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Цель: выявление наличия генетического материа-
ла микроорганизмов путем амплификации нуклеино-
вых кислот. Данный метод, как правило, используется 
в диагностике микроорганизмов, не культивируемых 
на стандартных питательных средах или требующих 
специфических питательных сред, при клинических 
формах инфекции или при бессимптомном носитель-
стве. Также метод уникален в диагностике вирусных 
ДНК/РНК.

Технология амплификации. Амплификация нукле-
иновых кислот объединяет группу методов, использу-
ющих в качестве мишени короткий участок ДНК или 
РНК, уникальный для того или иного вида возбудите-
ля, который с помощью специфических олигонуклео-
тидных праймеров энзиматически многократно копи-
руется (амплифицируется), причем накопление такого 
продукта происходит в геометрической прогрессии, по 
экспоненциальному механизму. При этом даже при на-
личии минимального исходного количества возбудите-
ля (теоретически — одной копии его генома) в резуль-
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тате реакции амплификации происходит накопление 
продукта реакции, превышающее исходное количество 
фрагментов генома в миллионы и миллиарды раз.

На основе технологии SDA (Strand Displacement 
Amplifi cation) выпускаются тест-системы для диа-
гностики ДНК возбудителей. Для выявления РНК 
выпускаются тест-системы на основе реакции тра-
скрипционной амплификации (Transcription mediated 
amplifi cation — ТМА). Диагностическая чувствитель-
ность данных тестов находится в пределах 85—98%, а 
чувствительность тестов последнего поколения вплот-
ную приближается к 100%.

Использование при диагностике бактериальных 
инфекций рибосомной РНК может давать некоторые 
преимущества. Во-первых, количество копий рибо-
сомной РНК, входящей в состав рибосом, может до-
стигать от нескольких сотен до нескольких десятков 
тысяч на клетку, обеспечивая даже при минимальной 
концентрации бактериальных клеток в пробе доста-
точно высокую концентрацию мишеней для ампли-
фикации. Во-вторых, РНК гораздо менее стабильна 
по сравнению с ДНК. Например, ДНК Ch. trachomatis 
благодаря своей стабильности может достаточно долго 
выделяться из урогенитального тракта после успешно 
проведенной терапии, соответственно контроль изле-
ченности рекомендовано проводить через 3—4 нед по-
сле окончания лечения. В то же время РНК достаточно 
быстро деградирует при гибели и разрушении клетки, 
поэтому на основании РНК-диагностики можно более 
точно судить о наличии или отсутствии жизнеспособ-
ных возбудителей и текущей инфекции. Кроме того, 
результаты диагностики РНК могут более адекватно 
отражать эффективность проводимой антибактери-
альной терапии. Показано, что РНК Ch. trachomatis 
не определялась ни у одного больного через неделю 
после окончания терапии, в то время как ДНК обна-
руживалась у некоторых больных на протяжении еще 
двух-трех недель.

Также широко применяется метод количественной 
ПЦР (Quantitative PCR, Q-PCR), или ПЦР в реальном 
времени, он используется для непосредственного на-
блюдения за измерением количества конкретного 
ПЦР-продукта в каждом цикле реакции, что позволяет 
получить количественную оценку возбудителя, что мо-
жет быть использовано при оценке взаимоотношений в 
микробных ассоциациях.

Подготовка к исследованию. Специальная подготов-
ка не требуется. При взятии биологического материала 
необходимо учитывать тканевую тропность определяе-
мого патогена, т. е. отделяемое или соскоб должны быть 
произведены из той среды или того вида эпителия, где 
данный патоген способен реализовать свои патоген-
ные свойства, в первую очередь — инвазивно-адгезив-
ные. Например, Tr. vaginalis необходимо определять 
во влагалищном отделяемом (взятие биологического 
материала производится из заднего свода влагалища), а 
Ch. trachomatis — из цервикального канала и уретры.

Объект исследования. Вопрос об объеме исследова-
ния является наиболее неоднозначным и дискутабель-
ным. Вместе с тем доказано, что данный метод явля-
ется суперчувствительным и суперспецифичным, что 
подтверждено многими исследователями. Как указы-
валось выше, диагностика РНК возбудителя является 
более чувствительной по сравнению с ДНК. Однако 
мнение о том, что ПЦР-диагностика, как следствие вы-
шеназванного факта, дает множество ложноположи-
тельных результатов, нельзя считать правильным. Лю-
бой клиницист должен четко понимать, что ДНК/РНК 
какого-либо микроорганизма или вируса либо присут-
ствует в образцах биологического материала, либо нет. 
Ложноположительный результат — это либо непра-
вильное использование данного метода диагностики, 
либо неправильная трактовка результата исследования. 
Самая частая ошибка — это неоправданное расшире-
ние спектра диагностики микроорганизмов.

В клинической практике и лабораторной диагности-
ке необходимо понимание нескольких фактов: какой 
микроорганизм, из какого локуса и каким лаборатор-
ным методом оптимально диагностировать в конкрет-
ной клинической ситуации. Не менее важным остается 
понимание вопросов медицинской экологии и клиниче-
ской микробиологии — типа взаимодействия микро- и 
макроорганизма в данном биологическом локусе: один 
и тот же микроорганизм в разных биологических ни-
шах проявляет совершенного различные свойства: от 
взаимовыгодных до патогенных. Например, нахожде-
ние кишечной палочки в кишечнике является ярким 
примером мутуализма, когда ее присутствие является 
обязательным условием для существования макро- и 
микроорганизма. Однако при смещении биотопа и вы-
раженном обсеменении, например, влагалища, кишеч-
ная палочка может проявлять патогенные свойства, 
что является примером условно-патогенного взаимо-
действия. Основные типы взаимодействия макро- и 
микроорганизма применительно к урогенитальному 
тракту представлены в таблице.

Переходя к спектру обследования молекулярно-био-
логическим методом, следует остановиться на целесо-
образности его использования в акушерско-гинеко-
логической практике. Как указывалось выше, данный 
метод оптимален для применения в тех случаях, когда 
альтернативные методы диагностики трудоемки или 
априори невозможны. Например, Neisseria gonorrhoeae 
не культивируется на обычных питательных средах, 
для ее роста необходима т. н. «шоколадная» среда. 
Chlamydia trachomatis, как внутриклеточный патоген, 
требует для культивирования клеточную суспензию. 
Обнаружение Mycoplasma genitalium на данном эта-
пе невозможно каким-либо альтернативным методом, 
кроме ПЦР-диагностики. Trichomonas vaginalis как 
представитель простейших представляет ряд сложно-
стей при использовании стандартной световой микро-
скопии: при высушивании образца клинического ма-
териала, нанесенного на стекло, Trichomonas vaginalis 
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теряет свои морфологические свойства, что затрудняет 
обнаружение данного возбудителя. Этот патоген опти-
мально визуализируется в образцах нативного матери-
ала, смешанного с каплей физраствора. Таким образом, 
метод ПЦР-диагностики в ряде случаев является при-
оритетным по отношению как к микроскопическому, 
так и к бактериологическому методу.

Переходя непосредственно к спектру диагности-
ки патогенов урогенитального тракта с определением 
ДНК возбудителя, необходимо конкретизировать воз-
можный результат исследования: при выявлении ДНК 
ответ является дискретным, т. е. генетический матери-
ал либо обнаружен, либо нет. Таким образом, условно-
патогенная флора не подлежит диагностике данным 
методом, поскольку может наблюдаться у абсолютно 
здорового человека, не вызывая заболевания. Обнару-
жение ДНК, например, кишечной палочки, гарднерел-
лы или дрожжеподобных грибов рода кандида не явля-
ется маркером патологического процесса во влагалище, 
а по своей сути становится диагностическим тупиком.

Таким образом, только абсолютные патогены (обна-
ружение которых всегда означает наличие заболевания) 
подлежат диагностике данным дискретным методом. 
Абсолютными патогенами урогенитального тракта яв-
ляются Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium.

В свою очередь, ряд клинических ситуаций позволя-
ют врачу расширить спектр диагностики с применением 
полимеразной цепной реакции. Например, идиопатиче-
ские формы женского бесплодия или обнаружение ту-
боовариальных образований, не поддающихся терапии 

стандартными схемами антибактериальных препаратов, 
позволяют врачу диагностировать ДНК Mycobacterium 
tuberculosis для исключения генитального туберкулеза 
(стандартом обследования будет являться аспират из по-
лости матки на высоте менструального кровотечения). 
Также при обнаружении на коже или слизистых уроге-
нитального тракта изъязвления неуточненной этиологии 
врач может диагностировать ДНК Treponema pallidum, 
что имеет первостепенное значение в диагностике пер-
вичного серонегативного сифилиса, когда стандартные 
серологические методы неинформативны.

Для улучшения перинатальных исходов при беремен-
ности большое прогностическое значение приобретает 

Микроорганизмы, типы взаимодействия

Тип биотической связи
Патогенные Непатогенные

абсолютные патогены условно-патогенная 
флора комменсалы аменсализм, антибиоз

При каких условиях 
вызывают заболевание

Всегда вызывают забо-
левание (обнаружение 
данных представите-
лей означает наличие 
заболевания)

Только при опреде-
ленных условиях 
могут быть причиной 
заболевания

Никогда не вызывают 
заболевания 
Микроорганизм извле-
кает пользу от взаимо-
отношения с макроор-
ганизмом, последний, 
в свою очередь, не 
получает ни пользы, ни 
вреда

Тип межвидовых 
взаимоотношений, при 
котором один вид, име-
нуемый аменсалом, 
претерпевает угнете-
ние роста и развития, 
а второй, именуемый 
ингибитором, таким 
испытаниям не под-
вержен

Подлежат ли 
качественному 
определению 

Да Нет Не подлежат диагно-
стике. 
Исследование дан-
ных представителей 
рассматривается как 
научный эксперимент

Подлежат качествен-
ному анализу (ингиби-
торы)

Виды микроорганизмов Хламидия, бледная 
трепонема, гонококк, 
трихомонада, мико-
плазма гениталиум

Кишечная палочка, 
клебсиелла, протей, 
кандида (во влагали-
ще), уреаплазма (в 
уретре)

Уреаплазма (в гени-
тальном тракте), End-
amoeba coli, Iodamoeba 
butschlii, Dientamoeba 
fragilis, Enteromonas 
hominis (в кишечнике)

Lactobacillus spp. 
ингибирует рост 
сопутствующей 
микрофлоры (не путать 
с конкуренцией, когда 
обе популяции отрица-
тельно влияют друг на 
друга)

Рис. 1. Шейка матки выведена в зеркалах. Видны передняя, 
задняя губа шейки матки, щелевидный наружный зев.
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Рис. 2. Удаление цервикальной слизи и влагалищных выде-
лений с поверхности шейки матки стерильным марлевым 
тампоном.

Рис. 3. Зонд урогенитальный универсальный (тип А), обла-
дает мягкой текстурой. Предпочтителен для молекуляр-
но-биологического метода исследования.

Рис. 4. Взятие соскоба из цервикального канала.

Рис. 5. Мини-пробирка типа «Эппендорф» используется для 
ПЦР-диагностики.

Рис. 6. Взятие отделяемого из влагалища. Материал бе-
рется из заднего, бокового и переднего свода.

Рис. 7. Массаж уретры (уретрального киля влагалища) пе-
ред взятием биоматериала из уретры.

Рис. 8. Положение руки врача при массаже уретры на сагит-
тальном разрезе.

Рис. 9. Получение соскоба из уретры.
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бессимптомное бактериальное носительство Listeria 
monocytogenes и Streptococcus agalactiae. С учетом вы-
сокого риска интранатального инфицирования плода и 
неблагоприятных исходов беременности, наибольшую 
опасность представляет Streptococcus agalactiae (явля-
ющийся причиной неонального менингита, пневмонии 
и сепсиса), который также может быть диагностирован 
малекулярно-биологическими методами.

Таким образом, применение метода полимеразной 
цепной реакции является неотъемлемой частью в со-
временной лабораторной диагностике в акушерстве и 
гинекологии; рациональное использование данного ме-
тода предполагает диагностику абсолютных патогенов 
урогенитального тракта.

Техника проведения. Шейка матки обнажается в зер-
калах (рис. 1). Необходимым условием является удале-
ние слизи и влагалищных выделений с влагалищной 
порции шейки матки (рис. 2). Взятие биологического 
материала проводится только после визуальной оценки 
шейки матки! Необходимо уточнить, что метод взятия 
материала — соскоб. Взятие образцов производится от-
носительно жесткой щеткой, чтобы получить помимо 
свободного отделяемого клетки эпителия. Это являет-
ся необходимым условием для диагностики внутрикле-
точных патогенов (Chlamydia trachomatis).

Перед взятием соскоба из цервикального канала 
предварительно стерильным марлевым тампоном уда-
ляют выделения и слизь с шейки матки (см. рис. 2), мяг-
кую щетку (рис. 3) или ложку Фолькмана вводят в цер-
викальный канал на глубину до 1—3 см, прокручивают 
вокруг своей оси 2—3 раза (рис. 4).

Образец биоматериала вносят в мини-пробирку 
типа «Эппендорф» (рис. 5) методом суспензирования.

Свободное отделяемое из влагалища берется лю-
бым из перечисленных расходных материалов, взятие 
производится из заднего, переднего и боковых сводов 
(рис. 6). Полученный материал аналогичным образом 
переносится в мини-пробирку.

Перед получением соскоба из уретры рекоменду-
ется произвести ее массаж — производят 2—3 масси-
рующих движения к наружному отверстию уретры по 
уретральному килю влагалища (рис. 7, 8). Перед мас-
сажем уретры необходимо также протереть наружное 
отверстие уретры стерильным марлевым тампоном.

Затем выполняют соскоб из уретры (рис. 9).
В заключение необходимо напомнить о корректной 

и своевременной маркировке всех полученных образ-
цов биологического материала и заполнении бланков-
направлений для лаборатории.
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