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ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕХНОЛОГИИ «КОНЕЧНАЯ ТОЧКА» 
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ РНК ВИРУСА SARSCoV2 В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ: 
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ЦЕЛЬ: Оценка возможности использования аппаратных технологий, имеющихся на снабжении Вооруженных 
сил России, для проведения массового оперативного скрининга военнослужащих на наличие РНК вируса SARS-
CoV-2 методом ПЦР по «конечной точке» в полевых условиях. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: Была использована ПЦР по «конечной точке» по протоколу выявления РНК вируса 
комплектом тест-системы ПЦР-РВ «Поливир SARS-CoV-2» с реагентом выделения «РНК-экспресс» совместного 
производства ООО НПФ «Литех» и Федерального научно-клинического центра физико-химической медицины 
ФМБА. Биоматериалом для исследования явились 157 образцов назофарингеальных мазков, отобранных у лиц 
с клинической симптоматикой респираторного заболевания и контактных по COVID-19. 
Статистика. Полученные в ходе экспериментальных исследований данные подвергали стандартной статисти-
ческой обработке в программе «Statistica 6,0». Для оценки значимости различия частот наблюдения изучаемого 
признака в независимы группах использовали непараметрический критерий Пирсона хи-квадрат (c2). Вероятность 
p≤0,05 и выше считали достаточной для вывода о статистической значимости различий полученных данных. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Установлено, что из 157 проб биоматериала, оцененных на содержание генетических маркеров 
вируса SARS-CoV-2 методом ПЦР по «конечной точке» и методом ПЦР «Real time», 141 и 146 проб, соответ-
ственно, оказались положительными. При этом статистически значимых отличий между полученными данными 
в указанных методах обнаружено не было (c2=1,013, р=0,31). 
ОБСУЖДЕНИЕ: Показано, что сравнительная характеристика изученных методов лабораторной диагностики 
вируса SARS-СоV-2 предположила возможность детекции специфического участка генома вируса по технологии 
ПЦР «конечная точка» с использованием расходных реактивов, предназначенных для метода ПЦР «Real time». 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: морская медицина, коронавирусная инфекция, полимеразная цепная реакция, лабора-
торная диагностика, ПЦР «конечная точка» 

*Для корреспонденции: Пищугин Дмитрий Юрьевич, e-mail: 97583421@mail.ru 
*For correspondence: Dmitriy Yu. Pishchugin, e-mail: 97583421@mail.ru 
 
Для цитирования: Пищугин Д.Ю., Тарумов Р.А., Шубенкин С.Г., Шеменева А.Н., Цинцадзе О.Г., Охотская Л.Л. Воз-
можность применения технологии «конечная точка» для выявления РНК вируса SARS-CoV-2 в полевых условиях: 
проспективное исследование // Морская медицина. 2022. Т. 8, № 3. С. 100–104, doi: http://dx.doi.org/10.22328/2413-
5747-2022-8-3-100-104. 
For citation: Pishchugin D.Yu., Tarumov R.A., Shubenkin S.G., Shemeneva A.N., O.G. Tsintsadze, Ohotskaya L.L. Pos-
sibility of applying the end point technology for detecting SARS-CoV-2 virus RNA in the field conditions // Marine 
medicine. 2022. Vol. 8, No. 3. P. 100–104, doi: http://dx.doi.org/10.22328/2413-5747-2022-8-3-100-104. 

100

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 
PREVENTIVE ISSUES

© Авторы, 2022. Издательство ООО «Балтийский медицинский образовательный центр». Данная статья распростра-
няется на условиях «открытого доступа», в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-
ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммер-
ческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при условии указания автора и ис-
точника. Чтобы ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https://cre-
ativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru



Введение. Нестихающие темпы распростра-
нения пандемии COVID-19 по всему миру дик-
туют необходимость разработки и внедрения 
технологий, посредством которых в кратчай-
шие сроки и  без потери чувствительности 
и специфичности можно проводить этиологи-
ческую диагностику новой коронавирусной ин-
фекции [1, с. 182]. В этом смысле даже лабора-
ториям с высокой производительностью требу-
ется как минимум 3–4 ч от отбора проб до по-
лучения результата, а  окончательная 
информация о  наличии вируса у  пациента 
может занять и до одних суток. Это обстоя-
тельство препятствует широкому тестирова-
нию всех потенциальных контактных лиц 
и несет в себе риск дальнейшего распростра-
нения вируса SARS-CoV-2 среди населения. 
Вместе с тем имеются сведения о существова-
нии подходов к  выявлению вирусной РНК 

путем применения экспресс-технологии Point-
of-care testing1. Аппаратные решения такой 
технологии обычно разрабатываются для того, 
чтобы пользователи даже без профессиональ-
ной переподготовки могли легко их применять, 
а  результат получать уже через 25–40  мин 
после забора биоматериала. Такие решения 
технически не сложны и могут идеально ис-
пользоваться потребителями как в домашних, 
так и в полевых условиях, что крайне важно, 
в том числе и для Вооруженных сил. 

К сожалению, на  снабжении в  госпиталях, 
медицинских отрядах специального назначения 
и центрах государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора (ЦГСЭН) Минобороны 
России таких экспресс-технологий пока нет. 
Единственным средством, которым может рас-
полагать военный врач-бактериолог ЦГСЭН, 
или начальник отделения (лабораторного) 
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POTENTIAL BENEFITS OF IMPLEMENTING THE TECHNOLOGY 
«ENDPOINT» TO DETECT RNA VIRUS SARSCoV2 IN FIELD CONDITIONS: 
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OBJECTIVE: the assessment of potential benefits of implementing hardware technologies, available for supply in 
the Russian Armed Forces to hold mass rapid screening test of servicemen for RNA virus SARS-CoV-2 by PCR on 
«endpoint» in field conditions. 
MATERIALS AND METHODS: PCR on «endpoint» was applied according to the protocol of RNA virus detection 
by the set of test system PCR-RV «PolivirSARS-CoV-2» with extraction reagent «RNA-express», joint production 
of LLC NPF «Litech» and the Federal Research and Clinical Centre of Physical-Chemical Medicine FMBA. The bio-
material for the research was 157 samples of nasal-pharyngeal smears, taken from patients with clinical symptoms 
of respiratory disease who had contacts with COVID-19. 
Statistics. The data received from pilot studies had standard statistical processing in the program «Statistica 6,0». 
Non-parametric Pearson’s chi-square (c2) criteria was used to assess the significance of different observation fre-
quencies of the studied feature in independent groups. Probability p≤0,05 and higher was considered sufficient to 
conclude statistical importance of the differences received. 
RESULTS: It is stated that out of 157 biomaterial samples, assessed for the content of SARS-CoV-2 virus’s genetic 
markers by PCR on «endpoint» and PCR «Realtime», 141 and 146 samples, respectively, turned out to be positive. In ad-
dition, there were no statistically important differences between the received data in these methods (c2=1,013, р=0,31). 
DISCUSSION: It is shown that comparative characteristics of the studied methods in laboratory SARS-Соv-2 virus 
diagnostics suggested the possibility of detecting specific segment of the virus genome by PCR «endpoint» technology, 
using expendable reagents, made for PCR «Realtime». 
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1 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/rapid-risk-assessment-coronavirus-disease-2019-covid-19-pandemic 
(дата обращения: 11.12.2021).



 госпитального звена Вооруженных сил, работая 
в полевых условиях в очаге и проводя таким об-
разом этиологическую диагностику бактериаль-
ной или вирусной инфекции, является мобиль-
ная ПЦР-лаборатория МПЛ-1 (ДНК-Технология, 
Россия), в состав которой входит амплификатор 
«Терцик» и двухканальный флуориметр «Джин». 
Такой комплекс направлен на проведение ПЦР-
диагностики многих заболеваний, но только 
лишь по технологии «конечная точка». Это яв-
ляется своеобразным ограничением для иденти-
фикации вируса SARS-CoV-2, так как к настоя-
щему времени все тест-системы для диагно-
стики такового работают по  технологии ПЦР 
«Real time» или изотермальной петлевой ампли-
фикации1 [2, с. 24–54]. 

Учитывая данное обстоятельство, мы пред-
лагаем максимально использовать имеющиеся 
отечественные разработки и адаптировать ра-
боту МПЛ-1 для тест-систем ПЦР «Real time» 
в рамках этиологической диагностики вируса 
SARS-CoV-2 в полевых условиях. 

Цель. Оценить возможность применения 
технологии «конечная точка» для выявления 
РНК вируса SARS-CoV-2 в полевых условиях. 

Материалы и методы. Проведена оценка воз-
можности применения технологии ПЦР по «ко-
нечной точке» по протоколу выявления РНК 
вируса комплектом тест-системы ПЦР-РВ 
«Поливир SARS-CoV-2» с реагентом выделе-
ния «РНК-экспресс» совместного производства 
ООО НПФ «Литех» и Федерального научно-
клинического центра физико-химической ме-
дицины ФМБА. Биоматериалом для исследо-
вания явились 157 образцов назофарингеаль-
ных мазков, отобранных у лиц с клинической 
симптоматикой респираторного заболевания 
и контактных по COVID-19. Образцы до про-
ведения исследования содержали в транспорт-
ной среде при –28° С. После выделения РНК 
вируса из аликвот была выполнена амплифи-
кация с  детекцией на  приборе RotorGene-Q 
(«QJAGEN», Германия) и параллельно на ам-
плификаторе «Терцик» («ДНК-технология», 
Россия) с последующим анализом на флуори-
метре «Джин» («ДНК-технология», Россия). По-
становку проб на  приборе «Терцик» осуще-
ствили по температурно-временным парамет-

рам и  настройкам, описанным в инструкции 
к набору реагентов «Поливир SARS-CoV-2»2. 

Полученные в ходе экспериментальных ис-
следований данные подвергали стандартной 
статистической обработке в программе «Stati-
stica 6,0». Для оценки значимости различия ча-
стот наблюдения изучаемого признака в неза-
висимых группах использовали непараметри-
ческий критерий Пирсона хи-квадрат (c2) [3, 
с. 52]. Вероятность p≤0,05 и выше считали до-
статочной для вывода о статистической значи-
мости различий полученных данных. 

Результаты. Установлено, что после детек-
ции генетического материала вируса по техно-
логии ПЦР «Real time» на приборе RotorGene-
Q, из представленных образцов эксперимен-
тальной панели 146 оказались положитель-
ными и 11 — отрицательными по содержанию 
РНК вируса. При этом отмечался хороший сиг-
нал внутреннего контроля, что соответствует 
заданным параметрам. 

В то же время те экспериментальные об-
разцы панели ПЦР «конечная точка», сигналы 
которых по  каналу FAM были соизмеримы 
с  положительным контролем, нами приняты 
как положительные по  содержанию вируса. 
Такие сигналы в условиях исследования были 
идентифицированы из 141 пробы, что состав-
ляет 96,6% данных, полученных при детекции 
тех же образцов, только по технологии ПЦР 
«Real time». При этом статистически значимых 
различий между данными, полученными 
в  ходе лабораторной диагностики COVID-19 
изучаемыми методами, обнаружено не было 
(c2=1,013, р=0,31), что является убедительным 
признаком хорошей воспроизводимости. 

Обсуждение. Таким образом, сравнительное 
изучение двух принципиально разных подхо-
дов к обнаружению РНК вируса SARS-СоV-2, 
на наш взгляд, определило возможность детек-
ции специфического участка генома SARS-
СоV-2 по технологии ПЦР «конечная точка» 
с  использованием реактивов и  материалов, 
предназначенных для работы по  методике 
ПЦР «Real time». 

Между тем результаты, полученные в ходе 
исследования образцов по  технологии ПЦР 
«конечная точка», в настоящем исследовании 
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2 http://www.lytech.ru/product/infektsionnye-vozbuditeli-cheloveka/koronavirusnaya-infektsiya/coronavirus-express (дата 

обращения: 11.12.2021).



оказались сложно интерпретируемыми, по-
скольку флуориметр «Джин» не имеет 
третьего канала для выявления сигнала внут-
реннего контроля Су5. Однако при оценке до-
стоверности эффективности амплификации 
ПЦР-смеси нам пришлось признать наличие 
таковой исходя из высокого сигнала положи-
тельного контроля канала FAM. Именно сигнал 
флуоресцентного красителя FAM, который 
указывает на наличие специфического участка 
генома вируса SARS-CoV-2, стал определяю-
щим маркером оценки технологии ПЦР «ко-
нечная точка» в эксперименте. Сигналы по ка-

налу HEX не представляли информационной 
ценности, так как существенно не отличались 
по величине в контрольных образцах протека-
ния реакции ПЦР и образцах эксперименталь-
ной панели, а также в фоне. 

Заключение. Полученные данные мы счи-
таем перспективными для дальнейшей разра-
ботки и применения отечественных технологий 
ПЦР «конечная точка» и, особенно, быстрого 
неконтаминационного метода выделения РНК 
вируса SARS-СоV-2 реагентом «РНК-экспресс» 
при массовом обследовании военнослужащих 
в нестационарных полевых условиях.
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