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Метод ПЦР диагностики, в настоящее время, благодаря ряду преимуществ (прямое определение наличия возбудителя, высокая чувствительность, высокая специфичность, универсальность процедуры выявления различных возбудителей, быстрота получения результата и т.д.) занял устойчивую позицию среди классических методов лабораторной диагностики и широко используется в практической медицине, в комплексе с другими методами и как самостоятельный и, иногда, даже единственный.

В основе метода ПЦР, как инструмента лабораторной диагностики инфекций, лежит выявление небольшого фрагмента ДНК (РНК) возбудителя, специфичного исключительно для данного микроорганизма, при использовании полимеразной цепной реакции для накопления искомого фрагмента.
Следует отметить, что ПЦР-методика постоянно совершенствуется и отличается от той, которая была разработана и применялась изначально. Это связано со стремлением максимально оптимизировать молекулярно-генетическую диагностику, упростить требования к забору материала, сократить время исследования, снизить риск контаминации – главный и достаточно существенный недостаток ПЦР.

Методика проведения анализа с использованием метода ПЦР включает три этапа:

1. Выделение ДНК (РНК) из клинического образца;

2. Амплификация специфических фрагментов ДНК;

3. Детекция продуктов амплификации.
Использование  метода ПЦР для диагностики инфекционных заболеваний как бактериальной, так и вирусной природы имеет колоссальное значение для решения многих проблем микробиологии и эпидемиологии, способствует развитию фундаментальных исследований в области изучения хронических и малоизученных инфекций.
На сегодняшний день практически нет инфекционного агента, которого нельзя было бы выявить с помощью полимеразной цепной реакции.

ПЦР позволяет определить  этиологию инфекции даже если в пробе, взятой на анализ, содержится всего несколько молекул ДНК возбудителя. ПЦР широко используется для ранней диагностики ВИЧ-инфекции, вирусных гепатитов, клещевого энцефалита, туберкулеза, инфекций передающихся половым путем и т.д.

Всем известна длительность процедуры классических методов бактериологического выделения возбудителя туберкулеза: иногда подтверждение диагноза может занимать несколько месяцев. Если использовать метод ПЦР, этот срок можно сократить до нескольких часов. Высокочувствительный анализ,  проведенный сразу после укуса клеща, позволит ответить на вопрос: произошло ли заражение вирусом клещевого энцефалита или боррелиозом – методы профилактики и лечения этих клещевых инфекций, совершенно, различны. Это лишь самые яркие примеры преимуществ данного анализа.

Важное значение метод имеет для мониторинга и оценки эффективности терапии, особенно при вирусных заболеваниях. Определение ˮвирусной нагрузкиˮ, т.е. количества вирусных частиц в крови позволяет осуществить индивидуальный подбор дозы противовирусных препаратов. При помощи ПЦР удается выявить отдельные субтипы и штаммы вирусов и бактерий, обладающих повышенной устойчивостью к тем или иным лекарственным препаратам.

Говоря о несомненно прогрессивном значении метода ПЦР, его неоспоримых преимуществах, вместе с тем, следует знать и об определенных проблемах его проведения. Чрезвычайная чувствительность метода требует строго соблюдения специального технологического режима, тщательного выполнения всех этапов анализа в отдельных изолированных зонах лаборатории. Недостаточная внимательность к процедурным тонкостям влечет неизбежную контаминацию проб и появление ложноположительных результатов.

С другой стороны, метод ПЦР, как и любой другой тест антигенной диагностики во многом зависит от правильности забора и транспортировки исследуемого материала. Взятая ˮне с того местаˮ проба может вообще не содержать возбудителя. Особенно требовательны к условиям хранения и транспортировки РНК-содержащие вирусы: вирус ВИЧ, гриппа, гепатита С, клещевого энцефалита и др. Это обусловлено тем, что молекула РНК крайне нестабильна в окружающей среде, т.к. функция ее - передача наследственной информации (функция ДНК-хранение наследственной информации).
Для правильной интерпретации результатов необходимо также знать, что выявление ДНК (РНК) возбудителя не всегда говорит о состоянии его жизнеспособности, а также о непосредственной связи выявленного инфекционного агента с конкретным патологическим процессом. Результат ПЦР значительно увеличивает свою информативность при комплексном обследовании пациентов с дополнительным использованием других лабораторных (иммуноферментных, биохимических и др.) и клинических исследований.
На базе ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Мордовия» проводятся исследования на следующие инфекции:

1. Инфекции респираторного тракта:

-Вирус гриппа типа А, субтипы  H5 N1 , H1 N1 ,H3 N2 , H1 N1(sw-09) ;
-Вирус гриппа типа В;

-Аденовирусы.

2. Нейроинфекции:

-Энтеровирусы.

3. TORCH-инфекции:

-Парвовирус В 19.

4. Кишечные инфеции:

-Ротавирусы группы А;

-Астровирусы;

-Калицивирусы: норовирусы 1 и 2 типов.
При необходимости возможны исследования и на другие виды инфекций.
      Безусловно, ПЦР – мощный и эффективный диагностический инструмент в руках опытного врача, позволяющий быстро и точно найти возбудителей очень многих инфекций. Но нельзя ограничиваться только одним методом. Лучше всего комбинировать различные методы исследования – помимо определения самого возбудителя методом ПЦР необходимо оценивать и иммунный ответ организма, который определяется традиционными серологическими методами, например, ИФА.

Современная медицина невозможна без лабораторной диагностики, а положительный результат любого даже самого современного исследования – это повод не для паники, а для визита к врачу.  
