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Лямблиоз имеет глобальное распространение и является частой причиной диареи как 
у детей, так и у взрослых. Возбудитель заболевания передается фекально-оральным путём 
при проглатывании цист с водой, продуктами питания. Основным методом лабораторной 
диагностики лямблиоза является обнаружение цист или трофозоитов паразита в образцах стула. 
Для диагностики лямблиоза также используют несколько дополнительных методов – метод 
полимеразной цепной реакции, иммуноферментный и иммунохроматографический анализ. В 
настоящей статье приведён обзор методов лабораторной диагностики лямблиоза и выделены 
проблемы, связанные с их применением.
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Lambliasis is a world-wide spread disease and is a common cause of diarrhea in children and 
adults. Causative agent of the disease is transmitted by fecal-oral route when water and food products 
that were contaminated by cysts were consumed. Main method of lambliasis laboratory diagnosis is de-
tection of cysts or trophozoites of the parasite in stool samples. Several additional methods of lambliasis 
detection are also utilized - polymerase chain reaction and enzyme-linked immunosorbent assay. Current 
article presents review of laboratory diagnosis methods of lambliasis and issues that are associated with 
their application.
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ВВЕДЕНИЕ 

Лямблиоз – протозооз, протекающий как в виде латентного паразитоносительства, так и в 
манифестных формах, с преимущественным поражением тонкого кишечника [6, 8]. 

Согласно определению Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) (1988), под лямблиозом 
подразумевается любой случай инвазии лямблиями как клинически явный, так и бессимптомный [60, 69]. 
В мире около 20% населения поражено Lamblia intestinalis — от 7,2% в США до 20-30% в развивающихся 
странах [5, 38]. Клиническими формами лямблиоза страдают около 5 млн. больных в год во всем мире. 
При этом 30-60% от лиц, инвазированных лямблиями, приходится на детское население, 80% из них 
составляют дети младше 14 лет [7]. 

Основным способом диагностики лямблиоза считается выявление трофозоитов и цист L.intestina-
lis при микроскопии образцов фекалий. Помимо микроскопии, для диагностики лямблиоза существуют 
различные методы, основанные на иммунологическом и молекулярном анализе. Целью данного обзора 
стал анализ основных методов, применяемых в клинической лаборатории для диагностики лямблиоза.

ЭТИОЛОГИЯ И ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЛЯМБЛИОЗА

Возбудителем лямблиоза является L.intestinalis. Паразит впервые был идентифицирован в 1681 
г. Антони ван Левенгуком. Подробное описание было выполнено в 1859 г. профессором патологической 
анатомии Харьковского императорского университета Д.Ф. Лямблем. Первоначально паразиту было 
дано название Cercomonas intestinalis ввиду того, что он был получен из содержимого кишечника детей 
с диареей. В 1888 г. французский зоолог и энтомолог Ш. Э. Бланшар предложил назвать обнаруженных 
Д.Ф. Лямблем простейших в его честь — Lamblia intestinalis Lamble, 1859. В 1915 г. Ч. У. Стайлз 
переименовал их в честь Д.Ф. Лямбля и парижского профессора А. Жиарда в Giardia lamblia [6, 14, 25].

В зарубежной литературе применяются следующие обозначения: Giardia lamblia, Giardia intesti-
nalis и Giardia duodenalis, а также Lamblia intestinalis. В настоящее время известно, что это жгутиковое 
простейшее, по предложению Международной комиссии по зоологической номенклатуре носит 
название Giardia intestinalis — «жиардия тонкокишечная». В России и в странах ближнего зарубежья 
для обозначения инвазии этим паразитом используется термин «лямблиоз», в большинстве западных 
стран и в США — «жиардиаз». [25, 26].

Способность лямблий вызывать дисфункцию желудочно-кишечного тракта, возникновение 
эпидемических вспышек диареи, обусловленных лямблиями, позволили соотнести лямблии к 
возбудителям заболевания человека. В организме человека лямблии могут персистировать длительное 
время вследствие повторных заражений и неблагополучного преморбидного фона инвазированного 
[9].

Благодаря внедрению молекулярно-генетических методов диагностики, было идентифицировано 
8 основных генетических подтипов внутри видового комплекса L.intestinalis – A, B, C, D, E, F, G и H. 
Лямблиоз человека связан с двумя подтипами лямблий – А и В, в которых имеются внутригрупповые 
различия (AI–АIII, ВIII–В1V) [37, 38, 41, 50, 52, 68]. Известно также о роли подтипа Е в инфекционной 
патологии населения. К внутривидовым различиям L.intestinalis разнообразных генетических подтипов 
относятся особенности в процессе метаболизма, скорости размножения, лекарственной устойчивости, 
переносимости pH желудочного сока, сроках эксцистирования и инцистирования, наборе факторов 
вирулентности, а также в клинических проявлениях вызываемого ими заболевания [34, 41, 54, 70].

L.intestinalis передается фекально-оральным путем при проглатывании инфекционных цист 
с водой, продуктами питания, через загрязненные цистами посуду, белье, игрушки. Цисты лямблий 
остаются жизнеспособными в воде при температуре +4-20°С до 3 месяцев. Известно, что водопроводная 
вода, отвечающая санитарным требованиям нормативных документов в отношении бактериального 
и вирусного загрязнения, может служить фактором передачи лямблий. Крупные «водные вспышки» 
лямблиоза зарегистрированы в США и других странах [25, 40, 51].

 Основным источником инвазии при лямблиозе является больной человек или паразитоноситель. 
В случае паразитоносительства без выраженных клинических проявлений человек, не получавший 
лечение, может являться источником инвазии длительное время. Лямблии, поражающие человека, 
могут также инфицировать большое количество видов диких и домашних млекопитающих. Возможна 
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передача как от человека к животным, так и от животных к человеку. Кроме того, источником 
заражения человека могут выступать синантропные мухи и тараканы, являющиеся механическими 
переносчиками возбудителей кишечных инфекций (на поверхности тела мух возбудители кишечных 
инфекций остаются жизнеспособными 2-3 суток, в кишечнике мух – от 30 часов до нескольких дней, в 
кишечнике тараканов – до 8 суток) [1,6, 7, 20].

Показаниями к обследованию на лямблиоз являются: диарея неустановленной этиологии, 
хронические заболевания желудочно-кишечного тракта, дисбиоз кишечника, гипотрофия, отставание 
в физическом развитии, дерматиты, крапивницы, экземы, нейродерматиты, иммунодефицитные 
состояния, обструктивные бронхиты, бронхиальная астма, аллергии неустановленной этиологии, 
контакт с больным (паразитоносителем) лямблиозом [1, 20, 25, 29].

Патологическое воздействие лямблий на человека является многообразным. С одной стороны, 
они закрывают всасывательную поверхность тонкой кишки и перехватывают поступающие в нее 
питательные вещества. С другой стороны, лямблии вызывают как механическое, так и токсическое 
повреждение эпителия на значительной поверхности кишечника. Эндоскопическое и морфологическое 
обследование 124 детей с лямблиозом в возрасте от 3 до 17 лет, проведенное Е.А. Корниенко с соавт. 
(2009), показало, что структурные изменения слизистой оболочки тонкой кишки развиваются в 100% 
случаев. Вследствие этого снижается всасывание всех пищевых компонентов: белков, жиров, углеводов, 
витаминов и минералов. Кроме того, в результате повреждения кишечной стенки в организм начинают 
поступать токсичные вещества из просвета кишки. Таким образом, развивается интоксикация и 
создается благоприятный фон для аллергических состояний. Инкубационный период колеблется от 7 
до 28 дней (в среднем, 14 дней) после попадания цист в организм. Клинические проявления инвазии 
варьируют от отсутствия симптомов до острой водянистой диареи, тошноты, болей в эпигастрии 
и потери веса. Возникновению манифестных форм лямблиоза способствуют различные виды 
врожденного и приобретенного иммунодефицита, авитаминозы, функциональная недостаточность 
органов пищеварения, перенесенные инфекции, нерациональное применение антибиотиков [27, 44, 48, 
49], а также принадлежность возбудителя к тому или иному генетическому подтипу. Наиболее тяжелое 
течение заболевания отмечается при одновременной инвазии человека подтипами A и B L.intestinalis 
[19, 50, 61, 62].

Распространенность лямблиоза среди детского населения в 4-8 раз превышает таковую 
у взрослых [1, 7, 15, 55]. Это обусловлено не только более частым контактом с возбудителем из-за 
отсутствия у детей необходимых санитарных навыков, но и особенностями физиологии пищеварения 
ребёнка (высокая интенсивность пристеночного пищеварения — важного условия паразитирования 
лямблий) [29, 30]. Мальчики заражаются в 2-3 раза чаще девочек, однако после 16 лет чаще поражаются 
лица женского пола [16]. Т.В. Кучеря (2008) сообщала, что различные маркеры инвазирования лямблиями 
были выявлены у 12-35% детей различных возрастных групп, посещающих дошкольные учреждения 
г. Перми. Согласно данным Р.А. Ахметовой и соавт. (2008), антитела к антигенам лямблий были 
выявлены у 72,3% обследованных детей с заболеваниями органов пищеварения в г. Уфе, максимальная 
серопозитивность была отмечена в возрастной группе от 3 до 6 лет [4, 13, 26].

Взрослые становятся особо восприимчивыми только при развитии выраженного 
иммунодефицита. Важное биологическое значение в элиминации лямблий из организма человека 
имеет кишечная микробиота, бактерии которой могут прямо или опосредованно влиять на клиническое 
течение лямблиоза [42, 49, 56, 57]. 

Ежегодно на территории Российской Федерации регистрируется до 150 тыс. новых случаев 
лямблиоза, из которых 70% приходится на детей в возрасте до 14 лет [22]. Среднемноголетние 
показатели заболеваемости составляют 20,55 на 100 тыс. населения, среди детей от 0 до 14 лет 
– 76,74 на 100 тыс. нас. [23, 29]. Превышение среднероссийского показателя наблюдается в 27 
субъектах, что обусловлено неравномерным распределением заболеваемости на территории РФ (от 
0,1 до 167,16 на 100 тыс. населения при среднем показателе по стране 13,06 на 100 тыс. населения): 
Алтайском (62,75), Красноярском (78,75), Пермском (79,90), Ставропольском (32,18) краях, Ненецком 
(36,46), Ханты-Мансийском (Югре) (47,05), Ямало-Ненецком автономных округах, республиках Алтай 
(58,77), Бурятия (37,53), Карелия (46,30), Коми (173,95), Марий Эл (31,67), Хакасия (116,15), Удмуртской 
(50,63), Чувашской (87,52) республиках, Архангельской (44,58), Астраханской (47,31), Волгоградской 
(98,01), Калининградской (64,10), Кемеровской (130,91), Курганской (169,73), Новосибирской (95,17), 
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Магаданской (126,75), Самарской (42,75), Томской (165,80), Ярославской (33,98) областях [22].
Обнаружение цист лямблий в воде централизованного питьевого водоснабжения, плавательных 

бассейнов, аквапарков определяет риски заражения лямблиозом. В результате проведения в 2020 
году санитарно-паразитологических исследований воды централизованного водоснабжения и воды 
плавательных бассейнов на территории РФ были обнаружены цисты лямблий в 0,02% проб (2019 г. – 
0,04%, 2011 г. – 0,07%), в воде плавательных бассейнов – 0,004 % проб (в 2019 г. – 0,02 %, 2011 г. – 0,02 
%) [23].

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МЕТОДОВ ЛАБОРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

В настоящее время лабораторная диагностика лямблиоза осуществляется микроскопическими, 
иммунологическими, серологическими и молекулярно-генетическими методами. Для диагностики 
лямблиоза у людей исследуют следующий биологический материал: фекалии, дуоденальное 
содержимое, сыворотку крови.

Микроскопия препаратов фекалий и дуоденального содержимого
Паразитологические методы выявляют вегетативные или цистные формы лямблий в результате 

морфологической идентификации при исследовании желчи или фекалий. В дуоденальном содержимом 
(желательно порция «А» (сок двенадцатиперстной кишки, поджелудочной железы, желчь)), при условии 
немедленного исследования после забора, обнаруживают подвижные вегетативные формы лямблий – 
трофозоиты. Исследование секрета двенадцатиперстной кишки, полученного с помощью трехканального 
зонда в условиях вакуума, более эффективно для обнаружения паразита, чем микроскопия 
дуоденального содержимого, полученного с помощью обычных зондов. Пробы необходимо собирать 
в чистую посуду, так как вегетативные формы простейших чувствительны к воздействию химических 
веществ. Даже незначительные остатки хлорсодержащих препаратов вызывают гибель вегетативных 
форм простейших, что может помешать диагностике. Ввиду трудоемкости и низкой информативности 
метод исследования дуоденального содержимого в последнее время для диагностики лямблиоза 
используется редко [20, 26, 33].

Исследование фекалий проводят в соответствии с МУК 4.2.3145-13 «Лабораторная диагностика 
гельминтозов и протозоозов». Микроскопическая идентификация L.intestinalis в образцах кала 
считается «золотым стандартом» для диагностики лямблиоза. Чувствительность методов микроскопии 
зависит от выбора метода исследования (нативного мазка, либо метода обогащения), количества 
повторных исследований образцов фекалий [2, 3, 6,17, 43, 64].

Пробы фекалий исследуются разными способами: методом нативного мазка (для обнаружения 
цист и трофозоитов), исследование мазка, окрашенного раствором Люголя, методом формалин-
эфирного обогащения с последующей микроскопией [16, 17]. При проведении исследований методами 
обогащения обнаруживаются, как правило, только цисты лямблий, в виду гибели трофозоитов. 

При отрицательном первом анализе проводят не менее 3 исследований кала в 
непоследовательные дни (с интервалом в 2-3 дня). Поскольку отрицательные периоды в выделении 
лямблий могут колебаться от 2-3 суток до 2-3 недель, при подозрении на лямблиоз рекомендуют 
проводить исследование кала в течение 4-5 недель с интервалом в одну неделю.

Для повышения эффективности исследований необходимо соблюдение ряда особых приёмов:
• исследование на лямблиоз осуществляется до начала специфического лечения;
• прием слабительных и/или желчегонных препаратов за 1-2 дня до исследования (особенно у 

пациентов с запорами). Для исследования используют жидкие фракции фекалий из последней порции; 
• жидкий кал доставляют в лабораторию не позже, чем через 15-20 минут после дефекации, так 

как вегетативные формы погибают через 30-60 минут;
• применяют консервацию порций фекалий в 4% растворе формалина или различных 

консервантов (консерванты Турдыева, Сафаралиева, Барроу) в соотношении 1:3;
• используют метод формалин-эфирного осаждения [1, 16, 17, 20, 26].
Причинами ложноотрицательных результатов исследования могут быть: неправильно 

собранный материал для исследования (твердые фракции фекалий из нижних отделов толстой кишки), 
погрешности лабораторного исследования (не используются все методы подготовки материала, низкое 
качество подготовки мазка, отсутствие настойчивости при просмотре препарата), исследование 
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фекалий в так называемый «немой» период, когда прекращается выделение цист лямблий (сроком на 
8-14 дней). Непостоянное выделение цист с калом требует не только неоднократного исследования 
фекалий, но и использования других методов лабораторного исследования [16, 20, 25].

Иммунодиагностические тесты
За последние три десятилетия для иммунодиагностики лямблиоза были разработаны и 

использовались различные методы обнаружения антител и антигенов. Тем не менее, иммунодиагностика 
лямблиоза по-прежнему играет дополнительную роль по сравнению с микроскопическим исследованием 
кала в диагностике лямблиоза. 

Выявление антигенов 
Метод ИФА на антиген лямблий является чувствительным, специфичным и может быть 

использован для скрининга большого количества образцов (кала, дуоденальных биоптатов, слюны) 
в течение короткого периода времени.  Апробированы многочисленные тест-системы, которые 
разрешены к применению для диагностики лямблиоза [18, 36, 53, 65].

В России этот вид исследования в большинстве лабораторий выполняется с использованием 
диагностических систем производства АО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск). Однако возможность 
получения ложноположительных и ложноотрицательных результатов, о которой сообщается в 
инструкции по использованию набора, отсутствие сведений о кратности проведения исследований 
данным методом, а также о его использовании с целью контроля эффективности лечения (период, 
после которого необходимо его проводить) не позволяют использовать данный метод в качестве 
одного из основных для лабораторной диагностики лямблиоза. 

Согласно МУК 4.2.3145-13 «Лабораторная диагностика гельминтозов и протозоозов», диагностика 
лямблиоза также может осуществляться с использованием метода иммунохроматографического 
выявления (ИХА) антигенов лямблий в фекалиях. 

Метод основан на иммунохроматографическом принципе движения антигена, растворенного в 
буфере, по полоске, содержащей антитело против антигена лямблий. В месте соединения антигена с 
антителом появляется визуально воспринимаемая окрашенная полоса. Метод ИХА прост в исполнении, 
не требует высокой квалификации персонала [47]. При этом в диагностике простейших представляет 
собой относительно новый метод и требует изучения [24].

Выявление антител 
Серологические методы исследования при лямблиозе являются косвенными и используются 

как дополнительные диагностические методы. 
Исследуется сыворотка венозной крови (отобранной натощак) в соответствии с МУК 4.2.3533-

18 «Иммунологические методы лабораторной диагностики паразитарных заболеваний» [18] и 
инструкцией, используемой диагностической тест-системы. Специфические IgM и IgG к антигенам 
лямблий обнаруживают в сыворотке крови с 10-14-го дня заболевания. Выявление IgM свидетельствует 
об остром заболевании лямблиозом, после санации они быстро исчезают. IgG могут сохраняться 
до 12-15 месяцев после полной элиминации паразита. Уровень IgM и IgG зависит от особенностей 
иммунной системы хозяина, интенсивности инвазии, формы течения заболевания и ряда других 
факторов. У некоторых больных с длительно текущим лямблиозом антитела в сыворотке крови могут 
отсутствовать, что свидетельствует о неэффективности механизмов гуморальной защиты. Антитела 
часто отсутствуют у детей с лимфатическим типом конституции, страдающих лямблиозом. В то же время 
положительные результаты серологических проб обнаруживаются при инвазии другими простейшими 
(кишечная амёба, бластоцисты), что не исключает наличие перекрёстных ложноположительных 
реакций. Следовательно, диагностирование лямблиоза и назначение специфического лечения только 
на основании положительной серологической реакции без исследования проб фекалий нельзя считать 
оправданным [2, 10, 12, 20, 28, 32].

Приобретенный иммунитет после перенесенного лямблиоза нестойкий. Поэтому возможно 
неоднократное повторное заражение, как тем же, так и другими подтипами лямблий, с которыми 
человек встречается при нахождении в эндемичных районах мира. Причиной этого является высокая 
антигенная изменчивость, а также большая генетическая гетерогенность лямблий, инвазирующих 
человека [2, 11,12, 31].

Серологические исследования при лямблиозе используют, в том числе, и для проведения 
сероэпидемиологического мониторинга. Специфические антитела выявляются при манифестной и 
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бессимптомной инфекции у лиц в разгаре болезни и переболевших. Эти же обстоятельства затрудняют 
интерпретацию серологической реакции в каждом конкретном случае и ограничивают диагностическую 
ценность циркулирующих антител [31]. 

Shatla H.M. et al. (2004) сообщали об обнаружении специфических антител к антигенам лямблий 
в слюне больных лямблиозом. Появление антител может быть обусловлено стимуляцией лимфоидного 
аппарата кишечника антигенами паразитов с последующей миграцией антител в слюнные железы. При 
этом в слюне авторы обнаружили более высокий процент диагностических антител по сравнению с 
сывороткой крови [63].

Молекулярные методы
Высоким диагностическим потенциалом обладает метод обнаружения генетического 

материала лямблий в кале и биоптатах методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). Согласно 
исследованиям, проведенным во многих странах мира, преимуществом метода ПЦР является высокая 
специфичность и чувствительность (метод позволяет диагностировать лямблиоз даже в «немые» 
промежутки), возможность определения отдельных генов возбудителя для оценки его патогенности. 
Чувствительность метода составляет 92-98% [10, 39, 45, 46, 66, 67].

В то же время, А.Ш. Орадова (2013) сообщала о том, что существенным недостатком ПЦР 
является возможность попадания ДНК в пробу в результате контаминации. Существует возможность 
получения ложноотрицательных результатов, связанных со снижением чувствительности ПЦР 
вследствие ингибирования реакции компонентами биологических образцов [21]. 

Llewellyn S. и соавт. (2016), Meurs L. и соавт. (2017), Alharbi A. и соавт. (2020) сообщали, что при 
исследовании биологического материала от сельских жителей Мозамбика, Камбоджи и Саудовской 
Аравии в части проб, в которых при микроскопии были выявлены цисты лямблий, не удалось выявить 
ДНК возбудителя, что свидетельствует о возможности регистрации ложноотрицательных результатов 
при исследования методом ПЦР [35, 58, 59].

Сравнительная характеристика методов диагностики лямблиоза представлена в таблице 1.
Исходя из вышеизложенного, каждый метод исследования имеет свои ограничения и 

достоинства, поэтому для диагностики лямблиоза целесообразно их комплексное использование. 
Решающее значение в выполнении исследований любым методом имеет квалификация сотрудников, 
профиль и оснащенность лаборатории. Диагноз «лямблиоз» устанавливается на основании выявления 
в биологическом материале трофозоитов и/или цист лямблий. При использовании дополнительных 
(косвенных) методов диагностики необходимо подтверждение паразитологическими исследованиями.

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, лямблиоз относится к наиболее распространенным протозоозам среди 
населения во всем мире, особенно среди детей и подростков. Полиморфизм и неспецифичность 
симптоматики, нередкое реинфицирование и хроническое течение, делают эту проблему актуальной 
как с медицинской, так и с социальной точки зрения. Поэтому своевременная диагностика у детей и 
взрослых заслуживает особого внимания. Рациональное применение комплекса доступных методов 
лабораторной диагностики, позволяют, с одной стороны, избежать гипердиагностики заболевания, 
с другой – исключить возможность регистрации ложноотрицательных результатов и повысить 
эффективность лечения. 

Несмотря на то, что существует множество методов лабораторной диагностики лямблиоза 
(микроскопия препаратов фекалий, иммуноферментные методы, ПЦР-исследование), каждый из них 
имеет ограничения и достоинства. Поэтому для лабораторной диагностики лямблиоза рекомендуется 
их комплексное использование. 

Невзирая на введение в практику новых высокотехнологичных способов обнаружения L.in-
testinalis, основным лабораторным диагностическим приёмом остаётся микроскопия препаратов 
кала с использованием методов обогащения – «золотой стандарт» диагностики лямблиоза. При этом 
решающее значение в выполнении исследований любым методом имеет квалификация сотрудников, 
профиль и оснащенность лаборатории.
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Таблица 1. Достоинства и недостатки различных методов диагностики лямблиоза

Методы Достоинства Недостатки

Микроскопия 
препаратов фекалий 
и дуоденального 
содержимого

– «золотой стандарт» диагностики;  
– при обнаружении цист 
или трофозоитов не 
требует дополнительных 
подтверждающих исследований; 
– низкая себестоимость 
исследования.

– требуется неоднократное 
исследование кала, поскольку 
цисты выделяются непостоянно;
- требует высокой квалификации 
персонала.

Иммуноферментное 
выявление антигена 
лямблий

– возможность стандартизации 
проведения анализа и учёта 
его результатов за счёт 
автоматизации процесса;
– является полезным для 
скрининга большого количества 
образцов в течение короткого 
периода времени.

– возможность получения 
ложноположительных 
и ложноотрицательных 
результатов;
– отсутствие сведений об 
использовании метода с целью 
контроля эффективности 
лечения;
– высокая себестоимость;
– является косвенным методом.  

Иммуноферментное 
выявление антител к 
лямблиям

– возможность стандартизации 
проведения анализа и учёта 
его результатов за счёт 
автоматизации процесса;
– является полезным для 
скрининга большого количества 
образцов в течение короткого 
периода времени;
– возможность определения 
заболевания на ранней стадии 
(антитела IgM вырабатываются в 
первые две недели заболевания).

– у детей иммуноферментный 
анализ часто даёт 
ложноотрицательные результаты 
в следствие незрелости 
иммунной системы; 
– не может быть использован для 
контроля проводимой терапии;
– возможность перекрестных 
реакций с другими 
паразитарными и соматическими 
антигенами; 
– высокая себестоимость;
– является косвенным методом. 

ПЦР – высокая специфичность 
и чувствительность (метод 
позволяет диагностировать 
лямблиоз даже в «немые» 
промежутки);
– дает возможность определения 
отдельных генов возбудителя для 
оценки его патогенности.

– высокая себестоимость;
– высокотехнологичный метод, 
требующий соблюдения 
требований к оснащению 
лаборатории и квалификации 
персонала;
– возможность получения 
ложноположительных 
и ложноотрицательных 
результатов.
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