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ВИРУСНЫЕ КОНТАМИНАНТЫ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ И МЕТОДЫ  
ИХ ОБНАРУЖЕНИЯ
ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» ФАНО России, 109240, Москва

Обобщены данные об эпидемиологии и свойствах нескольких групп возбудителей вирусных заболеваний, фак-
тически или потенциально способных к реализации пищевого пути передачи инфекции (норовирусы, вирусы 
гепатита А и Е, аденовирусы, астровирусы, ротавирусы, вирусы птичьего и свиного гриппа). Упомянуты 
наиболее известные массивные вспышки энтеровирусных инфекций в странах Юго-Восточной Азии, в Индии, 
Китае, в Европе и других регионах. Показана значимость продукции животного и растительного происхож-
дения, а также водных биоресурсов в качестве факторов передачи инфекций вирусной этиологии. Анализ 
существующих методов детекции вирусных контаминантов пищи показывает, что проведение анализа тре-
бует подбора методов экстракции и концентрирования проб. Важным критерием пригодности используемо-
го варианта экстракции должна быть его совместимость с требованиями молекулярных методов детекции 
вирусов – минимальное число этапов обработки проб химическими реагентами, нейтральный уровень рН, 
сохранение антигенных свойств и интактной вирусной РНК возбудителя. С учетом генетического много-
образия пищевых вирусов для их обнаружения требуется подбор эффективных сочетаний нескольких видов 
праймеров, зондов и условий амплификации. Методы экспресс-контроля должны быть основаны на примене-
нии наиболее современных видов анализа, включая мультипраймерную ПЦР, гибридизацию на нуклеотидных 
микрочипах, иммунохроматографию и ИФА. До внедрения в практику должны быть проведены внутренние 
и внешние сравнительные испытания экспресс-методов для подтверждения их разрешающей способности и 
межлабораторной воспроизводимости. Применение комплексных методик анализа пищевых вирусов, созда-
ние на их базе системы контроля, включающей порядок и организацию исследований, сбор и обмен информа-
цией компетентными организациями в режиме реального времени, способны значимо повысить эффектив-
ность расследования вспышек вирусных инфекций с пищевым путем передачи, снизить риск перекрестной 
контаминации на пищевых предприятиях, сократить вероятность использования в производственном про-
цессе сырья, загрязненного вирусными патогенами, и повысить безопасность соответствующей продукции.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :   обзор; пищевые вирусные патогены; норовирусы; вирусы гепатита А и Е; аденовирусы; астро-

вирусы; саповирусы; ротавирусы; вирусы гриппа А/H1N1; методы выделения и детекции.
Для цитирования: Ефимочкина Н.Р. Вирусные контаминанты пищевых продуктов и методы их обнаружения. Гигиена и санитария. 
2017; 96(6): 576-584. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0016-9900-2017-96-6-576-584
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There were summarized data on  epidemiology and the properties of several groups of viral diseases, actually or 
potentially capable of implementation of the food route of transmission of infection (noroviruses, hepatitis viruses A 
and E, adenoviruses, astroviruses, rotaviruses, “avian” and “swine” flu viruses). There were mentioned  most well-
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и содержат одноцепочечную РНК. Вирусные частицы гепатита 
А представляют собой мелкие многогранные образования 30 
нм в диаметре, нить РНК которых связана с белковой оболоч-
кой капсидом. В целом изучение свойств вирусов – возбудите-
лей пищевых инфекций базируется на определении размера и 
морфологии вириона, типа нуклеиновых кислот ДНК или РНК, 
их структуры, особенностей воспроизводства вирусного генома, 
наличия и типа капсида либо суперкапсида, антигенных свойств 
и др. (табл. 1).

Эти группы вирусов не имеют суперкапсидных оболочек, 
диаметр варьирует от 27 до 80 нм, геном большинства из них 
состоит из 6,8–7,7 тыс. нуклеотидов, наибольшим размером 
характеризуются аденовирусы и ротавирусы (36 и 18,5 kb соот-
ветственно). Они состоят в основном из одноцепочечной РНК 
и капсида с кубическим типом симметрии (икосаэдральным). 
Геном аденовирусов представлен двухспиральной линейной мо-
лекулой ДНК.

Ниже приведена краткая характеристика основных групп 
пищевых вирусов.

Норовирусы (Norwalk-like viruses)
Норовирусы (NoVs) признаны новым эмерджентным возбу-

дителем заболеваний с пищевым путем передачи, который вы-
зывает большее количество вспышек, чем все другие известные 
бактериальные, вирусные и протозойные возбудители вместе 
взятые [1]. В связи с высокой контагиозностью, низкой инфи-
цирующей дозой и способностью персистировать во внешней 
среде они классифицируются как потенциальные биологические 
агенты (ПБА) – объекты биотерроризма группы Б.

Название норовирусов (Norwalk virus) произошло от вспыш-
ки гастроэнтерита 1968 г. в начальной школе г. Норволк штата 
Огайо в США. Штаммы, выделенные при этой вспышке, стали 
прототипом для целой группы под названием “Norwalk-like ви-
русы”. Они также назывались по географической локализации 
вызываемых вспышек, например “Гавайи вирус”, “Бристоль 
вирус”, “Минерва вирус”. В дальнейшем норовирусы было 
предложено именовать по формальной схеме: вид инфекции/
род вируса/геногруппа/наименование вируса/место выделения 
штамма/год детекции/страна. 

В США считают, что норовирусы служат главной причиной 
вирусных гастроэнтеритов, при этом заболеваемость достига-

Среди огромного количества популяций микроорганизмов – 
контаминантов пищевых продуктов выделяют приоритетные по 
эпидемиологической значимости группы вирусных патогенов, 
которые на современном этапе приобретают особое значение 
и требуют пересмотра установившихся представлений о струк-
туре заболеваемости, свойствах возбудителей и мерах по пред-
упреждению массовых инфекционных заболеваний.

Потенциальная опасность передачи вирусных инфекций че-
рез пищевые продукты лишь с недавних пор стала предметом 
пристального внимания во всем мире в связи с накоплением 
новых данных об этиологии и патогенезе острых кишечных 
заболеваний, созданием высокоинформативных методических 
подходов к изучению структуры и свойств вирусов, появлени-
ем широкомасштабных вспышек опасных инфекций с неуста-
новленным возбудителем и выделением новых пандемических 
эмерджентных штаммов. 

В отличие от бактериальных патогенов вирусные контами-
нанты не могут развиваться вне организма хозяина, а потому 
пищевые продукты принимают участие лишь в трансмиссии 
возбудителя. При эпидемиологических расследованиях инфек-
ционных вирусных заболеваний пища длительное время не рас-
сматривалась в качестве фактора передачи и не была объектом 
исследования на наличие вирусов. Ситуация кардинально из-
менилась в последние десятилетия в связи с развитием молеку-
лярной диагностики и появлением новых научно обоснованных 
сведений о геноме и структуре вирусов, их роли в возникнове-
нии массовых вспышек заболеваний с пищевым путем передачи. 

В настоящее время в группу пищевых вирусных патогенов 
включают норовирусы, вирусы гепатита А и Е, аденовирусы, 
астровирусы, саповирусы, ротавирусы, вирусы птичьего (avian 
influenza virus) и свиного гриппа (А/H1N1) и прионы (slow viral 
diseases).

В пищевой микробиологии наиболее изучены два вида пато-
генных вирусов, вызывающих заболевания у человека, – вирусы 
гепатита А и норовирусы (типа Norwalk). Оба они гаплоидные 
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ми, которые, обладая избирательной гепатотропностью, инфи-
цируют преимущественно гепатоциты печеночной паренхимы. 

Вирус гепатита А (HAV) – единственный представитель рода 
Hepatovirus в составе семействе Picornaviridae. Гепатит А, из-
вестный в России как болезнь Боткина, – это антропонозная 
вирусная инфекция с фекально-оральным механизмом пере-
дачи. Возбудитель передается через зараженную воду, пищу и 
контактно-бытовым путем, чему способствуют устойчивость 
вируса во внешней среде и высокая восприимчивость к нему 
человека. HAV инактивируется при кипячении в течение 5 мин, 
под воздействием хлора в дозе 0,5–1 мл/л, при рН 7,0 выживает 
в течение 30 мин и более, что позволяет ему сохраняться опре-
деленное время в водопроводной воде; устойчив к воздействию 
низких температур, эфира, кислот и формальдегида. 

В отличие от других энтеровирусов HAV не размножается в 
эпителиальных клетках слизистой оболочки кишечника, а сразу 
транспортируется с венозной кровью в печень, т. е. кишечная ло-
кализация вируса практически отсутствует, а пищеварительный 
тракт служит лишь резервуаром, куда он попадает после репли-
кации в печени [8]. 

В странах с низким санитарным уровнем инфицирование 
населения происходит обычно в раннем детстве и протекает в 
основном бессимптомно, формируя пожизненный иммунитет. В 
социально благополучных зонах первичному инфицированию 
чаще подвергаются взрослые 15–25 лет, хотя гепатит А считает-
ся преимущественно «детской» инфекцией, поражая в большин-
стве случаев школьников начальных классов. 

Заболевание может протекать как спорадически, так и в фор-
ме вспышек с охватом больших групп населения. Так, в 1988 г. 
в Шанхае (Китай) произошла массивная вспышка гепатита А с 
общим числом пострадавших более 300 тыс. человек. Фактором 
передачи вирусной инфекции были сырые моллюски. В США 
крупнейшая вспышка гепатита А была зарегистрирована в 2003 г., 
количество пострадавших 600 человек, с тремя летальными ис-
ходами. Источником отравления был импортный зеленый лук, 
используемый ресторанами фастфуда. В 2001 г. произошла 
вспышка в штате Массачусетс, связанная с употреблением сэнд-
вичей, контаминированных работниками общественного пита-
ния (46 случаев). Всего в период с 1992 по 2001 г. в США зареги-
стрировано свыше 200 тыс. случаев гепатита А [9–11].

В России официальные данные о вирусных инфекциях с пи-
щевым путем передачи, в том числе о гепатите А, традиционно 
включают в общий свод зарегистрированных заболеваний без 
указания источника инфекта (за исключением «водных» вспы-
шек). По данным Роспотребнадзора, в 2013 г. в Российской Фе-
дерации наблюдался рост заболеваемости гепатитом А – с 5,46 
на 100 тыс. населения в 2012 г. до 5,77 на 100 тыс. населения в 
2013 г.; в 2014 г. этот показатель составил 7,19 на 100 тыс., было 
зарегистрировано 42 вспышки, пострадавших 570 человек, в том 
числе детей 56% [12]. 

Вирус гепатита Е (HEV) широко распространен во многих 
тропических и субтропических регионах, где санитарная инфра-
структура не соответствует современным требованиям. Подобно 

ет 23 млн случаев ежегодно [2]; в общей структуре пищевых 
инфекций удельный вес норовирусных вспышек составляет 
30–50%. В 2000 г. на круизных судах было зарегистрировано не-
сколько вспышек, при этом свыше 1700 человек пострадали [3]. 
В Англии и Уэльсе из 1,5 тыс. вспышек пищевых отравлений 
свыше 5% были вызваны норовирусами и преимущественно 
связаны с употреблением фруктов и овощей [4]. Более ранняя 
вспышка произошла в Австралии в 1978 г., пострадали 2 тыс. 
человек в результате поедания зараженных устриц [5].

Инфекции, вызываемые норовирусами (НВИ), характеризу-
ются коротким инкубационным периодом и клиническими сим-
птомами, свойственными для большинства кишечных вирусов: 
сильной рвотой, тошнотой, диареей, спазмами, ознобом, миал-
гией и головной болью.

НВИ передаются в первую очередь фекально-оральным пу-
тем или непосредственно от человека к человеку, а также через 
контаминированные пищу и воду. Вирус может существовать 
в течение нескольких дней на различных поверхностях, в том 
числе на одежде, кожных покровах, оборудовании и других 
предметах, контактирующих с носителями инфекта. Воздушно-
капельный путь передачи связан с присутствием вируса в рвот-
ных массах и играет существенную роль в загрязнении среды, 
особенно в замкнутых коллективах и помещениях, например на 
пассажирских судах, в отелях, клиниках, военных казармах, дет-
ских лагерях и др. 

Норовирусные вспышки часто бывают связаны с употребле-
нием инфицированной сырой пищи и готовых к употреблению 
продуктов, зараженных путем вторичной контаминации при 
контакте с персоналом предприятий, где готовится пища, или от 
случайных вирусоносителей. Из других источников инфициро-
вания наиболее известны питьевая вода, ирригационные систе-
мы полива фруктов и овощей, а также зараженные в акваториях 
моллюски и другие морепродукты [6, 7].

Инфекции, вызываемые норовирусами, – это антропонозные 
острые заболевания с убиквитарным распространением и высо-
кой естественной восприимчивостью людей всех возрастов; при 
вспышках заболевают от 20 до 90% людей, контактировавших с 
возбудителем и подвергшихся риску заражения. Учитывая вы-
сокую контагиозность норовирусов, санитарно-гигиенические 
меры следует осуществлять в строгом соответствии с действую-
щими правилами для предупреждения распространения острых 
кишечных инфекций.

Официальная регистрация норовирусной инфекции в Рос-
сийской Федерации введена с 2009 г. По данным Государствен-
ного доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации в 2014 году», 
к 2014 г. показатели заболеваемости НВИ выросли в 10 раз (с 0,9 
до 8,91 на 100 тыс. населения), прирост заболеваемости в срав-
нении с 2013 г составил 21,4%, доля заболеваний среди детей до 
14 лет в 2014 г. составила 80%.

Вирусы гепатита А и Е (Hepatites A and E viruses)
Вирусные гепатиты представляют собой группу нозологиче-

ски самостоятельных заболеваний печени, вызываемых вируса-
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Т а б л и ц а  1
Свойства некоторых родов вирусов – контаминантов пищи

Свойства Аденовирусы Астровирусы Вирус гепатита А Вирус гепатита Е Норовирусы Ротавирусы

Капсид Икосаэдральный Сферический Икосаэдральный Икосаэдральный Икосаэдральный Икосаэдральный
Диаметр, нм 65–80 28–30 27–32 27–34 27–40 70–75
Геном ds ДНК ss РНК ss РНК ss РНК ss РНК ds РНК
Размер, тыс. нуклеотидов 36 6,8 7,5 7,3 7,7 18,5
Структура Линейная Линейная Линейная Линейная Линейная Сегментированная
Полярность Не применимо Положительная Положительная Положительная Положительная Не применимо
Цитопатические эффекты + + ± - - ±
Репликация в клетках хозяина Ядро Цитоплазма Цитоплазма Цитоплазма Цитоплазма Цитоплазма
Инкубационный период 2–15 дней 2–4 дня 15–45 дней 2–8 нед 10–51 ч 11 ч – 6 дней
Длительность заболевания  –11 дней < 4 дней ≤ 5 мес ≤ 8 нед 1–2 дня 5 дней
Выделение с фекалиями Нет данных 1 нед ≤ 5 мес ≤ 50 дней 2 нед ≤ 2 нед
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гепатиту А, инфекции HEV имеют типичные симптомы, вклю-
чая желтуху, гепатомегалию, потемнение мочи, анорексию, диа-
рею и рвоту. Обычно заболевают люди в возрасте 15–40 лет, дети 
болеют значительно реже, с латентно протекающей инфекцией. 
Отмечается повышенная чувствительность к HEV у беременных 
женщин, заболевание протекает с осложнениями, и частота ле-
тальных исходов достигает 20% [13, 14]. 

Вспышки гепатита Е зарегистрированы в Индии, Пакиста-
не, Юго-Восточной Азии, Африке, Мексике, в среднеазиатских 
республиках и др. Первая вспышка гепатита Е с 30 тыс. постра-
давших была зарегистрирована в Индии в 1955–1956 гг. Наибо-
лее вероятный источник HEV – загрязненная фекалиями вода, 
особенно в периоды наводнений и сезонных ливневых дождей. 
В развитых странах вспышки гепатита Е, как правило, не воз-
никают.

Механизм передачи гепатита Е в основном фекально-ораль-
ный, а также значительно реже – контактно-бытовой, рассматри-
ваемый как самостоятельный фактор риска. Имеются сведения о 
том, что HEV – зоонозный вирус; он был обнаружен в печени и 
фекалиях свиней, в мясе лосей и диких кабанов, а потому транс-
миссия от животных человеку признается в настоящее время по-
тенциально возможной [15]. 

Ротавирусы (Rotaviruses)
Ротавирусная инфекция – это антропонозное острое инфек-

ционное заболевание, которое характеризуется поражением пи-
щеварительного тракта, общей интоксикацией, дегидратацией. 
Основные симптомы заболевания – тошнота, рвота, водная диа-
рея. Большинство взрослых людей не чувствительны к ротави-
русам. Болеют преимущественно дети в возрасте до 2 лет, пожи-
лые и иммунокомпромиссные группы населения; летальность 
при ротавирусной инфекции не превышает 4%. Механизм пере-
дачи возбудителя фекально-оральный, пути передачи – водный, 
пищевой, бытовой [16].

Род Rotavirus входит в группу безоболочечных вирусов с сег-
ментированной dsРНК, входящих в семейство Reoviridae. Буду-
чи сферическими частицами размером 72 нм, ротавирусы назва-
ны так, потому что их икосаэдральный капсид при электронной 
микроскопии напоминает обод колеса (лат. rota – колесо). Рота-
вирусный капсид состоит из 3 концентрических белковых слоев, 
окружающих геном из 11 сегментов РНК общим размером 16–21 
kb, в котором каждый сегмент кодирует один структурный или 
неструктурный белок.

Ротавирусы содержат гемагглютинины, в реакции связыва-
ния комплемента (РСК) они разделяются на несколько антиген-
ных вариантов (G1–G4), устойчивы при кислых значениях рН к 
жирорастворителям, в объектах внешней среды сохраняют жиз-
неспособность от 10–15 дней до 1 мес, в фекалиях – до 7 мес. 

Ротавирусы вследствие специфического строения РНК обла-
дают высоким потенциалом к мутациям за счет обмена геном-
ными сегментами (интрагенной рекомбинации) с другими близ-
кородственными человеческими или животными штаммами. 
Мутантные штаммы и реассортанты образуют новые вирусные 
серотипы, генотипы или виды.

Основные пищевые объекты, в которых обнаруживают рота-
вирусы, – это мидии, устрицы, овощные салаты, ягоды и фрук-

ты, для исследования которых применяют в основном молеку-
лярные методы RT-ПЦР, мультиплексной RT-ПЦР и RT-ПЦР в 
реальном времени.

Аденовирусы (Adenoviruses) 
Частота возникновения аденовирусных гастроэнтеритов во 

всем мире колеблется от 1,5 до 12%, их считают 2-й по значи-
мости группой возбудителей детских диарей (после ротавиру-
сов). За возникновение пищевых гастроэнтеритов ответственны 
отдельные серотипы аденовирусов; всего насчитывают свыше 
50 серотипов, объединенных в 6 серогрупп (A, B, C, D, E, F). 
В этиологии детских гастроэнтеритов наибольшую роль играют 
серотипы 31, 40 и 41. С двумя последними связывают от 5 до 
20% госпитализаций больных диареей в развивающихся странах 
[17]. Наряду с гастроэнтеритами аденовирусы ассоциируются с 
возникновением респираторных инфекций, конъюнктивитов, 
циститов и других заболеваний (табл. 2 [18]).

При гастроэнтеритах основной путь передачи аденовирусов 
водный, возбудитель попадает в организм человека при купании 
в бассейнах, с недостаточно очищенной питьевой водой, с море-
продуктами, контаминированными в акваториях, где они обита-
ют или культивируются. В Европе зарегистрировано 3 вспышки 
мультивирусной этиологии при употреблении нехлорированной 
питьевой воды, в которой были обнаружены несколько групп ви-
русов, включая аденовирусы [19]. 

Возможность трансмиссии аденовирусов через пищевые 
продукты установлена сравнительно недавно в связи с отрав-
лениями морепродуктами. Оценка эпидемиологической роли 
аденовирусов в возникновении массовых заболеваний была за-
труднена в связи с асимптоматическим патогенезом инфекции и 
трудностями детекции возбудителя в пище и воде.

Исследования мидий и устриц в Испании показали высо-
кую частоту контаминации моллюсков аденовирусами, которых 
обнаружили в 47% проб, наряду с возбудителями гепатита А  
(24% проб), другие энтеровирусы выявили в 19% образцов [20]. 
Поскольку данных об аденовирусных пищевых вспышках недо-
статочно, присутствие их в морепродуктах обычно считают инди-
катором контаминации другими кишечными вирусами. Высокая 
частота обнаружения аденовирусов связана с их устойчивостью к 
неблагоприятным воздействиям внешней среды, позволяющей со-
храняться вне организма хозяина в течение длительного времени. 

Астровирусы (Astroviruses)
Впервые были идентифицированы в 1975 г. при исследова-

нии фекалий госпитализированных детей с диареей. Название 
они получили после проведенной криоэлектронной микроско-
пии, показавшей характерное строение вируса с 5–6–конечны-
ми звездоподобными выростами на поверхности (греч. astron 
– звезда). Такая особенность морфологии отличает астровирусы 
от других мелких округлых вирусных частиц, например кали-
цивирусов. 

Астровирусы относятся к числу наиболее устойчивых, они 
резистентны к физическим и химическим агентам, к воздей-
ствию хлороформа, поверхностно-активным детергентам, со-
храняют инфицирующие свойства после нагрева при 60 °С в 
течение 5–10 мин, при глубоком замораживании (-85 °С) на про-
тяжении 6–10 лет, частицы устойчивы в диапазоне рН от 3,0 до 10,0. 

Т а б л и ц а  2
Заболевания, ассоциированные с аденовирусной инфекцией 

Заболевания Группы риска Серотипы

Острые фибриллярные фарингиты Дети, подростки 1–3, 5–7
Острые респираторные заболевания Военнослужащие 3, 4, 7, 14, 16, 21
Пневмонии Дети, подростки, военнослужащие 1–3, 4, 6, 7, 14, 16
Эпидемические кератоконъюнктивиты Все группы 8–11, 13, 15, 17, 19, 20, 22–29, 37
Фолликулярные конъюнктивиты Дети, подростки 3, 7
Гастроэнтериты, диареи Дети, подростки 18, 31, 40,41
Уринарные инфекции 34, 35
Заболевания кишечника Больные после трансплантаций, ВИЧ-инфицированные 42–49
Гепатиты Заключенные, иммунокомпромиссные 1, 2, 5
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Экстремальная стабильность астровирусов к воздействию 
внешних факторов позволяет предположить, что общепринятые 
режимы пастеризации не полностью инактивируют вирусы. Бо-
лее того, астровирусы способны персистировать в неблагопри-
ятных условиях, cохраняясь на кожных покровах рук человека, 
в сухих фекальных массах животных и человека, в воде, на по-
верхности оборудования и инвентаря пищеблоков предприятий 
общественного питания, больниц, круизных судов и др. Крайне 
недостаточно информации о способности этих вирусов выжи-
вать в пищевых продуктах, а также об эффективности мойки и 
дезинфекции зараженных объектов. 

Астровирусы передаются фекально-оральным или кон-
тактно-бытовым путем, через контаминированные пищевые 
продукты, при нарушении правил личной гигиены; возможно 
аэрозольное инфицирование пищи или контактирующих с ней 
поверхностей (посуда, инструментарий, оборудование), при 
рвоте и слюнотечении. Вода также важный источник передачи 
инфекции. 

При возникновении заболевания астровирусы инфицируют 
слизистую тонкого кишечника, апоптоз эпителиальных клеток 
индуцирует диарею, при этом воспалительный ответ не является 
характерным для патогенеза астровирусных инфекций. 

Астровирусная инфекция имеет убиквитарное распростра-
нение, вызывая около 10% спорадических диарейных заболева-
ний, и нередко протекает в виде вспышек. Наиболее подвержены 
риску заболевания дети до 4 лет, пожилые и иммунокомпро-
миссные люди. Описаны массивные вспышки в Японии, Египте, 
Испании [21]. Тяжесть заболевания зависит от иммунного со-
стояния организма, генетической предрасположенности и инфи-
цирующей дозы возбудителя.

Саповирусы (Sapporo viruses)
Род Sapovirus входит в семейство Caliciviridae наряду с 

Norovirus, Lagovirus и Vesivirus. Саповирусы – этиологические 
агенты гастроэнтеритов, которые получили свое название после 
вспышки в Саппоро, Япония, в 1977 г. Они имеют типичную для 
калицивирусов морфологию, звездную структуру с размером ча-
стиц 41–46 нм в диаметре. Геном саповирусов представлен по-
ложительно заряженной одноцепочечной молекулой РНК разме-
ром 7,5 kb. Их делят на 5 геногрупп (GI–GY), среди которых GI, 
GII, GIY и GY известны как возбудители заболеваний человека, 
а саповирусы GIII обнаруживают при инфекциях свиней. 

Желудочно-кишечные заболевания, вызываемые саповиру-
сами, характеризуются острым началом, некровавой диареей 
или рвотой, могут сопровождаться тошнотой, абдоминальными 
болями, ознобом, лихорадкой, головной болью. Саповирусные 
инфекции регистрируют чаще у детей до 5 лет, реже у взрослых, 
наиболее часто заражение происходит в детских коллективах, на-
чальных школах, садах, яслях. Дети раннего возраста (до 6 мес) 
особенно подвержены гастроэнтеритам саповирусной этиологии. 
Заболевания возникают спорадически и могут протекать бессим-
птомно или в тяжелой форме, требующей госпитализации. 

Эпидемиологические исследования были проведены в Ав-
стралии, Канаде, Финляндии, Франции, Японии, Мексике, Мон-
голии, Испании, Швеции, на Тайване, в Великобритании, США 
и Вьетнаме. Уровни заболеваемости в разных странах значи-
тельно варьировали и в основном зависели от условий обсле-
дования, точности и специфичности методов диагностики [22].

Вирусы птичьего гриппа (Avian Influenza Virus)
Вспышки эпидемий avian influenza (атипичной пневмонии, 

SARS), происходившие в Юго-Восточной Азии в 2003–2006 
гг., вызванные так называемым вирусом птичьего гриппа, при-
влекли внимание мировой научной и медицинской обществен-
ности к проблеме появления эмерджентных и реэмерджентных 
вирусных штаммов и подтвердили особую эпидемиологическую 
опасность для человека новых зоонозных возбудителей вирус-
ных инфекций. 

Вирусы influenza А (AI) широко распространены в природе, 
до недавнего времени их обнаруживали более чем у 100 ви-
дов диких птиц 26 семейств, многие из них являются природ-
ным резервуаром AI. Инфекции домашней птицы вызывают 2 
группы вирусов -малопатогенные (LPAI) и высокопатогенные 
(HPAI). LPAI поражают респираторные пути и кишечный тракт, 
при этом у большинства птиц заболевание протекает субклини-
чески и сопровождается респираторными заболеваниями сред-
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ней тяжести, снижением яйценоскости. HPAI-вирусы не только 
реплицируются в дыхательном и кишечном отделах, но прони-
кают в эндотелиальные клетки и поражают расположенные ря-
дом паренхиматозные ткани. Инфекция охватывает ряд других 
органов, включая центральную нервную систему; повреждения 
характеризуются множественными геморрагиями висцеральных 
органов и кожи, уровень летальности достигает 100%. 

Среди высокопатогенных вариантов вирусов птичьего грип-
па встречаются только субтипы Н5 и Н7, хотя не все они отно-
сятся ко второй группе HPAI-вирусов. Считают, что они про-
изошли из группы низкопатогенных LPAI в результате мутаций 
при размножении в организме домашней птицы. Факторы, вы-
звавшие мутации геномов от LPAI к HPAI, точно не определены, 
поскольку в отдельных случаях это происходило непосредствен-
но после контакта диких птиц с домашними; в то же время низ-
копатогенные вирусы могли длительное время циркулировать 
среди домашних птиц без мутаций. 

Выделение вирусов из организма птиц происходит через ре-
спираторный тракт или с фекалиями, заражение происходит на 
птицефермах и зависит от свойств штамма, восприимчивости 
птиц и ряда внешних факторов. Человек может заразиться как 
при прямом контакте с инфицированными птицами, так и воз-
душно-капельным путем, вдыхая загрязненные частицы пыли, 
соприкасаясь с кожей, перьями, фекалиями и кровью больных 
птиц [23]. 

Пищевой путь заражения людей достоверно не установлен, 
хотя он считается потенциально возможным при употреблении 
контаминированного мяса птицы. 

Сообщения о вспышках атипичной пневмонии у людей по-
явились начиная с 1997 г., когда в Гонконге заболели 18 человек, 
заразившись от кур высокопатогенным вирусом А/H5N1 кон-
тактным путем, при этом 6 человек – c летальным исходом [24]. 
В 2003 г. вирусы того же антигенного субтипа вновь появились 
в Юго-Восточном Китае; циркулируя среди диких и домашних 
птиц, они начали распространяться в другие регионы Азии, по-
пав к 2005–2006 гг. в Европу и Африку [25, 26]. Заболевание 
регистрировали в 32 странах Азии, Америки, Европы, Африки 
и Австралии. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
сообщала о 8437 подтвержденных случаях SARS, в том числе  
916 (10,9%) с летальным исходом. В 7 странах произошла мест-
ная передача возбудителя с формированием вторичных эпиде-
мических очагов [27]. Особую опасность представлял факт пре-
одоления вирусом межвидового барьера при передаче инфекции 
от птиц человеку.

Вирусы свиного гриппа (А/H1N1)
Возбудитель вируса гриппа А/H1N1 (гриппа свиней) отно-

сится к вирусам семейства Orthomyxoviridae, роду Influenzavirus 
A, виду Influenza А virus. Внутри вида Influenza А virus выделяют 
16 антигенных вариантов (субтипов) вируса по гемагглютинину 
(Н) и 9 субтипов по нейраминидазе (N). Вирусы типа А имеют 
широкий круг хозяев среди птиц и млекопитающих, однако их 
естественными носителями и основным резервуаром в приро-
де считаются различные перелетные птицы, у которых можно 
обнаружить вирусы гриппа А всех известных субтипов: из 144 
комбинаций пар гемагглютинина и нейраминидазы в природе 
найдены 86 вариантов, из них 83 определены у птиц и животных 
и 3 – у человека: H1N1, H2N2 и H3N2. 

В соответствии с зооантропонозной теорией происхождения 
пандемических вирусов гриппа типа А новые высокопатоген-
ные подтипы по своей структуре являются либо реассортантами 
вирусов гриппа человека и птиц (H2N2, H3N2), либо адаптиро-
ванными к человеку зоонозными вирусами (в том числе вирус 
субтипа H1N1). Ретроспективный анализ подтверждает, что по-
явление новых вариантов вируса гриппа А у человека вызывало 
пандемическое распространение инфекций в предыдущие годы. 
Самая сильная из известных пандемий, вызванная вирусом 
H1N1, произошла в 1918–1920 гг. В 1957–1958 гг. зарегистри-
рована пандемия, которая получила название «азиатский грипп» 
(Н2N2), поскольку началась на Дальнем Востоке и быстро рас-
пространилась по всему миру. В 1968–1969 гг. возник средний 
по тяжести «гонконгский грипп», вызванный вирусом H3N2. 
Наиболее часто от вируса страдали пожилые люди старше 65 
лет. В 1977–1978 гг. произошла относительно легкая по степени 
тяжести пандемия, названная «русским» гриппом, которая также 
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была вызвана вирусом субтипа H1N1. Эпидемия «гриппа сви-
ней», начавшаяся в Мексике и США в апреле 2009 г., также была 
вызвана вирусом гриппа субтипа Н1N1. 

«Гриппом свиней» традиционно называют широко распро-
страненное респираторное заболевание свиней, вызываемое 
вирусом субтипа H1N1, близким по антигенной структуре воз-
будителю гриппа человека. Вирусы A/H1N1 впервые были вы-
делены у свиней в 1930 г. [28]. После 1930 г. и до конца 90-х 
годов прошлого века этот возбудитель обнаруживался в основ-
ном в США у свиней и оставался относительно стабильным, при 
этом антигенные различия между классическим свиным грип-
пом и сезонным человеческим гриппом H1 оставались весьма 
существенными. Однако наблюдавшееся в период 1990–1998 гг. 
постепенное распространение (дрейф) субтипа Н1 среди людей 
привело к тому, что свиньи стали для человека резервуаром этой 
группы вирусов, потенциально способных вызывать тяжелые 
респираторные заболевания и даже приводить к пандемии [29].

 Спорадические случаи передачи вирусов свиного и птичье-
го гриппа людям неоднократно регистрировались в последние 
десятилетия. Несмотря на способность вызывать острый респи-
раторный синдром и пневмонию, эти штаммы не обладали до-
статочными инфицирующими свойствами, для того чтобы пере-
даваться далее от человека к человеку [30, 31]. 

Передача инфекции в основном осуществляется от других 
свиней, однако доказана возможность заражения животных от 
птиц и людей, при этом межвидовое распространение вирусов 
гриппа может приводить к появлению новых субтипов вируса 
гриппа А. Предполагают, что в организме свиней вирус также 
может периодически подвергаться мутациям (в частности, при 
перекрестном заражении свиней гриппом птиц), в результате 
чего становится возможной передача вируса от свиньи к челове-
ку. Эта передача совершается, по-видимому, воздушно-капель-
ным путем в условиях свиноферм, на которых не соблюдаются 
надлежащие санитарные нормы содержания животных, причем 
людьми, первично подвергаемыми заражению, становятся со-
трудники этих свиноферм. 

Однако в апреле 2009 г. впервые идентифицирован панде-
мический штамм вируса субтипа A/H1N1, содержащий уникаль-
ную комбинацию сегментов генов как от североамериканских, 
так и европейских линий свиного гриппа и ставший причиной 
распространения нового типа вируса в большинстве стран мира 
[29, 32]. Сравнительный анализ нового штамма A/H1N1 и гене-
тических близких к нему вариантов показал, что данный возбу-
дитель мог циркулировать и до 2009 г. [33]. 

Научно подтвержденные данные о возможности передачи 
возбудителя swine influenza A (H1N1) через пищевые продукты 
и сырье, полученные от инфицированных свиней, в настоящее 
время отсутствуют. Однако результаты экспериментального за-
ражения свиней показали, что интраназальное введение опыт-
ным животным нового штамма A/H1N1/2009 на уровне 106 
TCID50 приводит к экскреции культуры (в назальных пробах 
обнаруживали через 1 сут после инфицирования), появлению 
типичных клинических признаков гриппа, активации клеточно-
го и гуморального иммунного ответа и передаче вируса другим 
животным при контакте [34]. Кроме того, у зараженных живот-
ных наблюдали обусловленную инфекцией диарею, чего не про-
исходило при экспериментальном воспроизведении заболевания 
у свиней другими штаммами A/H1N1 [35]. Показано, что жи-
вотные были очень восприимчивы к новому штамму: признаки 
заболевания выявляли через 3 сут после введения у 75% инфи-
цированных свиней и через 4–5 сут – у 100% инфицированных 
и стольких же контактных животных, что свидетельствует о вы-
сокой вероятности быстрого распространения нового варианта  
A/H1N1 на свиноводческих фермах и соответственно потенци-
альной возможности загрязнения мясного сырья.

Быстрое и массированное распространение вирусов гриппа 
воздушно-капельным путем среди восприимчивого населения 
обусловлена в первую очередь свойствами возбудителя и его вы-
сокой концентрацией в аэрозольных каплях жидкости. Заража-
ющие дозы вируса могут составлять от десятков до нескольких 
тысяч вирусных частиц.

Поэтому инфицирование человека через пищевые продукты 
может происходить в основном при контакте с аэрозольно кон-
таминированными поверхностями (столы, инвентарь, посуда, 

разделочные доски и т.д.), а также при употреблении инфици-
рованных контактным путем продуктов без достаточной тер-
мической обработки. Вирус гриппа свиней может сохранять 
жизнеспособность в течение 2 ч и более при поверхностной 
локализации, вирусы гриппа типа А могут выживать при тем-
пературе не выше 4 °С в течение 35 дней, при температуре  
37 °С в течение 6 дней, замораживание и оттаивание не снижа-
ют вирулентности вируса.

По данным Центра контроля за заболеваемостью США 
(CDC), вирус гриппа A (H1N1) не передается через готовые про-
дукты (в том числе изготовленные из свинины), подвергнутые 
термическому воздействию с применением традиционных спо-
собов приготовления пищи. Гибель возбудителя обеспечивается 
при достижении температуры во всех частях продукта не ниже 
70 °С, т. е. при обычно применяемых способах термической об-
работки пищи. 

Наиболее эффективными мерами предупреждения передачи 
инфекции через пищевые продукты на сегодняшний день при-
знаются регулярная обработка (мытье) рук, соблюдение правил 
санитарии и гигиены, в первую очередь на предприятиях обще-
ственного питания, обеспечение необходимых термических ре-
жимов обработки продуктов в процессе их приготовления. 

Таким образом, мясо и продукты убоя, полученные от сель-
скохозяйственных животных (особенно свиней), зараженных 
высокопатогенным вирусом гриппа А, не прошедшие термиче-
скую обработку, могут представлять потенциальную опасность 
инфицирования как для людей, входящих в группу риска по за-
болеваемости (работники, связанные с производством и оборо-
том сырых мяса и продуктов из него), так и для потребителей.

Методы выявления вирусных контаминантов в пищевых 
продуктах

Для организации системы надзора за загрязненностью пи-
щевыми вирусами продукции животного происхождения необ-
ходимы подбор и адаптация адекватных методов исследования. 

В настоящее время изучение молекулярных и генетических 
характеристик эпидемических штаммов вирусов, циркулирую-
щих во всем мире, служит основным звеном системы монито-
ринга эволюционных изменений в геноме вируса. Эти данные 
позволяют не только идентифицировать конкретные штаммы, 
но и изучить их вирулентные и репродуктивные свойства. Для 
оценки продуктов животноводства на загрязненность потенци-
ально вирулентными для человека вирусами в первую очередь 
должны быть разработаны и апробированы методы экспресс-де-
текции антигенов и специфических РНК-последовательностей 
вирусов в продуктах, смывах и в биоматериалах.

Возможность прямого обнаружения вирусов в пищевых про-
дуктах и сырье в значительной степени определяется эффектив-
ностью используемых методов выделения и концентрирования 
вирусных частиц, их пригодностью для анализа пищевых суб-
стратов с различным физико-химическим составом, а также ус-
ловиями отбора, хранения и доставки проб для исследования. 
Большинство применяемых для выявления пищевых вирусов 
методов разработано для тестирования инфицированных ма-
териалов от больных людей или животных, в первую очередь 
носоглоточных смывов, аспиратов, ректальных проб. Анализ 
существующих немногочисленных методов детекции вирусных 
контаминантов пищи (аденовирусы, астровирусы, норовирусы, 
вирусы гепатита А и Е, ротавирусы) показывает, что проведе-
ние таких исследований требует подбора методов экстракции 
и применения обязательных процедур концентрирования проб, 
без которых обнаружение возбудителя, зависящее от исходного 
количества вирусных единиц, может быть затруднительным или 
невозможным [21]. Наиболее часто используемые методики вы-
деления вирусов из инфицированных пищевых продуктов и спо-
собы концентрирования представлены в табл. 3.

Один из наиболее важных критериев пригодности исполь-
зуемого варианта экстракции вирусов – его совместимость с 
требованиями молекулярно-генетических и иммунологических 
методов анализа, используемых для обнаружения и идентифи-
кации вирусов – минимальное число этапов обработки проб 
химическими реагентами или органическими растворителями, 
нейтральный уровень рН, возможность введения этапа иммуно-
магнитной сепарации, сохранение специфических антигенных 
свойств и интактной вирусной РНК возбудителя.
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В Российской Федерации с 2015 г. проводится разработка 
ускоренных методов санитарно-вирусологических исследований 
пищевых продуктов и смывов с объектов окружающей среды на 
предприятиях пищевой промышленности, общественного пи-
тания и торговли. ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора при 
участии ФИЦ питания и биотехнологии подготовили проект ме-
тодических указаний «Методика получения вируссодержащих 
водных концентратов из образцов продуктов питания и смывов с 
предметов окружающей среды для исследований с применением 
методов амплификации нуклеиновых кислот (МАНК)». 

Методы прямого выделения и типирования вирусных куль-
тур сложны и многообразны, определяются целью проводимых 
исследований, спецификой вирусных частиц и областью приме-
нения результатов тестирования.

Классические методы выделения вирусных культур путем 
инокуляции стерильных куриных эмбрионов на сегодняшний 
день не признаны полностью адекватными для обнаружения 
большинства пищевых вирусов. Использование клеточных куль-
тур считается более эффективным для накопления определенных 
групп вирусов, таких как аденовирусы, астровирусы, ротавиру-
сы и др. Обычно применяют линии клеток HeLa, НЕр-2, СаСо2 и 
PLC/PRF/5, МА104, MDBK, PK-15 и ряд других систем, которые 
различаются между собой по чувствительности, специфичности 
и способности супрессировать близкие группы энтеровирусов. 
Клеточное культивирование проводится при исследовании как 
клинических образцов, так и других биологических объектов, 
в том числе пищевых продуктов, воды и смывов с оборудова-
ния, инвентаря, рук обслуживающего персонала. Тестирование 
некоторых пищевых продуктов имеет ограничения вследствие 
токсического действия ряда ингредиентов, входящих в их со-
став. Например, моллюски или загрязненная вода угнетают рост 
клеточных культур при исследовании на наличие астровирусов. 

Для тестирования вирусов свиного гриппа используют преи-
мущественно культуры красных кровяных клеток индейки, кур, 
морских свинок, поскольку они агглютинируют с H1N1/2009- 
субтипом [36]. Некоторые вирусы, например норовирусы, до 
сих пор не удается наращивать на культурах клеток, а потому 
они требуют других, более эффективных методов диагностики, 
включая иммуноферментный анализ, электронную микроско-
пию и генотипирование. 

Среди недостатков культуральных методов – их длитель-
ность, трудоемкость, отсутствие в диагностических лаборатори-
ях специальных изолированных помещений и соответствующе-
го оборудования для обеспечения биозащиты персонала. 

К фенотипическим методам детекции вирусов относятся 
электронная микроскопия, PAGE-электрофенотипирование, 
иммуноферментный анализ, дот-иммуноблоттинг, иммуно-
флюоресцентные и иммунопероксидазные тесты, пассивная 
гемагглютинация, латексная агглютинация, дот-блот-гибри-
дизация и др. Для конкретных групп и видов пищевых вирусов 
используют различные варианты и сочетания иммунологиче-
ских методов в зависимости от свойств возбудителя, характера 
иммунного ответа и концентрации вирусных частиц в исследу-
емых образцах того или иного объекта. 

Чувствительность и специфичность быстрых методов диагно-
стики, основанных на иммунохроматографическом обнаружении 
антигенов и предназначенных для прямого выявления различ-
ных вирусов, детально изучают во многих научных центрах во 
всем мире. Для исследования контаминации вирусами пищевых 
продуктов эти методы должны быть адаптированы к различным 
биологическим объектам; их эффективность нужно оценивать с 
учетом возможности присутствия низкого количества вирусов на 
поверхности пищевых продуктов и в тканях животных.

Методы молекулярной диагностики
Основной инструмент детекции возбудителей вирусных ин-

фекций в различных биологических объектах – методы молеку-
лярной диагностики на основе применения ПЦР и технологий 
секвенирования генетического аппарата вирусов.

Для выявления и дифференциации пандемического штам-
ма вируса гриппа A (H1N1)A/Калифорния/4-2009 и близких ему 
вариантов в настоящее время в основном используют методы 
ПЦР-анализа. ВОЗ разработаны рекомендации по проведению 
диагностики вируса гриппа A (H1N1) с использованием не-
скольких вариантов на основе традиционной или real-time ПЦР 
[36], при этом важным условием достоверной идентификации 
признается необходимость детекции не менее 2 целевых по-
следовательностей генома вируса. К ним относят в первую оче-
редь консервативный сегмент, кодирующий матриксный белок 
вирусов типа А, а также последовательности фрагментов генов 
гемагглютинина, специфичного для пандемического вируса A 
(H1N1)/2009 и сезонного гриппа (А Н1/Н3).

В соответствии с рекомендациями ВОЗ и CDC алгоритм ис-
следования на наличие пандемического вируса A (H1N1)/2009 
включает: проведение традиционной одношаговой или real-time 
ПЦР с обратной транскрипцией и флюоресцентной детекцией 
для обнаружения матриксного гена любых вирусов типа А; вы-
явление гена пандемического субтипа (H1N1)/2009 с помощью 
традиционной или real-time ОТ – ПЦР; проведение real-time  

Т а б л и ц а  3
Методы выделения вирусного материала из пищевых продуктов

Метод Реагенты, оборудование и принцип метода Преимущества/ограничения методов

Гидроэкстракция Гомогенизация пробы, диализ 
гомогенизированной пробы  
в пакете, погруженном  
в полиэтиленгликоль

Условия: выдержка при 4 °С  
в течение 18–24 ч,  
вирусные частицы  
остаются внутри пакета

Низкая открываемость проб;
вирусы могут абсорбироваться  
на диализной мембране;
токсичные вещества,  
присутствующие в пищевом  
субстрате, могут инактивировать  
вирусы при 24-часовом инкубировании

Ультрацентрифугирование Гомогенизация пробы  
в глициновом буфере

Центрифугирование при 50000 rpm Высокая стоимость ультрацентрифуги

Ультрафильтрация Гомогенизация пробы,  
мембраны

Проба под давлением  
продавливается через мембрану, 
вирусы и макромолекулы остаются 
на фильтре

Хорошая открываемость проб;
невозможно анализировать пробы  
густой и вязкой консистенции,  
засорение фильтра

Адсорбция  
на мембранных фильтрах

Гомогенизация пробы Вирусные частицы остаются  
на положительно заряженном  
мембранном фильтре

Засорение фильтра

Осаждение  
(преципитация)

Гомогенизация пробы, ПЭГ Добавление 8% ПЭГ,  
центрифугирование

Доступный недорогой метод, хорошая 
открываемость проб

Экстракция  
хлороформом + осаждение

Добавление смеси 10% триптон-
соевого бульона и 0,05 М раство-
ра глицина (рН 9,0); ПЭГ 6000

Гомогенизация в соотношении 1:7, 
осаждение ПЭГ

Проба после осаждения пригодна  
для исследования методом ОТ-ПЦР  
и на клеточных культурах

П р и м е ч а н и е. ПЭГ – полиэтиленгликоль.



583

Hygiene & Sanitation (Russian Journal). 2017; 96(6)

Принимая во внимание существующую потенциальную 
угрозу передачи человеку вирусных инфекций через пищевые 
продукты или контактным путем через контаминированные 
поверхности оборудования, инвентаря и других объектов, не-
обходимо создать систему контроля за загрязненностью этими 
возбудителями продукции животного происхождения на всех 
этапах оборота (ввоз из-за рубежа, производство и переработка, 
перевозка, хранение, реализация и утилизация, места сбыта про-
дукции непромышленного изготовления), а также при осущест-
влении производственного контроля на предприятиях пищевой 
отрасли.

Внедрение комплексных методик анализа пищевых вирусов, 
создание на их базе системы контроля, включающей порядок 
и организацию исследований, сбор и обмен информацией ком-
петентными организациями в режиме реального времени, мо-
жет значимо повысить эффективность расследования вспышек 
вирусных инфекций с пищевым путем передачи, снизить риск 
перекрестной контаминации на пищевых предприятиях, сокра-
тить вероятность использования в производственном процессе 
сырья, загрязненного вирусными патогенами, и соответственно 
повысить безопасность готовой пищевой продукции.

ОТ-ПЦР на наличие генов сезонного гриппа А (H1N1 и H3N1), а 
также гриппа птиц субтипов Н5, Н7 и Н9 (avian influenza A); сек-
венирование ПЦР-продуктов амплификации матриксного гена 
типа А для дифференциации генов М пандемического и сезон-
ного H1N1 вирусов, а также для подтверждения происхождения 
нетипируемых штаммов. 

В качестве рекомендуемых для использования коммерче-
ских комплектов праймеров, реагентов и оборудования указаны 
QIAmp Viral RNA Mini kit, QIAGEN OneStep RT-PCR kit (QIA-
GEN), Invitrogen (NIMR), TaqMan Influenza A (H1N1) Assay Sets, 
детекторные системы для амплификации 7500 Real-time PCR 
(Applied Biosystems), Invitrogen SuperScript III Platinum one-step 
qRT-PCR System, LightCycler и ряд др. 

Высокая дискриминационная способность молекулярных 
методов в отношении нового пандемического вируса гриппа 
подтверждена исследованиями in vivo. Сопоставление результа-
тов ПЦР-анализа 65 образцов из респираторных органов забо-
левших, полученных в апреле-мае 2009 г. и выявившее 45 поло-
жительных проб, содержащих вирус A (H1N1)/2009, с данными 
культуральных методов показали высокую специфичность ОТ-
ПЦР (92,3%) при дифференциации от сезонного гриппа А 
[37]. Количественная оценка метода ОТ-ПЦР 
в сравнении с прямым выделением культуры 
также подтвердила ее высокую чувствитель-
ность: число положительных ответов совпада-
ло в 99,3% случаев как при больших исходных 
уровнях вирусной культуры в пробе (при числе 
циклов Ct < 20), так и при малых (Ct >30). 

Учитывая генетическое многообразие пище-
вых вирусов в составе отдельных групп (норо-
вирусов, вирусов гепатита, свиного и птичьего 
гриппа), для обнаружения большинства из них 
требуется комплексный подход к выбору спо-
собов концентрирования, подбор эффективных 
сочетаний нескольких видов праймеров и усло-
вий амплификации. Характеристики нескольких 
модификаций метода РТ-ПЦР для детекции ви-
русов в пищевых продуктах приведены в табл. 4.

Кроме того, на примере норовирусов пока-
заны некоторые сочетания эффективных прай-
меров и зондов для постановки ОТ-ПЦР в ре-
альном времени (табл. 5).

С 2013 г. действует международный стан-
дарт ISO/TS 15216-11, регламентирующий об-
щие подходы к выделению и идентификации 
вирусов гепатита А и норовирусов в пищевых 
продуктах с использованием метода РТ-ПЦР. 

DOI: http://dx.doi.org/10.1882/0016-9900-2017-96-6-576-584
Review article

Т а б л и ц а  4
Методы выделения и детекции вирусов из пищевых продуктов

Продукты Способ элюции Концентрирование Экстракция РНК Чувствительность 
метода

Овощи Триптон-соевый бульон Фильтрация QiAamp 50 ед. HAV
Устрицы Глициновый буфер Полиэтиленгликоль QiAamp 1,2 ед. EV/г

Хлороформ – бутанол Полиэтиленгликоль Протеиназа К, СТАБ 100 РТ-ПЦР ед. NoVs
Хлороформ – бутанол Ультрацентрифугирование QiAamp < 102 геномных копий

Мидии Глициновый буфер Ультрацентрифугирование Гуанидинтиоцианат –
Салат-латук Щелочная среда Полиэтиленгликоль Trizol QIAshegger 50 РТ-ПЦР ед. NoVs

Глицин – хлороформ – бутанол Полиэтиленгликоль RNEasy kit 10 РТ-ПЦР ед. NoVs
Зеленый лук Щелочной триптон – фосфат-глициновый 

буфер
Полиэтиленгликоль Тризол-хлороформ, 

магнитная сепарация
1 РТ-ПЦР ед. NoVs

Малина Щелочной трис-глицин-мясной экстракт Полиэтиленгликоль RNEasy kit 102 РТ-ПЦР ед. NoVs
Земляника Мясной экстракт Ультрафильтрация miniMAG 12 РТ-ПЦР ед. HAV

П р и м е ч а н и е. ПЭГ – полиэтиленгликоль; СТАВ – цетилтриметиламмония бромид; HAV – вирус гепатита А; NoVs – норовирус.

Т а б л и ц а  5
Некоторые real-time RT-ПЦР праймеры и зонды для детекции норовирусов в пище

Геногруппы Праймеры и 
зонды Последовательности 5’–3’ Библио-

графия

NoV GI QNIF4(+) CGCTGGATGCGATTCCAT [38, 39]
NVILCR(-) CCTTAGACGCCATCATCATTTAC
NVGGIp(+) FAM-TGGACAGGAGACCGCTACTC-TAMRA
JJVIF(+) GCCATGTTCCGTTGGATG [40]
JJVIR(-) TCCTTAGACGCCATCATCAT
JJVIP(+) FAM-TGTGGACAGGAGATCGCAATCTC-BHQ

NoV GII QNIF2(+) ATGTTCACGRTGGATGAGRTTCTCAGA [41, 42]
COG2R(-) TCGACGCCATCTTCATTCACA
QNIFs(+) FAM-AGCACGTGGGAGGGCGATCG-TAMRA
NV2LCF(+) GAACCTATGTTCAGATGGATG [39]
NV2LCR(-) TCGACGCCATCTTCATTCAC
NV2LCpr(+) FAM-TGGGAGGGCGATCGCAATCT-TAMRA
JJV2F(+) CAAGAGTCAATGTTTAGGTGGATGAG [40]
COG2R(-) TCGACGCATCTTCATTCACA
RING2-TP(+) FAM-AGCACGTGGGAGGCCGATCG-TAMRA

NoV IY Mon 4F(+) TTTGAGTCCATGTACAAGTGGATGC [43]
Mon 4r(-) TCGACGCCATCTTCATTCACA
Ring 4(+) FAM-TGGGAGGGGATCGATCT-BHQ

1 ISO/TS 15216-1 Microbiolodgy of food and animal 
feed - Horizontal method for determination of hepatitis A 
virus and norovirus in food using real-time RT-PCR. Part 1: 
Method for quantification.
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