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Введение. Лихорадка чикунгунья представляет собой 
арбовирусную инфекцию, передающуюся преимуще-
ственно через укусы комаров рода Aedes (Ae. aegypti, Ae. 
albopictus). Болезнь характеризуется лихорадочным син-
дромом, поражением суставов и кожной сыпью. Большин-

ство пациентов полностью выздоравливают без перехода 
острой формы инфекции в хроническую, но в некоторых 
случаях артралгии могут продолжаться в течение несколь-
ких месяцев или даже лет, существенно влияя на качество 
жизни, физическую активность и трудоспособность.
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Эпидемические проявления лихорадки чикунгунья 
регистрируются более чем в 60 странах Азии, Африки 
и Америки [1]. Существует вероятность дальнейшего 
расширения ареала инфекции в связи с потенциальной 
возможностью заноса вируса чикунгунья на территории 
эпидемиологического риска, где имеется специфиче-
ский переносчик. Быстрое распространение инфекции 
может повлечь серьезные проблемы для общественно-
го здравоохранения во всем мире, что привлекло к ней 
внимание и вызвало резонанс среди медицинского и на-
учного сообщества [2]. 

До настоящего времени местных случаев зараже-
ния лихорадкой чикунгунья в Российской Федерации 
не зарегистрировано, но обнаружение Ae. albopictus на 
Черноморском побережье страны [3] не исключает воз-
никновения сезонных вспышек заболевания в случае за-
воза инфекции, как это произошло в Италии и Франции 
[4, 5]. 

Граждане России подвергаются риску заражения 
лихорадкой чикунгунья во время выездов в страны, где 
происходит передача вируса. С 2006 по 2018 г. было за-
регистрировано 13 случаев завоза инфекции на терри-
торию нашей страны (за 2019 г. официальных данных 
нет) [6, 7].

Клиническая диагностика инфекции, вызванной ви-
русом чикунгунья, основана на таких проявлениях, как 
высокая температура, полиартралгия, сыпь. В дополне-
ние к диагностическим критериям учитывают эпиде-
мический анамнез (пациент проживает на эндемичной 
территории или путешествовал в эндемическую зону 
за 15 дней до появления первых симптомов [8]. Окон-
чательный диагноз устанавливают только после лабора-
торного подтверждения. Рядом отечественных авторов 
были опубликованы данные относительно частоты эти-
ологической расшифровки завозных случаев острых ли-
хорадочных заболеваний, импортированных в РФ, кото-
рая составляла до 50 %, что указывает на необходимость 

совершенствования лабораторной диагностики арбови-
русных лихорадок, в частности, лихорадки чикунгунья, 
с помощью высокоспецифичных тест-систем [6, 9, 10].

Необходимо проводить дифференциальную диа-
гностику лихорадки чикунгунья с лихорадками Зика и 
денге, так как они имеют схожие симптомы, общее гео-
графическое распределение и переносчиков инфекции. 
Нужно учитывать тот факт, что эти вирусные инфекции 
могут циркулировать совместно. Например, сообщалось 
об одновременном присутствии в организме пациентов 
двух (вируса денге и чикунгунья) [11], а также трех ви-
русов (возбудителей лихорадок Зика, денге и чикунгу-
нья) у пациента из Колумбии [12]. 

Лихорадку чикунгунья необходимо дифференциро-
вать от заболеваний, вызванных не только арбовирусами 
(лихорадка денге, Зика), но и другими вирусами (адено-
вирус, энтеровирус), бактериями (лептоспироз), возбу-
дителями паразитарных заболеваний (малярия), аутоим-
мунными заболеваниями (системная красная волчанка), 
а также от хронических воспалительных ревматических 
заболеваний (ревматоидный артрит) [13–15]. 

Представлена схема дифференциальной лаборатор-
ной диагностики лихорадок чикунгунья, Зика и денге.

Таким образом, широкий диапазон сходных патоге-
нетических и клинических признаков лихорадки чикун-
гунья с вышеперечисленными заболеваниями предпола-
гает обязательное проведение уточняющих лаборатор-
ных тестов (см. схему) для постановки диагноза.

Лабораторная диагностика лихорадки чикунгунья 
включает в себя прямое обнаружение вируса с помо-
щью вирусологических и молекулярно-генетических 
методов, определение антигенов вируса и вирусоспе-
цифических антител серологическими методами. Ал-
горитм диагностического исследования биологического 
материала от пациентов, предположительно инфици-
рованных вирусом чикунгунья, с использованием вы-
шеперечисленных методов, был предложен Центром по 

Пациенты с подозрением на лихорадку Денге, Чикунгунья или Зига,
которые посещали эндемичные территории

Время забора материалаМенее 5 дней от начала появления симптомов Более 6 дней от начала появления симптомов

NS1 ТИФМ/RT-PCR вирус Денге

Положительно

Подтвержденный диагноз
лихорадки Денге

Исключение
коинфекции

с вирусом Зика

Коинфекция
не подтвержлена

Диагноз
лихорадка Денге

Коинфекция
с вирусом Зика
подтвержлена

Коинфекция
вируса Зика
и вирусом

Чикунгунья

Коинфекция
или кросс-

реактивность

Вирусологический
метод

Диагноз
лихорадка Денге

Диагноз
лихорадка

Чикунгунья

RT-PCR вирус Зика RT-PCR вирус 
Чикунгунья

IgM к вирусу 
Чикунгунья

IgM к вирусу 
Зика

Отрицательно Положительно Отрицательно

Положи-
тельно

Положительно
Диагноз

лихорадка Зика

Положительно
Диагноз лихорадка

Чикунгунья

Отрица-
тельно

Отрица-
тельно

Отрица-
тельно

Положи-
тельно

Отрица-
тельно

IgM к вирусу Денге

Схема дифференциальной лабораторной диагностики лихорадок чикунгунья, Зика и денге [16].
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контролю и профилактике заболеваний (CDC) и рядом 
исследователей [17–19].

Выбор метода исследования биологического матери-
ала на наличие антител к вирусу чикунгунья или анти-
генов вируса зависит как от типа самого образца (сыво-
ротка, плазма крови, цельная кровь), так и от времени, 
которое прошло с момента инфицирования. Инкубаци-
онный период в среднем составляет 2 – 4 дня, затем на-
ступает непродолжительный период виремии (не более 
7 дней), при котором вирусная нагрузка достигает 109 
копий вирусного генома на мл. На данном этапе для ди-
агностики целесообразно использовать прямые методы 
детекции вируса (изоляция вируса, ОТ-ПЦР, иммуноди-
агностические методы для определения антигена). Им-
муноглобулины M (IgM) выявляются в сыворотке крови 
с 5 дня с момента начала лихорадки чикунгунья и со-
храняются от 3 до 6 месяцев. Ig G к вирусу появляются 
к 7-10 дню от начала болезни и определяются довольно 
продолжительное время [20–22]. 

В табл. 1 приведены основные методы лабораторной 
диагностики лихорадки, вызванной вирусом чикунгунья, 
перечислен материал, необходимый для исследования, 
указаны сроки проведения диагностики с помощью кон-
кретного метода, а также их преимущества и недостатки.

Рассмотрим подробнее каждый из методов, приве-
денных в табл. 1.

При вирусологическом методе изоляция вируса чикун-
гунья проводится в первые 7 дней от начала заболевания 

из сыворотки крови и цельной крови инфицированного 
человека, а также из секционного материала с использо-
ванием различных культур клеток, интрацеребрального 
заражения мышей, введения инфицированного материала 
комарам [24]. В лабораторной практике этот метод при-
меняют редко, так как он требует длительного времени 
исполнения (1-2 нед) и наличия специально обученного 
персонала. Вирусологический метод для диагностики ли-
хорадки чикунгунья является высокоспецифичным (100 
%), но недостаточно чувствительным [25]. Вирус чикун-
гунья способен инфицировать и размножаться в большин-
стве известных перевиваемых клеточных линий, однако, 
так как данный вирус передается комарами A. aegypti, 
оптимальной для его выделения считают линию клеток 
комаров C6/36. По данным ряда авторов, хорошей чув-
ствительностью в отношении вируса обладают не только 
перевиваемые клеточные линии различного происхожде-
ния, такие как BHK-21, HeLa, Vero, Huh7, SVG-A, HepG2, 
RD, A549, C2C1, но и первичные (дермальные фибробла-
сты). Присутствие вируса в культуре клеток учитывают 
через одну-две недели после заражения с помощью элек-
тронной микроскопии, иммуноферментного анализа, по-
лимеразной цепной реакции и иммунофлюоресцентного 
анализа [26].

Молекулярно-генетические методы (полимеразная 
цепная реакция с обратной транскрипцией в режиме ре-
ального времени – ОТ-ПЦР) позволяют выявлять вирус 
чикунгунья в биологическом материале в первые 7 дней 

Т а б л и ц а  1
Преимущества и недостатки различных методов лабораторной диагностики лихорадки чикунгунья [23]

Метод диагностики Материал  
для исследования

Рекомендуемый срок 
проведения исследования Преимущества Недостатки

Вирусологический метод
Cыворотка крови, 

цельная кровь,  
секционный  

материал

0-7 день с момента 
инфицирования

Высокая  
специфичность метода

Требуется соблюдение режима 
биобезопасности, длитель-

ность анализа 
(1-2 недели)

Определение РНК вируса  
с помощью молекулярно- 
генетических методов

Цельная кровь,  
секционный  

материал
0-7 день с момента 

инфицирования
Высокая  

чувствительность и 
специфичность

Методы недоступны для ряда 
лабораторий за счет высокой 
стоимости реагентов и обо-

рудования

Определение антигена  
с помощью ИФА, МФА Сыворотка крови 0-7 день с момента 

инфицирования

Низкая стоимость 
анализа, альтернатива 
ПЦР (при отсутствии 

возможности  
ее проведения)

Чувствительность и специ
фичность наборов  
не удовлетворяют  

требованиям, необходимо  
соблюдение режима  

биобезопасности

Серологические методы  
для определения антител 
IgM и IgG (ИФА)

Сыворотка крови

IgM – 5-7 день  
с момента  

инфицирования
IgG - 7-10 день  

заболевания

Широко доступны,
просты в исполнении, 

множество  
производимых  

и зарегистрированных 
тест-систем

Кросс-реактивность  
в отношении гетерологичных 

вирусов, чувствительность 
варьируется.

Наличие IgM не всегда 
говорит об острой инфекции, 
необходимы дополнительные 

подтверждающие тесты

Иммунохромато- 
графические экспресс-тесты 
для качественного  
определения антител

Сыворотка крови, 
цельная кровь

IgM – 5-7 день  
с момента  

инфицирования
IgG – 7-10 день  

заболевания

Быстрота (10 мин) 
 и доступность

Результаты теста дают только 
первичную информацию,  

поэтому полученные  
положительные результаты 

необходимо уточнить другими 
альтернативными методами 

(например, ИФА, ПЦР)

Определение антител  
в МФА Сыворотка крови

IgM – 5-7 день  
с момента  

инфицирования
IgG – 7-10 день  

заболевания

Высокая  
чувствительность  
и специфичность

Метод не позволяет количе-
ственно определять антитела, 

субъективен, трудоемок в 
исполнении, требует сложного 

оборудования
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с момента инфицирования, Данный метод обладает вы-
сокой чувствительностью, специфичностью и позволяет 
определять вирусную нагрузку.

Во время вспышки в Малайзии в 1998 г. F. Hasebe и 
соавт. [27] разработали ОТ-ПЦР анализ на основе после-
довательностей генов nsP1 и E1 и успешно проверили 
его на образцах сыворотки крови, взятых у пациентов 
с подозрением на лихорадку чикунгунья. Последующие 
варианты ОТ-ПЦР были предложены уже в формате ре-
ального времени [28, 29].

Другим методом молекулярной диагностики, адап-
тированным для выявления вируса чикунгунья, явля-
ется NASBA-Real-Time (Nucleic acid sequence based 
amplification), представляющая собой реакцию транс-
крипционной изотермической амплификации в режиме 
реального времени. NASBA имеет существенные преи-
мущества по сравнению с ОТ-ПЦР. Во-первых, NASBA 
позволяет амплифицировать непосредственно молекулы 
РНК без предварительного проведения реакции обрат-
ной транскрипции. Во-вторых, NASBA является более 
чувствительным методом по сравнению с обычной ПЦР. 
По данным J.N. Telles и соавт. [30], сконструированная 
ими экспериментальная тест-система для выявления ви-
руса чикунгунья методом NASBA имела предел обнару-
жения 200 геномных копий на реакцию.

Еще одним перспективным методом выявления виру-
са чикунгунья является петлевая изотермическая ампли-
фикация нуклеиновых кислот в режиме реального време-
ни – RT-LAMP (Loop-mediated isothermal amplification). 
При совмещении с обратной транскрипцией LAMP мо-
жет с высокой эффективностью амплифицировать после-
довательности вирусных РНК. RT-LAMP является менее 
затратным методом, поскольку для него требуется только 
один тип ДНК-полимеразы с активностью смещения це-
пи [31]. Кроме того, RT-LAMP существенно сокращает 
время получения результата до 30 минут. 

На сегодняшний день разработано множество ком-
мерческих наборов реагентов для выявления РНК ви-
руса, на этапе регистрации находится отечественная 
тест-система «АмплиСенс® Chikungunya virus-Fl» для 
выявления вируса чикунгунья методом ОТ-ПЦР-РВ.

Иммунодиагностические методы позволяют на ран-
ней стадии заболевания определить в сыворотке крови 
виремический период с помощью иммуноферментного 
анализа и иммунохроматографических тестов. В на-
стоящее время разработан и зарегистрирован ряд им-
мунодиагностических тест-систем для отслеживания 
репликации вируса в образце. Для конструирования 
большинства из этих тест-систем авторы использовали 
поликлональные антитела, выделенные от реконвалес-
центов или от животных, иммунизированных цельным 
вирусом. Данные тест-системы обладают высокой чув-
ствительностью, но низкой специфичностью за счет 
поликлонального сырья в своей основе. Остается от-
крытым вопрос создания диагностических препаратов 
на основе моноклональных антител, существуют экспе-
риментальные тест-системы, но они имеют различный 
уровень чувствительности (30-90 %) к разным геноти-
пам вируса чикунгунья [32]. 

Поиск специфических антител в сыворотке крови 
проводят с помощью твердофазного иммуноферментно-
го метода (ТИФМ), метода флуоресцирующих антител 
(МФА), а также иммунохроматографических экспресс-
методов, которые позволяют получить результат реак-
ции в течение нескольких часов (до 2,5 часов). Поиск 

IgM целесообразно проводить в период с 5 по 7 день с 
момента инфицирования, при этом необходимо учиты-
вать, что они циркулируют в крови до нескольких меся-
цев. Определение антител этого класса является самым 
используемым лабораторным тестом для диагностики 
острой инфекции, вызванной вирусом чикунгунья, и 
часто проводится в комбинации с молекулярно-генети-
ческими методами [33]. Антитела IgG появляются в кро-
ви инфицированного человека приблизительно на 7-10 
день заболевания и детектируются в течение длитель-
ного периода времени (до нескольких лет) [34]. Поиск 
IgG в основном применяют для обследования реконва-
лесцентов.

Иммуноферментный анализ наиболее часто исполь-
зуется в двух вариантах: ТИФМ с захватом иммуногло-
булинов IgM (MAC-ELISA) и непрямой вариант имму-
ноферментного анализа для выявления антител классов 
IgM и IgG [35]. Метод иммуноферментного анализа при 
условии правильного выбора иммунодоминантного ан-
тигена, адсорбированного на твердой фазе, как правило, 
высоко специфичен и чувствителен, однако, возможно 
появление ложноположительных результатов из-за пе-
рекрестной активности антител с эпитопами, располо-
женными на поверхности гетерологичных вирусов [8, 
35]. Низкая диагностическая чувствительность ТИФМ 
(от 4 до 20 %) наблюдалась рядом исследователей при 
обследовании сывороток больных, с момента инфици-
рования которых прошло 5-7 дней, то есть в тот период, 
когда титр антител еще не достигал необходимых для 
обнаружения значений [36, 37]. 

В 2015 г. была проведена независимая оценка десяти 
производимых коммерческих наборов для обнаружения 
IgM к вирусу чикунгунья. Только три набора MAC-
ELISA и один для НМФА имели точность 96 - 100%, 
у остальных она была менее 50% [19]. Вероятно, при-
чиной низкой точности являлась перекрестная реактив-
ность по отношению к другим альфавирусам, а также 
разнообразие эпитопов, представленных на поверхно-
сти антигенов различных изолятов вируса чикунгунья. 
M. Khan и соавт. [38] и J.N. Erasmus и соавт. [39] в ка-
честве антигена захвата были взяты рекомбинантные 
белки вируса E1, E2 и компоненты вируса чикунгунья 
вместо традиционного использования целого вируса. В 
результате проведенного исследования и с учетом отсут-
ствия эффективного средства для иммунодиагностики 
лихорадки чикунгунья, CDC был разработан диагно-
стический алгоритм, согласно которому образцы с по-
ложительными или пограничными результатами MAC-
ELISA должны быть дополнительно подтверждены в 
тесте нейтрализации бляшкообразования (PRNT) [19], 
который является золотым стандартом для подтвержде-
ния инфекции, вызванной вирусом чикунгунья. Тем не 
менее, данный метод имеет существенные недостатки. 
Во-первых, он подразумевает использование живого ви-
руса, что ограничивает его доступность [40]. Во-вторых, 
он очень трудоемкий и требует хорошо обученного пер-
сонала [35, 40].

Метод флуоресцирующих антител в непрямом вари-
анте (НМФА) позволяет детектировать антитела к виру-
су чикунгунья, а прямой вариант метода - присутствие 
вирусных антигенов в инфицированных клетках [35]. 
Метод флуоресцирующих антител чувствительный и 
специфичный, но имеет ряд ограничений: не позволяет 
количественно определять антитела, субъективный, тру-
доемкий в исполнении, требует оборудования, которое 
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может быть недоступно для части лабораторий [37, 40]. 
Экспресс-тесты для иммунохроматографическо-

го определения IgM к вирусу чикунгунья в сыворотке 
или плазме крови человека были предложены произ-
водителем из Кореи Standard Diagnostics «SD Bioline 
Chikungunya IgM» и из США CTK Biotech «OnSite 
Chikungunya IgM Combo Rapid Test». Они разрешены 
к использованию на территории РФ. Время проведения 
анализа занимает 10 минут. Исследование, проведенное 
учеными из Биомедицинского научно-исследовательско-
го института Вооруженных сил Франции (French Armed 
Forces Biomedical Research Institute – IRBA; Франция), 
показало, что вышеупомянутые коммерческие диагно-
стические экспресс-тесты имеют более низкие параме-
тры чувствительности и специфичности по сравнению 
с иммуноферментными тест-системами, одобренными 
для диагностики лихорадки чикунгунья Комиссией Ев-
ропейского союза [41]. Таким образом, результат, полу-
ченный с помощью экспресс-тестов, считается пред-
варительным и требует обязательного подтверждения 
другими методами. 

Два набора реагентов для иммунодиагностики лихо-
радки, вызванной вирусом чикунгунья, были предложе-
ны отечественными производителями. Специалистами 
«НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи» в 2018 г. зарегистрирован 
набор реагентов для дифференциального определения 
IgM антител к вирусам Зика, денге, Западного Нила и 
чикунгунья в сыворотке крови человека методом им-
муноферментного анализа «ИФА- IgM Зика, денге, ЗН, 
Чик» (РЗН 2018/7810, 28.11.18 г.). Наборы реагентов для 
выявления антигенов, IgM и IgG к вирусу чикунгунья 
производства БИОСЕРВИС (Россия) находятся на ста-
дии испытаний и в настоящее время рекомендуются для 
использования только в научных целях.

В табл. 2 приведены разрешенные на территории РФ 
в настоящее время иммунодиагностические наборы для 
определения антител к вирусу чикунгунья, описаны их 
характеристики.

Из приведенного в табл. 2 материала видно, что в 
настоящее время список коммерческих препаратов для 

иммунодиагностики лихорадки чикунгунья широко 
представлен зарубежными тест-системами, чувстви-
тельность и специфичность которых хорошо изучена и 
описана в литературе.

Из отечественных тест-систем, только один набор 
для иммунодиагностики лихорадки чикунгунья зареги-
стрирован на сегодняшний день. В литературе нет дан-
ных о диагностической значимости отечественных на-
боров.

Заключение. Несмотря на то, что распространение 
лихорадки чикунгунья в настоящее время не созда-
ет чрезвычайной ситуации в области общественного 
здравоохранения, безусловно, оно является глобальной 
проблемой и требует особой настороженности. Важно 
отметить, что во многих эндемичных по лихорадке чи-
кунгунья регионах в условиях ограниченных ресурсов 
местных лабораторных служб, точная и своевременная 
диагностика данной вирусной инфекции находится на 
неудовлетворительном уровне или вовсе отсутствует, 
что создает предпосылки для ее дальнейшего распро-
странения. Представленная в обзоре информация со-
держит перечень коммерческих препаратов для лабора-
торной диагностики лихорадки чикунгунья, что будет 
полезно для врачей клинической лабораторной диагно-
стики в плане выбора метода исследования и приемле-
мой тест-системы для лабораторного подтверждения 
диагноза лихорадка чикунгунья, а также проведения 
дифференциальной диагностики с другими лихорадка-
ми, имеющими схожие симптомы, общее географиче-
ское распределение и переносчиков инфекции.
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Т а б л и ц а  2
Средства иммунодиагностики лихорадки чикунгунья

Название набора реагентов, производитель Чувствительность и специфичность 
(по данным производителя) Уровень внедрения

Зарубежные
Набор реагентов Chikungunya IgG capture NovaLisa, 
Набор реагентов Chikungunya IgM p-capture NovaLisa, 
Германия

Чувствительность более 90 %, спец-
ифичность более 90 %

Зарегистрирован на территории РФ
ФСЗ 2011/10431

Тест для быстрой диагностики лихорадки чикунгунья
SD BIOLINE Chikungunya IgM SD Diagnostics , Корея

Данные о чувствительности и 
специфичности производитель не 

приводит
Зарегистрирован на территории РФ

ФСЗ 2007/00653

Определение антител методом иммунофлуоресценции
Anti-Chikungunya virus IIFT (IgG), Anti-Chikungunya virus 
IIFT (IgM)
Евроиммун, Германия

Чувствительность 96 %, специфич-
ность – 100 % для определения IgG
чувствительность 96 %, специфич-

ность 95% для IgM

Зарегистрирован на территории РФ
№ ФСЗ 2010/07322

Отечественные
Набор реагентов для дифференциального определения  
IgM антител к вирусам Зика, денге, Западного Нила  
и чикунгунья в сыворотке крови человека методом имму-
ноферментного анализа «ИФА- IgM Зика, денге, ЗН, Чик»

Данные производитель не приводит Зарегистрирован на территории РФ
РЗН 2018/7810

Наборы реагентов для выявления антигенов, IgM и IgG к 
вирусу чикунгунья – БИОСЕРВИС (Россия) - Только для научных исследований
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