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Таблица – Численность микроорганизмов дерново-палево-подзолистых почв на лессовидных 

суглинках   

 

Проба почвы Среднее значение ОМЧ на 1г сухой почвы  

(МПА агар) 

Пробы почв из деревни Жидче 22,02*10
6
±2 

Пробы почв из деревни Невель  31,8*10
6
±2 

Пробы почв вблизи города Хойно  25,58*10
6
±2 

 

Показано, что антагонистическая активность основных представителей рода Bacillus, выделен-

ных из почв модельных территорий, в частности бактерий, выделенные из почв вблизи деревни 

Хойно (естественный фоновый уровень ионизирующего излучения), на 30 % выше по сравнению с 

таковой же у микроорганизмов, выделенных из почв деревень Невель и Жидче. Полученные ре-

зультаты могут косвенно указывать на отсутствие действия данного стрессового фактора на мик-

рофлору исследуемой модельной территории. Также было установлено, что штаммы бактерий 

Bacillus cereus и Bacillus subtilis, выделенные из почв всех анализируемых территорий, обладают 

наибольшей антагонистической активностью, среди представителей рода Bacillus, в отношении 

исследуемых тест-объектов. 

В процессе выполнения работы было установлено, что при некоторых уровнях техногенных 

стрессоров спорообразующие микроорганизмы могут выступать как информативые диагностиче-

ские компоненты микробиоты, быстро реагирующие на смену экологических условий изменением 

функциональной активности, что отражается в значительном изменении физиолого-

биохимических свойств микроорганизмов. 
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До 2002 года коронавирусы рассматривались как вирусы сезонного характера, как и другие ре-

спираторные заболевания, не вызывающие серьезных осложнений и последствий. В 2002 году 

возникла вспышка заболевания в провинции Гуандун, которая получила название «тяжёлый ост-

рый респираторный синдром» (ТОРС, SARS), летальность, которой составляла 11 %. Это был но-

вый, ранее не известный коронавирус. Вирус − возбудитель ТОРС получил название SARS-CoV и 

позднее был отнесён к новому виду Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus в составе 

рода Betacoronavirus (подрод Sarbecovirus). 

Спустя 17 лет, после вспышки в провинции Гуандун, вызванного коронавирусом SARS, воз-

никла новая вспышка вируса. Этот вирус назвали SARS-CoV-2, а само заболевание ВОЗ обозначи-

ла как COVID-19. 
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Из-за быстрого распространения коронавирусной инфекции 11 марта 2020 года всемирная ор-

ганизация здравоохранения объявила о начале пандемии. На 25 апреля 2020 г. общее число инфи-

цированных в мире превысило 2,7 млн человек, число летальных случаев превысило 196 тыс. 

В связи с этим целью работы явилось изучение специфики коронавирусной инфекции COVID-

19 и были поставлены задачи изучить характеристику кopoнавирусной инфекции COVID-19, ме-

ханизм распространения и методы диагностики. Детально изучить полимеразную цепную реакцию 

(метод ПЦР) и его специфику. Провести анализ по количеству и результатам проведенных тестов 

пациентов, с подозрением на вирусную инфекцию. Сравнить эффективность диагностических те-

стов для определения коронавирусов.  

По симптомам COVID-19 невозможно отличить от других острых респираторных инфекций, в 

частности, от простуды и других ОРВИ. Пневмония при COVID-19 также не может быть клиниче-

ски отличимой от пневмоний, вызванных другими патогенами. Ключевым фактором диагностики 

является история путешествий или контактов больного. В случаях группового заболевания пнев-

монией, особенно у военнослужащих, могут быть заподозрены аденовирусная или микоплазмен-

ная инфекции. 

Другие инфекции могут быть исключены тестами на конкретных возбудителей: бактериальная 

пневмония может быть исключена положительным посевом крови или мокроты либо молекуляр-

ным тестированием, другие вирусные инфекции – через полимеразную цепную реакцию с обрат-

ной траскрипцией. Диагностировать грипп могут помочь также экспресс-тесты, однако их отрица-

тельный результат не исключает грипп. Однако положительный диагноз на другой патоген не ис-

ключает одновременного заражения вирусом SARS-CoV-2 (коинфекции). В исследовании с вы-

боркой 5700 человек коинфекция SARS-CoV-2 и другим респираторным вирусом обнаруживалась 

у 2,1 % человек. 

Статистика исследования на базе ГУ ”Гомельский областной центр гигиены, эпидемиологии и 

общественного здоровья“ показала, что коронавирусная инфекция начала угасать. Количество за-

раженных к 2022 году заметно сократилась.  

В ходе работы была составлена диаграмма сравнительного анализа заболеваемости за 2020-

2022 год методом ПЦР и ИФА. 

Количество подтверждённых ПЦР тестов за 2020 год, составило 102 436. 

 Количество проведенных ПЦР исследований за 2020 год, составило 344 768. Количество под-

тверждённых ПЦР тестов за 2021 год, составило 176 200. Количество проведенных ПЦР исследо-

ваний за 2021 год, составило 682 332. Количество подтверждённых ПЦР тестов за 2022 год, соста-

вило 67 511. Количество проведенных ПЦР исследований за 2022 год, составило 264 814. 

В общей сумме за 2020-2022 год отрицательных ИФА – 68,1%. Люди, которые имеют антитела 

12,8%. Пациенты, которые находились в острой фазе заболевания – 7,4%. Которые еще болеют, но 

организм уже начал вырабатывать антитела – 11,5% 

Было проведено сравнение ПЦР исследования с помощью экстракции РНК и без экстракции. 

Отличие ПЦР без стадии экстракции РНК от обычной – это отсутствие отрицательного контроля 

экстракции (ОКЭ). ПЦР метод с экстракцией РНК и без имеет незначительные погрешности, но 

более точным оказался ПЦР со стадией экстракцией. 

На настоящий день более эффективным тестированием на коронавирусную инфекцию является 

ПЦР диагностика. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, точность ПЦР-

тестов на коронавирус составляет 95 %.  

Тесты на антигены были наиболее точными при использовании в первую неделю после появле-

ния симптомов (в среднем большинство подтвержденных случаев имели положительные тесты на 

антиген). Вероятно, это связано с тем, что в первые дни после заражения в организме человека 

находится наибольшее количество вируса. 
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