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LABORATORY ANALYSIS FOR DIAGNOSIS  

AND MONITORING OF COVID-19 

Abstract 

COVID-19 is the name of the new disease 

that appeared during December 2019 in 

Wuhan, China, and since January this year 

has the scale of a pandemic, ie. it is present in 

almost all countries in the world, including 

our country. The disease is caused by the 

SARS-CoV-2 virus. To prove the presence of 

coronavirus infection, the following 

laboratory methods are being used: 

molecular/genetic (PCR - Polymerase Chain 

Reaction), serological tests (immunological), 

microbiological tests (antigen tests). The PCR 

method is a standard method for replicating 

and proving the presence of specific genes, or 

DNA molecules. The PCR test detects the 

presence of only 1-2 copies of the virus in the 

test itself, which corresponds to the content of 

about 200 viruses  

 

 

 

 

in the sample. Serological methods detect the 

presence of certain classes of 

immunoglobulins (IgM, IgA, and IgG) in the 

blood (i.e., serum) of patients. There are three 

types of these tests: immunochromatographic 

(rapid), ELISA, and immunofluorescence 

tests. IgM antibodies are an indicator of а 

recent new viral infection. IgA antibodies are 

local antibodies that in the recent new 

infection are concentrated on the surface of 

the mucous membrane of the throat, nose, 

intestines, and secretions. IgG antibodies 

begin to form in the second week of the 

illness and reach their highest level about 4 

weeks after the onset of symptoms. The gold 

standard for acute diagnosis of COVID-19 is 

PCR analysis. 
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ЛАБОРАТОРИСКА АНАЛИЗА ЗА 
ДИЈАГНОЗА И СЛЕДЕЕ НА КОВИД-19

Апстракт 

 

КОВИД-19 е името на новата болест 

која се појави во текот на декември 2019 

година во Вухан, Кина, а од јануари 

годинава има размери на пандемија, т.е. 

таа е присутна во скоро сите земји во 

светот, вклучително и во нашата држава. 

Болеста е предизвикана од вирусот SARS-

CoV-2. За да се докаже присуството на 

коронавирусна инфекција, се користат 

лабораториски методи: 

молекуларни/генетски (PCR - Polymerase 

Chain Reaction), серолошки (имунолошки), 

микробиолошки (антигени тестови). 

Методот PCR е стандарден метод за 

умножување и докажување на присуството 

на специфични гени, односно молекули на 

ДНК. PCR-тестот открива присуство на 

само 1-2 копии од вирусот во самиот тест, 

што според тоа одговара на содржината на 

околу 200 вируси во примерокот. 

Серолошките методи откриваат присуство  

 

 

 

на одредени класи на имуноглобулини 

(IgM, IgA и IgG) во крвта (т.е. серумот) на 

пациентите. Постојат три вида на овие 

тестови: имунохроматографски (брзи), 

ЕЛИСА и тестови на 

имунофлуоресценција. IgM антителата се 

показател на свежа вирусна инфекција. IgA 

антителата се локални антитела кои при 

свежа инфекција се концентрирани на 

површината на мукозната мембрана на 

грлото, носот, цревата и секретите. 

Антителата на IgG почнуваат да се 

формираат во втората недела од болеста и 

го достигнуваат највисокото ниво околу 4 

недели по појавата на симптомите. Златен 

стандард за акутна дијагностика на 

КОВИД-19 е PCR анализа. 

 

Клучни зборови: SARS-CoV-2, PCR, 

антитела, имуноглобулини, РНК, 

инфекција.
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Вовед 

КОВИД-19 е името на новата болест 

која се појави во текот на декември 2019 

година во Вухан, Кина, а од јануари 

годинава има размери на пандемија, т.е. 

таа е присутна во скоро сите земји во 

светот, вклучително и во нашата држава. 

Првиот случај на оваа болест кај нас е 

лабораториски потврден на почетокот на 

март 2020 година (1). 

Кај повеќето заразени лица, болеста 

не се манифестира или клиничките знаци 

на болеста се многу благи. За такви 

пациенти не е потребен никаков третман,  

 

 

туку самоизолација, со цел да се спречи 

инфицирање на други луѓе (2). 

Најчестите симптоми на инфекција 

со коронавирус се треска, главоболка и 

малаксаност, а исто така може да се 

појави губење на чувството за вкус, 

гадење, повраќање, дијареја, кашлица и 

отежнато дишење. 

Сепак, кај голем број, особено кај 

постари пациенти, како и кај лица кои 

имаат некои други поврзани хронични 

заболувања и состојби, клиничката слика 

може да биде многу тешка и бара 

болничко лекување во специјализирани 

т.н. „Ковид- болници“ (3). 

1. Карактеристики на болеста 
КОВИД-19 

Оваа болест е предизвикана од 

вирусот SARS-CoV-2 или „новиот 

коронавирус“. 

Вирусите се заразни честички кои 

можат да се размножуваат во клетките на 

домаќинот. 

Вирусот SARS-CoV-2е честичка со 

големина од околу 100 нанометри (т.е. 

10.000 пати помала од милиметар), која 

се состои од масни капки во 

внатрешноста на кои има генетски 

материјал (4,5,6). 

На површината на овој пад на 

маснотии, постојат три вида протеини, 

обележани со буквите S, M и E, од кои 

најкарактеристичен и најголем протеин е 

„S“. 

Протеинот S, со големина од околу 

10 нанометри, излегува од површината на 

вирусот, така што вирусот наликува на 

пилатес топка. 

Со помош на овој протеин, вирусот 

ги препознава соодветните клетки 

домаќини, тоа се клетките на мукозната 

мембрана на горниот респираторен тракт 

(нос и грло), како и клетките на долниот 

респираторен тракт (кои ги премачкуваат 

воздушните простори во белите дробови - 

алвеолите, каде се одвива размената на 

гасови). 

Откако ќе воспостави контакт со 

клетката-домаќин, вирусот го вметнува 

својот генетски материјал во клетката. 

Генетскиот материјал на коронавирусот е 

молекула на РНК, која носи информации 

за синтеза на околу триесет различни 

вирусни протеини. 

Овие протеини помагаат да се 

направат нови копии на вирусот во 

клетката-домаќин. За околу десет часа, 

околу 1.000 копии од вирусот ќе бидат 

направени во клетката, кои ќе излезат од 

неа, подготвени да заразат нови клетки. 
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Типично, неколку дена по 

инфекцијата, околу милион до милијарда 

честички на вирусот се наоѓаат во брис 

од грлото на носот. 

Вирусот понатаму се спушта во 

долниот респираторен тракт, каде што 

може да предизвика вирусна пневмонија 

(2,3). 

Во овој период, како и против други 

туѓи честички, нашето тело произведува 

антитела - имуноглобулини. 

Прво, неколку дена по инфекцијата, 

се произведуваат макроглобулини, т.е. 

имуноглобулини од класа М (IgM), 

проследено со гама глобулини и 

имуноглобулини од класа Г (IgG), 

соодветно. 

Гамаглобулините остануваат подолг 

период по инфекцијата (недели, месеци, 

па дури и години) и генерално го штитат 

организмот од повторна инфекција. 

2. Лабораториско докажување на 
присуството на коронавирусна 
инфекција 

За да се докаже присуството на 

коронавирусна инфекција, се користат 

лабораториски методи, кои обично се 

користат и за други инфективни агенси 

(вируси и бактерии). Овие методи можат 

да се поделат на: 

• молекуларни/ генетски (PCR), 

• серолошки (имунолошки), 

• микробиолошки (антигени тестови) 

(7-14). 

2.1. PCR-тест -  Polymerase Chain 

Reaction  

Методот PCR е стандарден метод за 

умножување и докажување на 

присуството на специфични гени, 

односно молекули на ДНК (8,9). 

Бидејќи генетскиот материјал на 

вирусот SARS-CoV-2 е во форма на РНК 

молекули, вирусните гени најпрво се 

транскрибираат (со постапка наречена 

обратна транскрипција) во ДНК 

молекули (10,11). 

Присуството на гени на други 

вируси, па дури и други многу поврзани 

коронавируси (како оние што 

предизвикуваат настинка) НЕМА да се 

открие со овој метод. Затоа, се вели дека 

PCR-тестот е практично 100% 

специфичен (бидејќи не се откриваат 

други вируси освен тестираниот), како и 

дека е многу чувствителен (бидејќи е 

откриено присуство на само околу сто 

вируси во примерокот). 

Тука, треба да се има на ум дека 

брисот земен во клиниката е потопен во 

околу 3 милилитри медиум, од кои само 

околу 0,3 милилитри или една десетина 

од материјалот е земен за изолација на 

вирусна РНК. 

Една десетина од вирусните РНК 

изолати се земаат за да се изврши самиот 

PCR тест. 

Со други зборови, PCR-тестот 

открива присуство на само 1-2 копии од 

вирусот во самиот тест, што според тоа 

одговара на содржината на околу 200 

вируси во примерокот. 

Постои можност кога се зема брис од 

назалниот дел на фаринксот, да не бил 

допрен делот од фарингеалната мукоза 
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каде се наоѓале вирусите или вирусот 

повеќе не е во фаринксот, туку „слегол“ 

во белите дробови. Затоа, можно е 

вирусот, инаку присутен во телото, да не 

е откриен со овој тест. 

Затоа, ние велиме дека клиничка 

чувствителност на ПЦР тестот е помеѓу 

70-98% (во зависност од групата 

пациенти кај кои е оценета 

чувствителноста на тестот, односно 

фазата на инфекција). 

Од друга страна, аналитичката 

чувствителност на тестот е таква што 

вирусот ќе се открие доколку е присутен 

во брисот во околу двесте копии 

(12,13,14) 

 

2.2.Серолошки методи кои се 
користат во дијагностика на 
коронавирусна инфекција 

Серолошките методи откриваат 

присуство на одредени класи на 

имуноглобулини (IgM, IgA и IgG) во 

крвта (т.е. серумот) на пациентите. 

Постојат три вида на овие тестови: 

1. Имунохроматографски (брзи) 

тестови, 

2. ЕЛИСА и 

3. тестови на имунофлуоресценција. 

Овие тестови се разликуваат по 

нивната чувствителност и специфичност, 

и секој производител на тест ги дефинира 

овие параметри за време на валидацијата. 

Типично, имунохроматографските 

анализи имаат чувствителност од околу 

90%, ЕЛИСА од околу 95%, додека 

анализите на имунофлуоресценција 

имаат чувствителност од околу 99% (15). 

Секогаш кога е можно, позитивниот 

тест за антиген SARS-CoV-2 треба да се 

потврди со PCR-тест, што е златен 

стандард во дијагностицирање на 

инфекција предизвикана од нов 

коронавирус. 

Бидејќи се покажа дека 

асимптоматските случаи имаат вирусно 

оптоварување слично на симптоматските 

случаи, тестот за антиген SARS-CoV-2 

може да се користи и во нив, иако во таа 

ситуација негативниот резултат не треба 

да ги ослободува лицата од близок 

контакт од карантинските барања. 

Дијагностички тестови за КОВИД-19 

се препорачуваат ако се присутни 

симптоми или ако сте имале близок 

контакт со некој кој е позитивен на 

вирусот КОВИД-19 или постои 

сомневање дека има вирус. 

За да се прави тестирање за антитела 

(IgG), мора целосно да се опорави 

пациентот од КОВИД-19 (16). 

Но, има пријавено случаи на луѓе кои 

никогаш немале симптоми на КОВИД-19 

кои имаат позитивни резултати со 

антитела, што значи дека тие веројатно 

биле инфицирани со вирусот КОВИД-19 

веќе некое време, асимптоматски. 

Сепак, ниту еден серолошки тест за 

антитела на SARS-CoV-2 (антитела IgM и 

IgA) не може да се користи како тест за 

потврда врз основа на чии резултати е 

можно да се постави дефинитивна 

дијагноза дека пациентот е КОВИД-19 

позитивен (17). 

Присуството на антитела се открива 

со серолошки методи, т.е. одредени класи 

на имуноглобулини (IgM, IgA и IgG) во 

крвта (т.е. серумот) на пациентите, кои се 
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произведуваат во телото како одговор на 

присуството на вирусот. 

Откривањето на антитела од класата 

IgM и IgA во серумот веќе една недела по 

појавата на првите симптоми може, во 

случај на сомневање за оваа болест, да 

биде значајно за дијагностицирање на 

ковид-19. 

IgM антитела 

IgM антителата, кои се показател на 

свежа вирусна инфекција, се појавуваат 

непосредно пред, за време или по 

појавата на првите симптоми на болеста, 

во зависност од времетраењето на 

инкубацијата. 

Просечното времетраење на 

инкубацијата (времето што изминува од 

контакт со изворот на инфекција со 

SARS-CoV-2 до појавата на првите 

симптоми) е 4-5 дена и може да биде од 3 

до 14 дена. 

Антителата на IgM достигнуваат 

највисоко ниво во серумот една недела по 

појавата на првите симптоми на болеста, 

а потоа се намалуваат, така што во 

третата недела од почетокот на болеста, 

тие обично не можат да се најдат во 

серумот. 

IgA антитела 

IgA антителата се локални антитела 

кои при свежа инфекција се 

концентрирани на површината на 

мукозната мембрана на грлото, носот, 

цревата и секретите. Тие се појавуваат 

неколку дена по појавата на симптомите 

и достигнуваат максимум две недели по 

појавата на болеста, а потоа опаѓаат и 

исчезнуваат околу 4 недели по појавата 

на симптомите. 

Антителата на IgG почнуваат да се 

формираат во втората недела од болеста 

и го достигнуваат највисокото ниво околу 

4 недели по појавата на симптомите. 

Приближно 6 недели по инфекцијата, 94-

98% од пациентите покажуваат покачено 

ниво на IgG антитела. Тие обично се 

покачени кај луѓе кои имаа потешка 

клиничка слика. 

Овие антитела остануваат во телото 

долго време и се показател за претходна 

инфекција. 

Неодамнешните студии покажуваат 

дека некои пациенти може да изгубат IgG 

антитела повторно по 3-4 месеци, што 

мора да се земат предвид при изборот на 

времето на тестот (16). 

Лесните и асимптоматски случаи 

покажуваат задоцнето производство и 

мала концентрација на сите три класи на 

антитела, така што постои можност кај 

лицата кои биле подложени на КОВИД-

19 да немаат значителни нивоа на IgG 

антитела кон SARS-CoV-2. 

 

Не е сигурно дека антителата на IgG 

го штитат организмот од повторна 

инфекција. 

Во моментов се верува дека 

специфичниот имунитет на Т-клетките 

(заснован на вкрстена реакција) е 

одговорен за појавата кај децата (и кај 

некои возрасни кои ја преживеале 

инфекцијата) да без симптоми се помине 

примарната инфекција (17). 

Антителата придонесуваат за 

имунолошка одбрана од вирусот, но 

имунолошката одбрана од вирусот се 

носи пред се од Т-лимфоцитите. Ова 

објаснува зошто во многу случаи вирусот 
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може целосно да се елиминира пред да се 

детектираат антитела во крвта на 

пациентот. 

2.2.1.  Разликата помеѓу различните 
видови на серолошки тестови за 
SARS-CoV-2 

Постојат неколку видови на 

серолошки тестови: 

• Имунохроматографски (брз) 

серолошки тест, 

• серолошки тестови ELISA, CMIA, 

CLIA, ECLIA и 

• имунофлуоресцентен серолошки 

тест. 

Имунохроматографски серолошки тест 

Имунохроматографските (брзи) 

тестови се најмалку чувствителни, но тие 

се најевтини и не е потребнo повеќе од 

половина час за да се извршат. 

Тие се засноваат на промена на 

бојата на тест лентата на која се нанесува 

капка серум на пациентот, кога има 

зголемена концентрација на одреден тип 

на антитела што се тестира. 

Ова е квалитативен метод, т.е. 

резултатот е позитивен или негативен, 

без можност за мерење на вредноста на 

концентрацијата на антитела. 

ЕЛИСА серолошки тестови 

Тестовите ЕЛИСА се класични 

серолошки тестови кои се базираат на 

мерење на јачината на бојата на 

растворот во кој постои реакција помеѓу 

присутните антитела во серумот на 

пациентот и честичките кои се врзуваат 

за тие антитела и тие се обележани со 

боја (16,17). 

Ова е квантитативен метод, т.е. 

резултатот е позитивен или негативен, со 

можност за мерење на вредноста на 

концентрацијата на антитела. 

Серолошки тестови CMIA, CLIA и 

ECLIA 

CMIA, CLIA и ECLIA се напредни, 

целосно автоматизирани серолошки 

методи на новата генерација. 

Тие се засноваат на основниот 

принцип на класичниот тест ЕЛИСА, т.е. 

создавање комплекс помеѓу антителата 

присутни во серумот на пациентот и 

честичките кои се врзуваат за тие 

антитела, ослободувајќи светлосен 

сигнал чија јачина се мери автоматски и е 

пропорционална на концентрацијата на 

антитела во серумскиот примерок. 

На овој начин, количината на 

антитела присутни во серумот може да се 

одреди многу прецизно (17). 

Ова е квантитативен метод, т.е. 

резултатот е позитивен (реактивен) или 

негативен (нереактивен), со можност за 

мерење на вредноста на концентрацијата 

на антитела (18). 

Имунофлуоресцентен серолошки тест 

Тестовите за имунофлуоресценција 

се засноваат на врзување на антитела 

присутни во серумот на пациентот со 

флуоресцентно обележани честички, што 

може да се види со испитување на 

микроскопски примерок со помош на 

флуоресцентен микроскоп (18). 

Ова е квалитативен, но далеку 

почувствителен метод во однос на брзите 

тестови, т.е. резултатот може да биде 

позитивен или негативен, без можност за 

мерење на вредноста на концентрацијата 

на антитела. 
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Заклучок  

Златен стандард за докажување на 

присуство на вирус SARS-CoV-2 во 

горни респираторни патишта во акутна  

 

 

фаза е  PCR метода, а времето поминато 

од контактот на домаќинот со вирусот до 

моментот на направената анализа се 

одредува со методи кои припаѓаат на 

серолошка дијагностика. 
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