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Клинические признаки нового коронави-
русного заболевания COVID-19, пандемия ко-
торого в 2020–2022 гг. охватила практически все 
обитаемые регионы Земли, не являются строго 

специфичными. С появлением новых вари-
антов возбудителя меняется и картина заболе-
вания. Так, если для заболевания, вызванного 
исходным вариантом возбудителя COVID-19, 

Поступила 09.03.2022 г. Принята к публикации 20.03.2022 г.
Обратная транскрипция – полимеразная цепная реакция в режиме реального времени (ОТ-
ПЦР-РВ) в настоящее время занимает ведущее положение при лабораторной диагностике 
COVID-19. С помощью ОТ-ПЦР-РВ проводят диагностику на ранних стадиях развития бо-
лезни. Исследуемые клинические пробы, как правило, представляют мазки из зева и носо-
глотки. Цель работы – выявление и анализ факторов, способствующих получению ложно-
отрицательных результатов при проведении диагностики COVID-19 методом ОТ-ПЦР-РВ. 
В качестве таких факторов рассмотрены показатели, характеризующие набор реагентов и 
условия получения анализируемых клинических проб. Показано, что аналитическая чув-
ствительность метода ОТ-ПЦР-РВ не является основным фактором при оценке возможности 
получения ложноотрицательных результатов. В работе рассмотрено влияние употребления 
горячих напитков (чай, кофе), алкоголя и курения (непосредственно перед взятием пробы) на 
результаты анализа мазков из зева и носоглотки методом ОТ-ПЦР РВ. Установлено, что наи-
большее влияние на возможность получения ложноотрицательного результата в ОТ-ПЦР-РВ 
в мазках из зева оказывает прием горячих напитков перед взятием пробы (вероятность полу-
чения ложноотрицательного результата не менее 80 %). Меньший эффект оказывает употре-
бление малых доз алкоголя (0,25–0,33 г этанола на 1 кг массы тела). Курение непосредствен-
но перед взятием пробы не влечет за собой возможность получения ложноотрицательного 
результата в ОТ-ПЦР-РВ. Ни одно из рассмотренных воздействий не оказывает влияние на 
возможность получения ложноотрицательных результатов при анализе мазков из носоглот-
ки. Высказаны рекомендации о необходимости одновременного исследования как мазков из 
зева, так и мазков из носоглотки при проводимой диагностике COVID-19 у амбулаторных 
пациентов.

Ключевые слова:  COVID-19; алкоголь; горячие напитки; диагностика; курение; ложноотри-
цательный результат; ОТ-ПЦР-РВ. 
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Factors Contributing to False Negative Results when Performing Diagnostics of COVID-19...

вирусом SARS-CoV-2, основными симптомами 
являются лихорадка, сухой кашель, одышка, ми-
алгия, повышенная утомляемость, аносмия (на-
рушение или потеря обоняния), агезия (потеря 
вкуса). Для заболевания, вызванного наиболее 
широко распространенном в 2021 г. вариантом 
«дельта», среди преобладающих симптомов – го-
ловная боль, боль в горле, насморк, лихорадка, 
т.е. в основном те же самые, что и при классиче-
ском остром респираторном заболевании [1–5]. 
Поэтому предварительная постановка диагноза 
«COVID-19», даже в сочетании с данными эпи-
демиологического анамнеза, заведомо может 
нести элемент погрешности.

Изложенное выше определяет проведение 
специфической лабораторной диагностики как 
составную часть в борьбе с распространением 
COVID-19.

При проведении лабораторной диагно-
стики COVID-19, в настоящее время ведущее 
положение занимает обратная транскрипция- 
полимеразная цепная реакция в режиме ре-
ального времени (ОТ-ПЦР-РВ), в которой про-
водится обнаружение РНК вируса SARS-CoV-2. 
С помощью ОТ-ПЦР-РВ проводят диагностику 
COVID-19 на ранней стадии заболевания. Ис-
следуемые клинические пробы представляют 
мазки из рото- и носоглотки. 

Данный метод характеризуется высокой 
чувствительностью и специфичностью. Вы-
явление с помощью ОТ-ПЦР-РВ РНК вируса 
SARS-CoV-2 в клинических пробах, взятых 
от пациентов с подозрением на заболевание, а 
также от контактных лиц и лиц, прибывающих 
из эпидемиологически неблагополучных реги-
онов, однозначно свидетельствует о том, что 
данный пациент (независимо от его состояния 
здоровья, потенциально может быть источ-
ником распространения возбудителя).

Сравнимого по эффективности по отно-
шению к ОТ-ПЦР-РВ теста при диагностике 
COVID-19, особенно на ранней стадии болезни, 
в настоящее время нет. Выявление антител изо-
типов IgG или IgM может рассматриваться как 
дополнительные методы диагностики по от-
ношению к ОТ-ПЦР-РВ, поскольку иммунной 
системе требуется время на выработку антител 
и их можно определить только спустя 7–20 
суток после возникновения симптомов. Вы-
явление антител позволяет оценить состояние 
иммунной защиты против повторного заболе-
вания коронавирусом и проводить контроль 
за эффективностью вакцинации. Для диагно-
стики COVID-19 приоритетное значение имеет 
именно ОТ-ПЦР-РВ, поскольку обнаружение 
вируса SARS-CoV-2 в клинических пробах, 
взятых на ранней стадии болезни, нередко 

1 URL: SARS-CoV-2-IT (amplisens.ru) (дата обращения: 17.06.2021).

имеет критически важное значение для своев-
ременного развертывания противоэпидемиче-
ских мероприятий.

Однако при постановке ОТ-ПЦР-РВ воз-
можно и получение ложноотрицательных ре-
зультатов, поэтому проблема достоверности 
результатов теста на коронавирус с весны 2020 г. 
не теряет актуальности. В медицинской прак-
тике неоднократно была отмечена ситуация, 
при которой в клинических пробах пациента с 
характерными симптомами COVID-19 и патоло-
гическими изменениями, зарегистрированные 
с помощью компьютерной томографии, в ПЦР 
был выявлен отрицательный результат [6–9].

Цель работы – выявление и анализ фак-
торов, способствующих получению ложноот-
рицательных результатов при проведении диа-
гностики COVID-19 методом ОТ-ПЦР-РВ.

Среди данных факторов рассмотрены по-
казатели, характеризующие набор реагентов, 
используемый при проведении анализа, так и 
показатели исследуемых клинических проб.

В качестве основной причины получения 
ложноотрицательных результатов на первом 
этапе развития пандемии называли недоста-
точно высокую чувствительность метода ОТ-
ПЦР-РВ [10]. Средний уровень концентрации 
геномной РНК при заболевании, вызванном 
исходным вариантом вируса SARS-CoV-2, со-
ставляет 1,0∙105 геном-эквивалентов (ГЭ) РНК 
в 1 см3 пробы [11–14], что примерно соответ-
ствовало аналитической чувствительности ме-
тода при использовании первых вариантов на-
боров реагентов1. Поэтому одним из основных 
направлений решения проблемы устранения 
ложноотрицательных результатов, связанных 
с недостаточной высокой аналитической чув-
ствительностью используемого метода, явля-
ется создание набора реагентов, использование 
которого минимизирует указанные риски. 

Второй важной причиной получения лож-
ноотрицательных результатов в ПЦР являются 
характеристики исследуемых клинических 
проб, к которым относятся природа исследуе-
мого материала, время взятия пробы после по-
явления клинических признаков заболевания, 
предварительная подготовка для проведения 
забора проб, процесс взятия проб [9].

Решение проблемы устранения ложно-
отрицательных результатов при диагностике 
COVID-19 методом ОТ-ПЦР-РВ может быть 
достигнуто при решении задач по представ-
ленным направлениям.

Материалы и методы
В экспериментах были использованы кли-

нические пробы (мазки с зева и носоглотки), 
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взятые от лиц, у которых за сутки до прове-
дения экспериментов с помощью ОТ-ПЦР-РВ 
был установлен положительный результат на 
наличие в пробах РНК вируса SARS-CoV-2.

В качестве дополнительного положи-
тельного контрольного образца в экспери-
ментах был использован штамм У-2 вируса 
SARS-CoV-2, полученный из коллекции ви-
русов ФГБУ «48 ЦНИИ» Минобороны России.

При постановке ОТ-ПЦР-РВ использовали 
разработанный в ФГБУ «48 ЦНИИ» Минобо-
роны России набор реагентов для выявления 
РНК вируса SARS-CoV-2 [15], регистраци-
онное удостоверение № РЗН 2022220/9969 от 
03.04.20  г. (рисунок 1). В качестве гена, на ко-
тором расположен участок гибридизации 
олигонуклеотидных праймеров выбран ген 
OFR-1ab. Олигонуклеотидные праймеры и оли-
гонуклеотидный зонд, используемые в ПЦР, 
имеют специфическую область гибридизации 
– позиции нуклеотидных остатков (н.о.) 5327–
5518 в составе генома вируса SARS-CoV-2 в об-
ласти указанного гена. 

Структура олигонуклеотидных прай-
меров и зонда, используемых в наборе реа-
гентов для выявления РНК вируса SARS-CoV-2, 
представлена в таблице 1.

Результаты и обсуждение
Разработанный в ФГБУ «48 ЦНИИ» Ми-

нобороны России набор реагентов позволяет 

специфично выявлять РНК вируса SARS-CoV-2 
в препаратах с концентрацией не менее 
1,0∙103 ГЭ/см3. С учетом того, что при заболе-
вании, вызванном вариантом «дельта» вируса 
SARS-CoV-2, средний уровень концентрации 
возбудителя в слюне составляет величину по-
рядка 1,0∙107 ГЭ/см3, можно считать, что анали-
тическая чувствительность метода не является 
основным фактором при оценке возможности 
получения ложноотрицательных реакций.

В качестве такового также не рассматри-
вается несвоевременное взятие проб. Отри-
цательный результат, выявленный в таких 
пробах, по своей сути не является ложноот-
рицательным, так как он отражает истинное 
положение вещей – в исследуемой пробе от-
сутствует РНК вируса SARS-CoV-2. Диагноз 
«COVID-19» в этом случае можно поставить 
только ретроспективно по выявлению в сыво-
ротке крови пациента специфических антител 
или по данным компьютерной томографии 
легких.

В качестве основного показателя, опреде-
ляющего возможность получения ложноотри-
цательного результата рассмотрены условия 
взятия проб. В ранее проведенных исследова-
ниях по диагностике COVID-19, выполненных 
в ФГБУ «48 ЦНИИ» Минобороны России, при 
анализе 2830 положительных проб, установ-
лено, что в пробах от одного больного, рас-
четная концентрация вируса SARS-CoV-2 в 
мазке из зева в 100 % случаев равна или превос-
ходит таковую в мазке из носоглотки. Однако 
вполне очевидно, что на пробу из зева гораздо 
легче оказать внешнее воздействие, чем на 
пробу из носоглотки.

Проведена оценка возможности полу-
чения ложноотрицательного результата в 
пробах из зева и носоглотки больных COVID-
19, полученных после искусственного воздей-
ствия на место взятия пробы. В качестве такого 
воздействия использованы:

- употребление перед взятием пробы (вре-
менные интервалы 10, 20, 30, 60 мин) горячих 
напитков (чай, кофе);

- употребление непосредственно перед 
взятием пробы алкоголя (в дозе 0,25–0,33 г эта-
нола на 1 кг массы тела, расчет проведен исходя 

Рисунок 1 – Внешний вид набора реагентов для 
выявления РНК коронавируса SARS-CoV-2 мето-

дом ОТ-ПЦР-РВ (фотография авторов)

Компонент Первичная структура (5/ - 3/)

Прямой праймер
SARS-CoV-2 _up: TTGAAGTTTAATCCACCTGCT

Обратный праймер
SARS- CoV-2 _low: ACCGTTCAAGACTCTTTTGC

Меченный флуоресцентным красителем  
олигонуклеотидный зонд (R6G)-CTTATTACAGAGCAAGGGCTGGTGAAG-(RTQ2)

Таблица 1 – Олигонуклеотидные праймеры и зонд, используемых в наборе  
реагентов для выявления РНК вируса SARS-CoV-2
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из указанного производителем содержания 
спирта в алкогольном напитке), при использо-
вании тех же временных интервалов;

- курение непосредственно (временной 
интервал менее 10 мин) перед взятием пробы.

За ложноотрицательный результат прини-
мали отрицательный результат в ОТ-ПЦР-РВ 
в исследуемой пробе, полученной после про-
веденного воздействия, при положительном 
определении в пробе, полученной до прове-
дения внешнего воздействия.

В экспериментах приняли участие 5 па-
циентов с подтвержденным в ОТ-ПЦР-РВ ди-
агнозом «COVID-19». Каждую полученную 
пробу исследовали в трехкратной повторности. 
Данные, полученные при определении воздей-
ствия на результаты ОТ-ПЦР-РВ горячих на-
питков представлены в таблице 2.

Как следует из представленных данных, 
употребления горячих напитков может яв-
ляться причиной получения ложноотрица-
тельного результата в пробах из зева. В пробах, 

№ добровольцев
Результаты ОТ-ПЦР-РВ в пробах взятых на время, мин

-10 +10 +20 +40 +60

1 +/+ -/+ -/+ +/+ +/+

2 +/+ -/+ +/+ +/+ +/+

3 +/+ -/+ -/+ -/+ +/+

4 +/+ -/+ -/+ +/+ +/+

5 +/+ -/+ -/+ +/+ +/+

Доля ложноотрицательных 
результатов, процент, Х±Ϭ

 0+20 А

0+20
100-20Б

0+20
80±20В

0+20
20±20Г

0+20
0+20Д

0+20
Положительный контроль, 

штамм У-2 вируса  
SARS-CoV-2, концентрация 

1∙103 ГЭ/см3  

+

Примечания.
1. Здесь и в дальнейшем «-10» – проба, взятая за 10 мин перед внешним воздействием, «+10» – проба, взятая через 10 мин 
после внешнего воздействия.
2. «+/+», «-/+» в числителе представлен результат ОТ-ПЦР-РВ в мазке из зева, в знаменателе – в мазке из носоглотки.
3. «+» -положительный, «-» – отрицательный результат в каждой из трех повторностей опыта.
4. Х±Ϭ – среднее значение и его среднее квадратическое отклонение, рассчитывали по [16].
5. Различия А–Б и А–В статистически достоверны с вероятностью р<0.01, различия А–Г и А–Д статистически 
недостоверны.

Таблица 2 – Результаты изучения влияния употребления горячих напитков перед взятием проб на 
возможность получения ложноотрицательного результата при диагностике COVID-19

№ добровольцев
Результаты ОТ-ПЦР-РВ в пробах взятых на время, мин

-10 +10 +20 +40 +60

1 +/+ -/+ -/+ +/+ +/+

2 +/+ -/+ +/+ +/+ +/+

3 +/+ -/+ -/+ -/+ +/+

4 +/+ -/+ -/+ +/+ +/+

5 +/+ -/+ -/+ +/+ +/+

Доля ложноотрицательных 
результатов, процент, Х±Ϭ

 0+20 А

0+20
60 ±24Б

0+20
20±20В

0+20
0±20Г

0+20
0+20Д

0+20

Положительный контроль, 
штамм У-2 вируса  

SARS-CoV-2, концентрация  
1∙103 ГЭ/см3  

+

Примечания.
1. См. примечания к таблице 2.
2. Различия А–Б статистически достоверны с вероятностью р<0.05, различия А–В статистически недостоверны.

Таблица 3 – Результаты изучения влияния приема алкоголя перед взятием проб на возможность  
получения ложноотрицательного результата при диагностике COVID-19
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взятых у пациентов спустя 10 мин после упо-
требления горячего чая (пациенты № 1 и 2) или 
кофе (добровольцы № 3–5), получен отрица-
тельный результат, который с учетом положи-
тельного результата реакции, полученного до 
употребления горячих напитков, можно рас-
сматривать как ложноотрицательный.

Восстановление положительного резуль-
тата в пробах от всех добровольцев установ-
лено только через 1 ч после приема горячих на-
питков. На выявление РНК вируса SARS-CoV-2 
в пробах из носоглотки употребление горячих 
напитков влияния не оказывает.

Результаты, полученные при определении 
воздействия на результаты ОТ-ПЦР-РВ алко-
голя и представленные в таблице 3, свидетель-
ствуют о том, что ложноотрицательный ре-
зультат был установлен в пробах, взятых через 
10 (у 2 добровольцев из 5) и через 20 мин (у од-
ного добровольца).

На выявление возбудителя в пробах из но-
соглотки прием алкоголя также не оказал воз-
действия.

Данные, полученные при определении 
воздействия на результаты ОТ-ПЦР-РВ ку-

2	 Там же.

рения, представленные в таблице 4, свидетель-
ствуют о том, что выкуренная сигарета не стала 
причиной регистрации ложноотрицательного 
результата ни в пробах из зева, ни в пробах из 
носоглотки, взятых на срок менее 10 мин после 
окончания курения, ни у одного добровольца.

Анализ представленных данных сви-
детельствует о том, что в результате опреде-
ленных действий пациента непосредственно 
перед взятием мазка из зева возможно полу-
чение ложноотрицательного результата ПЦР 
при диагностике COVID-19. Следует отметить, 
что на результат анализа мазков из носоглотки 
описанные манипуляции (прием горячих на-
питков, прием алкоголя (в дозе 0,25–0,33  г 
этанола на 1 кг массы тела) и курение непо-
средственно перед взятием мазка влияния не 
оказывают.

При этом для каждого испытуемого в 
контрольных пробах из зева концентрация 
РНК вируса SARS-CoV-2 была выше, чем в кон-
трольных пробах из носоглотки, что подтверж-
дено сравнением числа циклов ПЦР до выхода 
кривой флуоресценции на плато (рисунок 2).

Согласно существующим рекомендациям 
МЧС, за 2 ч перед процедурой взятия мазка 
пациентам не следует принимать пищу и пить, 
пользоваться спреями для горла и носа, же-
вательной резинкой, а также чистить зубы и 
красить губы2. Однако экспериментальное обо-
снование этих ограничений до настоящего вре-
мени проведено не было.

Как известно, отрицательный результат 
ПЦР теста на выявление возбудителя COVID-19 
является основанием для получения QR-кода, 
действующего в течение 48 ч. Получение QR-
кода на указанный временной интервал, чаще 
всего используется перед госпитализацией или 
заграничной поездкой. Необходимо подчер-
кнуть, что именно развитое транспортное со-
общение является одной из причин быстрого 
распространения заболевания. В ноябре 2020 г. 

№ добровольцев Результаты ОТ-ПЦР-РВ в пробах, взятых на время менее 
10 мин после выкуренной сигареты 

1 +/+

2 +/+

3 +/+

5 +/+
Положительный контроль, штамм У-2 вируса SARS-CoV-2, 

концентрация 1∙103 ГЭ/см3  +

Примечание. 
См. примечания к таблице 2.

Таблица 4 – Результаты изучения влияния курения перед взятием проб на возможность  
получения ложноотрицательного результата при диагностике COVID-19

Рисунок 2 – Кривые флуоресценции при анализе 
проб из носоглотки и зева для выявления  

РНК вируса SARS-CoV-2
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Factors Contributing to False Negative Results when Performing Diagnostics of COVID-19...

в ЮАР и Ботсване выявлен новый вариант ви-
руса SARS-CoV-2 (B.1.1.529)3, впоследствии по-
лучивший название вариант «омикрон». Уже 
спустя 1 месяц данный вариант был выявлен 
более чем в 100 странах4 и стал одним из ве-
дущих агентов пандемии COVID-19. Ввиду ве-
роятной монофелитичности возникновения 
указанного варианта, такое могло произойти 
только в том случае, если среди лиц, поки-
нувших ЮАР после 20 ноября, были инфи-
цированные новым вариантов возбудителя 
COVID-19, а проведенный контроль дал лож-
ноотрицательный результат. 

Отмеченная для варианта «омикрон» ско-
рость распространения могла наблюдаться 
в начале вспышки заболевания (при отсут-
ствии средств диагностики и эпидемического 
контроля). Однако с учетом того, что органы 
здравоохранения были своевременно изве-
щены о месте появления нового варианта ви-
руса SARS-CoV-2 (отнесенного ВОЗ к категории 
«вызывающих опасения»), базовые характери-
стики наборов реагентов, используемых при 
диагностике COVID-19, по отношению к вари-
анту «омикрон» остались на прежнем уровне, 
одним из возможных объяснений столь вы-
сокой скорости распространения являются 
искусственно созданные ложноотрицательные 
результаты при проведении контроля пассажи-
ропотоков. Как следствие – налицо негативное 
воздействие на эпидемическую ситуацию по 
COVID-19.

Выводы
Аналитическая чувствительность метода 

ОТ-ПЦР-РВ не является основным фактором 
при оценке возможности получения лож-
ноотрицательных реакций при диагностике 
COVID-19. В качестве возможных причин реги-
страции ложноотрицательного результата ОТ-
ПЦР-РВ в пробах больных, с подтвержденным 
диагнозом COVID-19, изучено влияние приема 
горячих напитков, алкоголя и курения (непо-
средственно перед взятием пробы) на резуль-
таты анализа мазков из зева из носоглотки.

Установлено, что наибольшее влияние 
на получение ложноотрицательного резуль-
тата в ОТ-ПЦР-РВ в мазках из зева оказывает 
прием горячих напитков перед взятием пробы. 
3	 Science Brief: Omicron (B. 1.1.529) Variant | CDC. URL: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/science/
science-briefs/scientific-brief-omicron-variant.html (дата обращения: 22.01.2022).
«Потенциально самый опасный» штамм коронавируса обнаружили в ЮАР - РИА Новости, 25.11.2021 (ria.
ru). URL: https://yandex.ru/news/story/Potencialno_samyj_opasnyj_shtamm_koronavirusa_B.1.1.529_obnaruzhili_
vYUAR--56cada3cb764ca0cda7b3bff3c5cf677?lang=ru&fan=1&stid=F5CxAkeRdCavLZZenOHU&persistent_
id=4049&story=db1dea54-e110-52b4-82eb-b338ffebe182 (дата обращения: 22.01.2022).
4	 Enhancing response to Omicron SARS-CoV-2 variant: Technical brief and priority actions for Member States. 
URL: 2022-01-07-global-technical-brief-and-priority-action-on-omicron---corr2.pdf (who.int) (дата обращения: 
22.01.2022).

Во всех пробах, взятых спустя 10 мин после 
приема горячего чая или кофе, был выявлен 
ложноотрицательный результат. Положи-
тельный результат в мазках из зева у всех до-
бровольцев был выявлен только через 1 ч после 
употребления горячих напитков.

На получение ложноотрицательного ре-
зультата теста ОТ-ПЦР-РВ в мазках из зева в 
отдельных случаях (у 3 из 5 добровольцев при 
взятии пробы через 10 мин) может оказывать 
влияние прием даже небольших доз алкоголя 
(0,25–0,33 г этанола на 1 кг массы тела). Поло-
жительный результат в мазках из зева у всех 
добровольцев был выявлен через 40 мин после 
приема алкоголя.

Курение непосредственно перед взятием 
пробы не оказывает влияния на получение лож-
ноотрицательного результата в ОТ-ПЦР-РВ.

Ни одно из рассмотренных воздействий не 
оказывает влияние на возможность получения 
ложноотрицательного результата ОТ-ПЦР-РВ 
при анализе мазков из носоглотки.

При анализе свыше 300 мазков из зева и 
носоглотки, взятых с соблюдением установ-
ленных правил, ранее было установлено, что 
концентрация возбудителя COVID-19 в мазке 
из зева выше, чем соответствующий показа-
тель в мазке из носоглотки. При низкой кон-
центрации возбудителя в пробах установлена 
возможность получения положительного ре-
зультата ОТ-ПЦР-РВ в пробах из зева при отри-
цательном результате в пробах из носоглотки. 
Для амбулаторных пациентов (с учетом уста-
новленной возможности получения ложно-
отрицательного результата в мазках из зева) 
можно рекомендовать обязательное иссле-
дование мазков, взятых как из зева, так и из 
носоглотки. В этом случае положительный 
результат ОТ-ПЦР-РВ в мазке из зева (при от-
рицательном результате в мазке из носоглотки) 
может свидетельствовать о концентрации воз-
будителя в последнем мазке ниже аналитиче-
ской чувствительности метода. Противопо-
ложный результат (отрицательный в мазке из 
зева и положительный в мазке из носоглотки), 
с учетом ранее полученных данных для госпи-
тализированных пациентов, с большой долей 
вероятности может рассматриваться как по-
пытка воздействия на результаты анализа.
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Reverse transcription-real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) is currently the leading 
laboratory diagnostic tool for COVID-19. With the help of RT-PCR-RT, diagnostics is carried out 
at the early stages of the development of the disease. The studied clinical samples, as a rule, are 
swabs from the pharynx and nasopharynx. The aim of the work is to identify and analyze the factors 
that contribute to false negative results when diagnosing COVID-19 by RT-PCR-RT. It is shown in 
the article, that the analytical sensitivity of the real-time RT-PCR method is not the main factor in 
assessing the possibility of obtaining false negative results. The paper considers the effect of drinking 
hot drinks (tea, coffee), alcohol and smoking (immediately before sampling) on ​​the results of the 
analysis of swabs from the pharynx and nasopharynx by RT-PCR RT. It was found that the intake 
of hot drinks before sampling (the probability of obtaining a false negative result is at least 80%) 
influences most of all on the possibility of obtaining a false negative result in RT-PCR-RT in swabs 
from the pharynx. The use of small doses of alcohol (0.25–0.33 g of ethanol per 1 kg of body weight) 
has a lesser effect. Smoking immediately prior to sample collection does not lead to a false negative 
result in real-time RT-PCR. None of the considered influences affects the possibility of obtaining 
false negative results in the analysis of swabs from the nasopharynx. Recommendations were made 
on the need for simultaneous examination of both throat swabs and nasopharyngeal swabs in the 
ongoing diagnosis of COVID-19.
 
Keywords: COVID-19; diagnostics; false negative results; transcription-polymerase chain reaction 
(RT-PCR) in real time. 
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