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Проведён анализ спектра возбудителей инфекции кровотока с помощью автоматического бактериологического ана-
лизатора ЮНОНА® Labstar 100 (Китай). Приоритетными патогенами инфекций крови являются грамотрицатель-
ные бактерии 62,3% случаев. Грамположительные бактерии встречаются в 32,1% случаев инфекций крови. Грибы 
рода Candida, как самые распространённые возбудители инвазивных микозов по частоте встречаемости не превыша-
ет 3,7% инфекций крови. Облигатные анаэробные бактерии выделяются из крови в 1,9% случаев. Исследование крови 
с помощью автоматического анализатора ЮНОНА® Labstar 100 позволяет расширить видовой спектр возбудите-
лей и сократить время выдачи результатов. Все испытанные коммерческие питательные среды к автоматическому 
анализатору ЮНОНА® Labstar 100 (SCENKER Biological Technology Co., Ltd., Китай) соответствуют заявленным 
требованиям.
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The analysis of the etiology of pathogens of blood flow was carried out using an automatic bacteriological analyzer YUNONA® Labstar 
100. In the etiology of blood infections, the most common pathogens are gram-negative bacteria 62.3%. Gram-positive pathogens are 
much less common – 32.1%. Yeast fungi of the genus Candida, as the most common causative agents of invasive mycoses, in terms of 
frequency of occurrence is not higher than 3.7%. Anaerobic bacteria – 1.9%. A blood test using the automatic analyzer JUNONA® 
Labstar 100 allows you to expand the species spectrum of pathogens and reduce the time for issuing results. All tested commercial culture 
media for the automatic analyzer YUNONA® Labstar 100 (SCENKER Biological Technology Co., Ltd., China)
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Введение. В Международных рекомендациях по ве-
дению больных с тяжёлым сепсисом и септическим шо-
ком 2016 г. особое значение придается ранней диагно-
стике инфекций кровотока методом гемокультивирова-
ния и адекватной антимикробной терапии при тяжёлом 
сепсисе и септическом шоке [1].

Своевременная диагностика инфекций кровотока 
призвана способствовать ранним и адекватным лечеб-
ным мероприятиям, которые могут предотвратить раз-
витие сепсиса и как следствие – высокую летальностью. 
С появлением автоматических анализаторов крови с 
непрерывным контролем роста микроорганизмов на-
ступил новый этап в развитии культурального метода 
диагностики бактериемии и сепсиса. Чувствительность 
и специфичность данного метода чрезвычайно зависи-
мы от строгого соблюдения рекомендаций, начиная от 
показаний для посева крови и заканчивая оценкой полу-
ченных результатов [2].

Коммерческие флаконы для гемокультивирования, 
позволяют обнаружить рост большинства клинически 
значимых микроорганизмов в течение 6-8 ч инкубации 
(до 24 ч), что позволяет уже в течение 24-48 ч иденти-
фицировать возбудителя до вида и определить анти-
биотикограмму для адекватной антимикробной хими-
отерапии. Автоматический анализатор гемокультур со-
кращает время получения сигнала роста гемокультуры, 
поскольку анализатор тестирует процесс роста микро-
организмов во флаконах каждые 10 минут. При исполь-
зовании автоматического анализатора гемокультур в 
лаборатории отпадает необходимость тратить время на 
периодический просмотр флаконов, засеянных кровью, 
устраняется возможная контаминация при периодиче-
ских высевах [3].

Главной задачей микробиологического исследо-
вания крови является быстрое получение результата: 
индикация и идентификация чистой культуры возбу-
дителя, получение заключения о резистентности вы-
деленного микроорганизма для назначения этиотроп-

ной антимикробной терапии. Быстрые и достоверные 
результаты требуют применения высококачественных 
питательных сред в связи с различными потребно-
стями микроорганизмов для роста [4]. Диагностика 
инфекций кровотока является одной из наиболее важ-
ных функций лаборатории клинической микробиоло-
гии и особую актуальность приобрела в эпоху панде-
мии COVID-19 [5, 6].

Микробиологические исследования крови проводятся 
при заболеваниях, связанных с проникновением микро-
бов в ток крови. В норме кровь человека стерильна. В ток 
крови микробы попадают в результате осложнений при 
различных манипуляциях, когда развиваются бактери-
емия, сепсис, бактериальный шок. Исследование крови 
на содержание микробов следует проводить у больных с 
длительной лихорадкой неясного генеза, особенно у лиц 
с пониженным иммунным статусом [7-9, 11].

Бактериемия представляет собой фазу патогенеза об-
щих и системных гнойно-воспалительных заболеваний, 
выполняющую функцию передачи возбудителя другим 
хозяевам или переноса его в иные места локализации и 
выделения. На определённом этапе патогенеза возбуди-
тель из первичного очага локализации проникает в кровь, 
циркулирует в ней определённый срок, при этом гибнет 
значительная часть возбудителя, вызывая интоксика-
цию, остальные захватываются клетками лимфоидной и 
макрофагальной систем, и уничтожаются или персисти-
руют в них. Размножения возбудителя в крови не проис-
ходит, поскольку кровь сохраняет свои бактерицидные 
свойства. Бактериемия нередко осложняет течение тяжё-
лых форм инфекций, вызываемых условно-патогенными 
микробами (УПМ). В этих случаях бактериемия нередко 
переходит в сепсис и септикопиемию [7-12].

Материал и методы. Проведён анализ посевов проб 
крови у больных, находившихся на лечении в лечебно-
профилактических учреждениях г. Ростова-на-Дону с 
января по октябрь 2020 г. с подозрением на инфекцию 
крови. За исследуемый период проведено 1544 исследо-
вания проб крови от 772 пациентов.

Посев крови проводили на автоматическом анали-
заторе ЮНОНА® Labstar 100 (SCENKER Biological 
Technology Co., Ltd., Китай) (рис. 1).

Для посева использованы среды питательные с ней-
трализатором антибиотиков для культивирования аэро-
бов ЮНОНА®, среды питательные для культивирова-
ния аэробов ЮНОНА®, среды питательные для детей 
с нейтрализатором антибиотиков для культивирования 
аэробов ЮНОНА®. Посев крови осуществляли согласно 
Руководству по эксплуатации анализатора бактериоло-
гического автоматического ЮНОНА®LABSTAR 100 и 
Методических указаний 4.2.2039-05 [13].

Для проведения контроля питательных сред для по-
сева крови использованы референс-штаммы из между-
народных коллекций: АТСС 25285 Bacteroides fragilis; 
ATCC 49619 Streptococcus pneumoniae; ATCC 27853 
Pseudomonas aeruginosa; ATCC 29213 Staphylococcus au-
reus; ATCC 25922 Escherichia coli; АТСС 90028 Candida 
albicans; АТСС 29212 Enterococcus faecalis.Рис. 1. Автоматический анализатор ЮНОНА® Labstar 100. 
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Наибольшее количество септических осложне-
ний возникало в отделениях реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ), судя по количеству поступавших 
из ОРИТ проб крови (от 531 пациента, что составило 
68,8%). При микробиологическом исследовании крови 
положительный результат получен у 231 (29,9%) па-
циента. В 70,1% случаев кровь оказалась стерильной, 
поскольку рост во флаконах со средой питательной с 
нейтрализатором антибиотиков для культивирования 
аэробов ЮНОНА®, средой питательной для культивиро-
вания аэробов ЮНОНА®, средой питательной для детей 
с нейтрализатором антибиотиков для культивирования 
аэробов ЮНОНА® отсутствовал.

Анализ высокого процента отсутствия роста по-
казал, что кровь на посев врачи направляют с целью 
как подтвердить инфекционный процесс, так и для его 
исключения. Не всегда соблюдались условия, влияю-
щие на положительный результат посева крови: вре-
мя забора крови (бактерии попадают в кровоток за 
1 ч до озноба и лихорадки), объём забранной крови 
(чем больше собрано крови, тем более точный резуль-
тат можно получить), равномерное распределение по 
флаконам (посев крови должен включать 1 аэробный 
и 1 анаэробный флакон), качество транспортировки 
образца (образец не отправлен в лабораторию сразу 
же после забора крови). Любое несоблюдение усло-
вий ведет к предотвращению обнаружения роста бак-
терий из крови [14].

При микробиологическом исследовании крови от 
больных с септическими осложнениями выделено 235 
гемокультур микроорганизмов. У 227 обследованных 
пациентов из крови выделен возбудитель в монокульту-
ре. У 4-x обследованных пациентов из крови выделены 
ассоциации микроорганизмов, состоящие из двух ви-
дов возбудителей: Klebsiella рneumoniae и Pseudomonas 
aeruginosa; Klebsiella рneumoniae и Candida parapsilosis; 
Pseudomonas aeruginosa и Candida parapsilosis; 
Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter baumannii). Вы-
деленные микроорганизмы принадлежали к 15 родам и 
19 видам (см. таблицу, рис. 2).

В развитии инфекции крови ведущая этиологическая 
роль принадлежит грамотрицательным бактериям –  
146 штаммов (62,1%). В первую очередь: Klebsiella 
pneumoniae – 53 (22,5%), Pseudomonas aeruginosa – 
30 (12,8%), Escherichia coli – 23 (9,8%), Acinetobacter 
baumannii – 19 (8,1%). Другие энтеробактерии встреча-
лись реже: Enterobacter cloacae – 9 (3,8%), Citrobacter 
freundii – 4 (1,7%).

В единичных случаях возбудителями инфекции кро-
ви являлись культуры Stenotrofomonas maltophilia – 3 
(1,3%). Появились новые возбудители инфекций кро-
вотока, которые также выделены в единичных случа-
ях: по 2 (0,85%) штамма Achromobacter xylosoxidans и 
Burkholderia cepacia, Ralstonia insidiosa 1 (0,4%). Следу-
ет отметить ведущую этиологическую роль энтеробак-
терий, на долю которых приходилось 60,9% изолирован-
ных гемокультур.

Всего же на долю грамположительных кокков при-
ходилось 32,4% (76 штамма) от общего количества изо-
лированных из крови гемокультур. Основными возбу-
дителями инфекции крови среди грамположительных 
бактерий в основном являлись: Enterococcus faecium, 
Enterococcus faecalis. Крайне редко являлись возбуди-
телями инфекции кровотока Staphylococcus spp. и свя-
зано это с их низкой вирулентностью. Streptococcus 

Для контроля ростовых свойств питательных сред 
в пробирках готовили стандартизированное разве-
дение контрольного штамма 1:10 000 и вносили 10 
мкл полученной взвеси в пробирку с питательной 
средой (посевная доза 100 КОЕ/пробирку). Контроль 
качества питательных сред штаммами грибов рода 
Candida принципиально не отличались от аналогич-
ных процедур, проводимых с контрольными штамма-
ми бактерий.

Результаты испытаний считались удовлетворительны-
ми, если питательные среды обеспечивали рост использо-
ванных контрольных штаммов, а референс-штаммы фор-
мировали в течение регламентированного срока (быстро 
растущие бактерии – за 24–48 ч, грибы – за 72 ч), колонии 
характерной морфологии и достаточного размера [14].

Идентификацию выделенных чистых гемокультур 
до вида и чувствительность штаммов к антимикробным 
препаратам (АМП) определяли на автоматическом ана-
лизаторе Vitek 2 (BioMerieux, Франция).

Результаты. На первом этапе исследования провере-
ны ростовые свойства. Все исследуемые референс-штам-
мы показали возможности роста на питательных средах в 
соответствии с их биологическими особенностями.

Среда питательная с нейтрализатором антибиотиков 
для культивирования аэробов ЮНОНА®, среда пита-
тельная для культивирования аэробов ЮНОНА®, среда 
питательная для детей с нейтрализатором антибиотиков 
для культивирования аэробов ЮНОНА® обеспечивали 
рост аэробных и факультативно анаэробных бактерий, к 
которым относились энтеробактерии, неферментирую-
щие грамотрицательные бактерии (НГОБ), стрептокок-
ки, энтерококки. Среда питательная с нейтрализатором 
антибиотиков для культивирования анаэробов ЮНОНА®  
обеспечивала рост облигатных анаэробных бактерий B. 
fragilis.

Питательная среда для детей с нейтрализатором ан-
тибиотиков и среда питательная для культивирования 
аэробов с нейтрализатором антибиотиков для культиви-
рования аэробов ЮНОНА® обеспечивала рост грибов  
C. albicans.

3,8% 1,7%

Грамотрицательные

Грамположительные

Грибы рода Candida spp.

Анаэробы

62,1%

32,4%

Рис. 2. Патогены инфекций кровотока.



104

RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2022; 67(2)
https://dx.doi.org/10.51620/0869-2084-2022-67-2-101-105

MICROBIOLOGY

pneumoniae выделен из крови от пациентов с гнойным 
плевритом в единичных случаях.

Грибы рода Candida spp., как самые распространён-
ные возбудители инвазивных микозов и фунгемии, со-
ставили 3,8% (9 больных) изолированных гемокультур. 
В видовом спектре грибов преобладали Candida non al-
bicans (C. parapsilosis – 3 штамма, С. glabrata – 2 штам-
ма, C. krusei – 1 штамм).

Облигатные анаэробные бактерии выделены из кро-
ви у 4 (1,7%) больных с тяжёлыми абдоминальными 
инфекциями, что, по всей видимости, обусловлено их 
транслокацией в кровь из биотопа толстой кишки. Все 
штаммы облигатных анаэробных бактерий идентифици-
рованы, как Bacteroides fragilis.

Обсуждение. Бактериемия и сепсис могут быть вы-
званы практически всеми видами патогенных микробов 
и УПМ. Среди грамотрицательных бактерий среди пато-
генов бактериемии и сепсиса преобладают K. pneumoniae, 
P. aeruginosa, A. baumannii, E. coli. Практически в два раза 
реже в этиологии инфекции крови встречаются грамполо-
жительные микроорганизмы, в частности, грамположи-
тельные кокки видов E. faecium и E. faecalis. Грибы рода 
Candida spp. являются ведущими возбудителями фунге-
мии. Появились данные, о возросшей частоте встречаемо-
сти грибов рода Candida spp. у больных с COVID-19 [15-

16]. По данным ряда авторов, включение в режимы эмпи-
рической антимикробной терапии АМП, активных против 
грибов, является актуальным только в онкогематологии, 
поскольку значение грибов в этиологической структуре 
при других видах патологии существенно ниже [17]. Тем 
не менее, согласно Временным методическим рекоменда-
циям, профилактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19) Версия 13 (14.10.2021) 
риск развития COVID-ИК у больных без специфических 
факторов риска (например, при выраженной нейтропении) 
считается невысоким, и рутинная первичная антифунгаль-
ная профилактика не рекомендуется [6].

Большое количество госпитализаций, связанных с тя-
жёлым состоянием больных с новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19, скученность в палатах, катетеризация, 
длительное нахождение на ИВЛ, лечение кортикостерои-
дами – все эти и другие факторы  существенно утяжеляют 
ситуацию с инфекционными осложнениями. Пациенты, 
которые переболели COVID-19, ещё долго являются носи-
телями полирезистентных госпитальных штаммов.

Ежегодно в мире отмечается не менее миллиона кли-
нически проявляющихся случаев проникновения бакте-
рий в кровоток, 30-50% из которых заканчивается леталь-
но. Инфицирование крови напрямую связано с развити-
ем тяжёлых иммунодефицитных состояний, особенно 
имеющих вторичное происхождение. Нередко положи-
тельный посев крови становится первым указанием на 
генерализацию инфекционного процесса и влияет на вы-
бор режимов эмпирической антибактериальной терапии 
[18-19]. В связи с этим результаты микробиологического 
исследования крови имеют важное значение для своевре-
менной диагностики развития жизнеугрожающих инфек-
ционных осложнений. Полученные данные показывают 
зависимость характера бактериемии от происхождения 
вторичного иммунодефицитного состояния, что позво-
ляет прогнозировать её этиологию и при необходимости 
обосновать проведение лечебно-профилактических меро-
приятий, как в отношении отдельно взятого пациента, так 
и в масштабах клинических подразделений стационаров.

Выводы:
1. Патогенами высокого уровня приоритетности, 

выделяемыми из крови пациентов, находившихся на 
лечении в лечебно-профилактических учреждениях г. 
Ростова-на-Дону с подозрением на инфекцию крови, 
следует считать грамотрицательные бактерии; патогена-
ми среднего уровня приоритетности – E. faecium, E. fae-
calis, грибы рода Candida spp.; патогенами низкого уров-
ня приоритетности – облигатные анаэробные бактерии.

2. Исследование крови с помощью автоматического 
анализатора ЮНОНА® Labstar 100 позволяет расширить 
видовой спектр возбудителей и сократить время выдачи 
результатов.

3. Все испытанные коммерческие питательные среды 
к автоматическому анализатору ЮНОНА® Labstar 100 
(SCENKER Biological Technology Co., Ltd., Китай) соот-
ветствуют заявленным требованиям.
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Видовой спектр возбудителей инфекций крови

Микроорганизмы
Частота встречаемости

абс. %

Грамотрицательные палочки:

Klebsiella pneumoniae 53 22,6

Pseudomonas aeruginosa 30 12,8

Escherichia coli 23 9,8

Acinetobacter baumannii 19 8,1

Enterobacter cloacae 9 3,8

Citrobacter freundii 4 1,7

Stenotrofomonas maltophilia 3 1,3

Achromobacter xylosoxidans 2 0,8

Burkholderia cepacia 2 0,8

Ralstonia insidiosa 1 0,4

Грамположительные кокки:

Enterococcus faecalis 38 16,2

Enterococcus faecium 30 12,8

Staphylococcus aureus 5 2,1

Streptococcus pneumoniae 3 1,3

Анаэробные бактерии:

B. fragilis 4 1,7

Дрожжевые грибы:

С. albicans 3 1,3

C.parapsilosis 3 1,3

С. glabrata 2 0,8

C. krusei 1 0,4

Всего: 235
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