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Питательная среда – основа для роста микроорганизмов и выделения гемокультур при диагностике инфекции кровотока 
(ИК). Основа питательных сред в РФ – панкреатический гидролизат рыбной муки. В Европейских странах используются 
сердечно-мозговые среды (СМС) для выделения микроорганизмов из крови. В РФ производство СМС отсутствует. Цель 
исследования: апробировать рецептуру и способ приготовления СМС (жидкой и агара) для повышения эффективности 
выделения гемокультур. Определены физико-химические и биологические показатели качества разработанной СМС. 
Микробиологический контроль СМС осуществлён исследованием крови терапевтических больных кардиологического 
профиля. На основе разработанной технологии приготовления сердечного и мозгового экстрактов (СМЭ) 
сконструированы жидкая и агаровая среды (СМС, СМА). Жидкая СМС разливалась по флаконам, насыщалась инертным 
газом. Флакон, закрытый резиновой пробкой, завальцованный металлическим колпачком, представлял закрытую 
систему. Для определения качества 260 проб крови исследованы на СМС и на тиогликолевой среде (ТГС). На СМС рост 
аэробов в 2,4 раза, микроаэрофилов – в 3,2 раза выше, чем на ТГС. Рост анаэробов на ТГС отсутствовал (p<0,001). 
Моновидовые гемокультуры получены на СМС в 13,4 раза чаще, чем на сахарном бульоне, 2,3 раза чаще, чем на ТГС 
(p<0,001). Смешанные гемокультуры чаще получены на СМС, чем на ТГС (7,3 и 1,7%, соответственно). Качество плот-
ного СМА протестировано на крови 300 больных на 5% кровяном мясо-пептонном агаре (МПА) и СМА при аэробном и 
анаэробном культивировании. На плотном СМА рост аэробов в 2 раза, микроаэрофилов – в 3,6 раза выше, чем на 5% 
МПА. В анаэробных условиях на плотном СМА рост аэробов в 2 раза, микроаэрофилов в 2,5 раза выше, чем на 5% МПА 
(p<0,001). Анаэробы на МПА не росли. Сердечно-мозговые среды (жидкая и агар) создают оптимальные условия для 
роста широкого спектра возбудителей ИК.
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When diagnosing bloodstream infection (BI) the culture medium is the basis for growth of microorganisms and obtaining the blood 
culture. Pancreatic digest from fish meal is the basis of all culture media in Russia. In European countries brain-heart media 
(BHM) are used for detecting microorganisms in blood. In Russia BHM is not produced. The aim is to work out the formulation 
and the way of the BHM (broth and agar) preparation in order to improve the efficiency of obtaining blood culture. There were 
defined the physical and chemical indices and biological parameters of the BHM. The microbiological control of the BHM was 
carried out by diagnostic study of cardiological patients’ blood. On the basis of the developed technique of the brain-heart 
extraction (BHE) preparation there was created the liquid and agar BHM (LBHM, BHA). The LBHM was poured into bottles 
which then were filled with the inert gas. The bottles were closed with rubber stoppers and rolled in metal caps became a closed 
system. Microbiological qualities of LBHM were tested on 260 blood samples and thioglycollate medium (TGM) and LBHM. 
Aerobic microorganisms grew in LBHM 2,4 times more often than in TGM. The microaerophilic microbes grew in LBHM 3,2 times 
more often than in TGM. Anaerobic microbes did not show any growth in TGM, (p<0,001). Monomicrobes hemocultures were 
obtained in LBHM 13,4 times more often than in glucose broth and 2,3 times more often than in TGM, (p<0,001). Polymicrobes 
hemocultures were obtained in LBHM more often than in TGM (7,3% and 1,7%, respectively). The quality of brain-heart agar 
(BHA) was tested on 300 blood samples in 5% blood meat-pepton agar (MPA) and BHA in aerobic and anaerobic conditions for 
both the media. Aerobic microorganisms grew in BHA 2 times more often than in MPA. The microaerophilic microbes grew in BHA 
3,6 times more often than in MPA. In anaerobic condition in BHA aerobic microorganisms grew 2 times more often than in MPA 
and the microaerophilic microbes grew 2,5 times more often than in MPA, (p<0,001). Anaerobic microbes did not grow in MPA. 
When diagnosing bloodstream infection the BHM (liquid and agar) are able to create the optimal conditions for the increase of 
the wide range pathogen growth.
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го метаболизма. Для приготовления высокопитательных 
сред используют экстракты мяса, кровь, сыворотку, дрож-
жевые и растительные экстракты. Эти среды пригодны 
для культивирования микроорганизмов разных таксонов.

Для выделения гемокультур рекомендовано исполь-
зовать сердечно-мозговую среду (СМС) [5]. В 1919 г. E. 
Rosenow получил сердечно-мозговой экстракт (СМЭ), усо-
вершенствованный в 1923 г. Зарубежные производители 
питательных сред используют экстракты сердца и мозгов 
крупного рогатого скота, гидролизаты мяса. Производство 
СМС занимает 50% номеклатуры производимых сред. За-
рубежные микробиологические лаборатории используют 
автоматизированные гемокультуральные системы с СМС 
[12-14]. Преимущество СМС заключается в обеспечении 
роста широкого спектра возбудителей, включая высоко 
требовательные к питательным веществам микроорганиз-
мы. При диагностике лихорадочного состояния больного 
среда для посева крови должна быть максимально универ-
сальной, высокопитательной, содержать необходимые ин-
гредиенты для роста аэробных, микроаэрофильных, стро-
го анаэробных микроорганизмов [15-18].

Среды, приготовленные из натуральных природных 
субстратов, имеют все необходимые компоненты для ро-
ста большинства видов микроорганизмов. Среды специ-
ального назначения используют с диагностической целью 
и готовят на СМЭ [19]. Короткая преинкубация на сер-
дечно-мозговом экстракте в течение 4-х часов позволила 
идентифицировать в MALDI-ToF MS 91,6% бактерий [14].

Отечественная СМС промышленным способом не 
выпускается. Мясо-пептонный бульон (МПБ), как осно-
ва, используется в отечественной микробиологии более 
80 лет для выделения стафилококков, стрептококков, 
энтеробактерий и др. Разрабатываются новые среды и 
усовершенствоваются применяемые в качестве диффе-
ренциально-диагностических или целевых [20]. Недо-
статочный ассортимент отечественных сред вынуждает 
готовить среды в услових лаборатории.

Цель исследования – апробация рецептуры и способа 
приготовления жидкой и плотной СМС на основе СМЭ 
для выделения гемокультур с целью повышения эффек-
тивности диагностики ИК.

Материал и методы. Разработанная СМС исследо-
вана на пробах крови терапевтических пациентов кар-
диологического профиля с диагнозами: инфекционный 
эндокардит, ревматизм, врождённый порок сердца, ише-
мическая болезнь сердца, лихорадочное состояние. Взя-
тие крови, транспортировка проб выполнялась согласно 
методическим указаниям1. Жидкая СМС во флаконах 
исследована на 260, сердечно-мозговой агар (СМА) – на 

Введение. Питательная среда – ключевой элемент в 
работе микробиологической лаборатории. Несмотря на 
расширение молекулярно-генетических методов диа-
гностики инфекционных заболеваний, культуральное 
исследование биоматериала остается лидирующим [1-
3]. Положительная гемокультура при диагностике ин-
фекции кровока (ИК) востребована высоким уровнем 
летальности пациентов (20-40%) [4,5]. За последние 30 
лет разработаны новые формуляры питательных сред, 
появились автоматизированные гемокультуральные 
системы, но эффективная диагностика ИК продолжает 
оставаться проблемой [4,6,7].

Гарантией выделения культур микроорганизмов из 
биоматериала является высокопитательная среда и оп-
тимальные условия для роста микроорганизмов при ла-
бораторном культивировании. Известно более 5000 про-
писей, опубликованных в руководствах и справочниках 
по питательным средам [8].

Первоначально кровь на стерильность высевали на 
2-4% сахарный бульон. Приказ № 535 от 1985 г. регламен-
тировал для посева крови пять сред: 1. «Двойная среда»; 
2. «Среда для контроля стерильности» (тиогликолевая 
среда-ТГС); 3. «Среда со стаканчиком»; 4. «Полужидкая 
среда Тароцци»; 5. «Жидкая среда Сабуро». «Двойная 
среда», предназначенная для выделения факультативных 
анаэробов, микроаэрофилов, состоит из 2% скошенного 
мясо-пептонного агара (МПА), полужидкой среды, при-
готовленной на питательном бульоне (Дагестанский НИ-
ИПС, г. Махачкала) с добавлением глюкозы и агара. В 
среде отсутствуют необходимые питательные вещества, 
ростовые факторы, нет высоко питательной основы. Аэ-
робная атмосфера во флаконе и ватно-марлевые пробки 
обеспечивают рост только аэробов.

Для приготовления питательных сред необходимы 
различного типа гидролизаты. Производство питатель-
ных сред в СССР базировалось на панкреатическом ги-
дролизате кильки каспийской (бульон и агар), в РФ – на 
гидролизате рыбной муки (ГРМ) (ФБУН ГНЦ ПМБ, Обо-
ленск, Россия) [9]. При сравнении с другими гидрализата-
ми плотная среда на ГРМ показала высокую активность, 
технологичность, экономичность [10]. ГРМ является ос-
новой более 50% отечественных питательных сред про-
мышленного производства (ТУ 9385-017-78095326-2006) 
[11]. Отечественными производителями выпускаются 
среды с номенклатурой более 400 наименований. На рос-
сийский рынок медицинских изделий поступают доро-
гостоящие импортные среды, не выпускаемые в России, 
производимые зарубежными фирмами Becton Dickinson 
(США), Merck (Германия), Oxoid (Англия), Bio-Meri-
ux (Франция), Pronadisa (Испания), Hi-Media (Индия) 
[12,13]. Универсальных сред, одинаково пригодных для 
всех микроорганизмов, не существует. Современные 
среды разрабатываются с учётом требований микробно-

1МУ 4.2.2039-05. Техника сбора и транспортировки биоматериалов 
в микробиологические лаборатории: Методические указания. М.: 
ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора; 2006.
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300 пробах крови больных. Качество приготовленных 
сред проверено согласно официальным рекомендациям2 
[21, 22].

Определены физико-химические показатели разрабо-
танной жидкой СМС: прозрачность, цветность, pH, Eh, 
содержание хлоридов (в пересчёте на натрия хлорид), 
содержание аминного азота, массовая доля влаги и су-
хого остатка, стерильность. Для плотной среды СМА –  
контролировали перечисленные показатели и допол-
нительно: температуру плавления студня среды, тем-
пературу застудевания среды. Биологический контроль 
качества проводили по показателям: чувствительность, 
стабильность основных свойств микроорганизмов, ско-
рость роста. При конструировании использованы: СМЭ, 
приготовленный из свежих мозгов и сердец крупного 
рогатого скота, согласно рекомендациям [11], фермета-
тивный гидролизат казеина (артикул 042108, НИЦФ), 
дрожжевой экстракт (ТУ 9182-001-23206313-95), глю-
коза (ГОСТ 6038-79), натрия хлорид (ТУ 20.13.62-001-
97947516-2017), натрий бикарбонат (ТУ 38401-67-108-
92), тиогликолят натрия (ТУ 6-09-5033-82), гидрохлорид 
цистеина (Е 920), менадион (витамин К1), гемин (фактор 
X), твин-80 (ТУ 6-14-938-79), агар микробиологиче-
ский (ГОСТ 17206-96), дистиллированная вода (ГОСТ 
6709-72), L-глютамин (составляющая нуклеиновых 
кислот), парааминобензойная кислота, L-цистеин (ТУ 
6-093252-80), никотинамид, L-солянокислый цистеин 
(ТУ 6-093252-80), азотнокислый калий (ГОСТ 4217-77), 
пептон (ГОСТ 13805-76), 2-х замещённый фосфорно-
кислый натрий (ТУ 2148-022-00203677-07). Гемолизи-
рованную кровь готовили из цельной крови, разлитой 
по пробиркам объёмом 10-12 мл, замороженной в моро-
зильной камере. Использовали гемолизированную кровь 
после оттаивания на водяной бане [18]. Питательные 
среды должны удовлетворять установленным критери-
ям эффективности, поэтому, среды лабораторного при-
готовления контролировались по всем перечисленным 
показателям с использованием следующих методов.

Физико-химический контроль. Прозрачность и цвет-
ность разработанной жидкой СМС, разлитой во флаконы 
(ГОСТ 10782-85), определяли визуально в проходящем 
свете [22]. Плотный СМА плавили на водяной бане и раз-
ливали по чашкам Петри (ГОСТ 23932-90 Е) слоем до 5 
мм. Жидкая и плотная среды были прозрачные, с желто-
вато-коричневым цветом. pH жидкой среды измеряли по-
тенциометрическим методом рН-метром со стеклянным 
электродом [22]. pH агара определяли после его плавления 
и охлаждения до 45-50°С. Величину окислительно-вос-
становительного потенциала – Eh, выражаемую в вольтах 
(В) или милливольтах (мВ), измеряли потенциометриче-
ски, СМА предварительно плавили и охлаждали до 45-
50°С. Содержание хлоридов (в пересчёте на NaCl) в СМС 
определяли аргентометрическим методом [22]. Содержа-
ние NaCl в процентах вычисляли по формуле. Содержа-
ние аминного азота определяли методом pH-метрического 
формольного титрования. Отбирали 10 мл жидкой СМС, 
3 мл расплавленного на водяной бане СМА. Определение 
массовой доли влаги в процентах проводили по разности 

масс до и после высушивания [22]. Определение сухого 
остатка проводили выпариванием влаги с последующим 
высушиванием остатка до постоянного веса [22]. Опреде-
ление стерильности сред проводили визуально, просма-
тривая определённое количество флаконов и чашек Петри 
после инкубации в термостате при температуре 37°С в 
течение 2-14 суток [22]. Определение стерильности до-
бавок для питательных сред (гемолизированная кровь, 
факторы роста) проводили методом прямого посева 1 мл 
препарата в 2 пробирки с 20 мл ТГС и инкубацией посе-
вов при 30-35°С и 20-25°С в течение 14 суток [22]. Темпе-
ратуру плавления студня СМА определяли визуально от 
момента закипания воды до полного расплавления агара 
[22]. Определение температуры застудневания проводили 
визуально путём определения момента застудневания рас-
твора агара при помощи погруженного термометра [22]. 
Биологический контроль: определение чувствительности 
разработанной СМС оценивали полуколичественным 
способом. Для СМА посевной инокулят референс-штам-
мов содержал 103-104 КОЕ/мл, для жидкой СМС – 10-100 
КОЕ/мл; оценка по мутности для жидкой СМС и по росту 
колоний – для СМА3 [14, 21]. Скорость роста определяли 
по минимальному времени инкубации посевов, за которое 
появлялся рост в виде типичных колоний или мутности, 
хорошо видимых невооружённым глазом [22]. Показатели 
стабильности основных биологических свойств микро-
организмов на разработанных средах оценивали по куль-
туральным, морфологическим, тинкториальным, фермен-
тативным, антигенным и другим свойствам. Оценивали 
характер роста культур на жидкой и тип колоний – на 
плотной средах [22].

Результаты. В основу СМС и СМА положены раз-
работка рецептуры и способы приготовления СМЭ, сред 
и обогащение их факторами роста.

Приготовление СМЭ. Первый день. Сердце и мозги 
крупного рогатого скота очищали от плёнок, сосудов, 
оболочек, жира. Измельчали при помощи мясорубки. 
Заливали одинарным количеством водопроводной воды 
(на 1 кг ткани – 1 л воды). Оставляли на ночь в холодиль-
нике при +4o С. Сердце и мозги обрабатывали и готови-
ли для экстрактов отдельно.

Второй день. Настой при помешивании доводили до 
кипения, кипятили 5-10 мин. Горячие экстракты филь-
тровали через 3 слоя марли, затем через ватно-марлевый 
фильтр. Разливали по флаконам ёмкостью: мозговой 
экстракт по 100 мл, сердечный – по 150 мл. Закрывали 
резиновыми пробками, завальцевывали металлически-
ми колпачками. Автоклавировали 15 мин при 0,7 атм. 
Готовые экстракты хранили при при +4oС. После сме-
шивании двух экстрактов, как предусмотрено в рецепту-
ре СМС, проверяли показатели.

Показатели химического анализа СМЭ:
общее количество азота – 12,2%
а-амино азот – 5,7%
остатки серы – 14,9%
а-амино азот / общее количество азота – 0,47%
хлориды – 1,2%
кальций – 0,1%

2ГОСТ ISO/TS 11133-1-2014. Микробиология пищевых продуктов и 
кормов для животных. Руководящие указания по приготовлению и 
производству питательных сред. Часть 1. Общие руководящие ука-
зания по обеспечению качества приготовления питательных сред в 
лаборатории. М.: ФГПУ Стандартинформ; 2015

3ГОСТ Р ЕН 12322-2010. Изделия медицинские для диагностики in 
vitro. Питательные среды для микробиологии. Критерии функцио-
нальных характеристик питательных сред. М.: ФГПУ Стандвртин-
форм; 2012.
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Аминокислоты, мг/г:
Аспарагиновая кислота – 68
Треонин – 36
Серин – 33
Глютаминовая кислота – 103
Пролин – 27
Глицин – 43
Аланин – 48
Валин – 37
Метионин – 14
Изолейцин – 25
Лейцин – 47
Тирозин – 10
Фенилаланин – 10
Гистидин – 23
Лизин – 53
Аргинин – 48
pH – 7,0
t=25°C
Химический анализ показал полноценный амино-

кислотный состав СМЭ.
Приготовление жидкой СМС. Сухие ингредиен-

ты (ферментативный гидролизат казеина, дрожжевой 
экстракт, хлорид натрия, глюкоза, тиогликолят натрия, 
карбонат натрия, гидрохлорид цистеина, агар-агар), рас-
творяли в 750 мл дистиллированной воды, доводили до 
кипения и кипятили в течение 2-3 минут. Добавляли сте-
рильные мозговой и сердечный экстракты, гемин, мена-
дион, твин-80. Доводили pH до 7,4-7,6 раствором 8 N 
NaOH. Разливали по 200 мл в 250 мл флаконы, закрыва-
ли резиновыми пробками, замещали воздух во флаконах 
чистым азотом, используя шланг с длинной иглой широ-
кого диаметра, накрывали металлическими колпачками, 
завальцевывали. Автоклавировали при 1 атм в течение 
15-20 мин, хранили при +4oС. Можно использовать аль-
тернативные варианты, т. е. разливать разные объёмы 
СМС (50 мл, 100 мл, 200 мл) по флаконам разной ёмко-
сти (100 мл, 150 мл, 250 мл, соответственно). Алюмини-
евые колпачки завальцевывали машинкой ПОК-3 (про-
изводитель: «ООО-Медиформ») для ручного обжима 
колпачков типа К-3 при укупорке стеклянных флаконов 
или машинным способом при помощи «Закаточного по-
луавтомата ПЭР-М», применяемого для укупоривания 
любого типа флаконов с гладким или винтовым горлом 
ёмкостью (от 10 до 500 мл) колпачками: К-1, К-2, К-3, 
К-4, К-5 для аптечного и фармацевтического производ-

ства. На разработанную жидкую СМС получен патент 
РФ [23].

Определение чувствительности СМС оценивали по-
луколичественным способом и сравнивали с ТГС, при-
готовленной по прописи приказа № 535. Для жидкой 
СМС посевной инокулят референс-штаммов составлял 
10-100 КОЕ/мл. Чувствительность СМС определяли по 
мутности среды (см. таблицу).

Показана более высокая чувствительность СМС по 
сравнению с  ТГС, на которой стафилококки давали сла-
бый рост в виде незначительной мутности при посевном 
инокуляте 10 КОЕ/мл, другие референс-штаммы не да-
вали роста при культивировании при +37°C в течение 
18-20 часов. Аналогичные результаты получены для по-
севной концентрации 100 КОЕ/мл. Биологические каче-
ства СМС проверены на пробах периферической крови 
больных.

Выделение микроорганизмов из 260 проб крови те-
рапевтических больных на ТГС и СМС представлено на 
рис. 1. Рост на СМС выше, чем на ТГС аэробов (22,7% и 
9,6%, соответственно) (p<0,001), микроаэрофилов (12% 
и 3,8%, соответственно) (p<0,001), анаэробов (6,2% и 
0%, соответственно) (p<0,001), различия статистически 
значимые.

Выделение моно- и смешанных гемокультур на са-
харном МПБ, ТГС, СМС показано на рис. 2. Показана 
высокая эффективность СМС по сравнению с сахарным 
МПБ в 13,4 раза (p<0,001), ТГС – в 2,3 раза (p<0,001). 
Смешанные гемокультуры чаще получены на СМС, чем 
на ТГС (7,3% и 1,7%, соответственно), (p=0,0068), раз-
личия статистически значимые.

Жидкая СМС создаёт оптимальные условия культи-
вирования.

Приготовление плотного СМА.
I этап: в 50 мл дистиллированной воды растворя-

ли L-глютамин, аденин, парааминобнзойную кислоту, 
L-цистеин, никотинамид, солянокислый цистеин, азот-
нокислый калий.

II этап: в отдельной посуде в 500 мл дистиллиро-
ванной воды растворяли агар микробиологический, до-
бавляли пептон, глюкозу, хлористый натрий, двухзаме-
щённый фосфорнокислый натрий, кипятили в течение 
5-10 мин. Добавляли в горячую смесь содержимое 1-го 
состава, мозговой экстракт, сердечный экстракт, гемин, 
добавляли дистиллированную воду до 1000 мл.

Чувствительности СМС и ТГС

Референс-штамм (АТСС) Посевная доза референс-штам-
мов

10 КОЕ/мл 100 КОЕ/мл
СМС ТГС СМС ТГС

Staphylococcus epidermitis 
(14990)

2+ 1+ 2+ 2+

Streptococcus pyogenes (19615) 2+ - 2+ 1+
Neisseria meningitidis (13090) 1+ - 2+ -
Staphylococcus aureus (6538) 2+ 1+ 2+ 2+
Clostridium sporogenes (11437) 1+ - 2+ -
Bacteroides vulgatus (8482) 1+ - 2+ -
Candida albicans (10231) 1+ - 2+ -

П р и м е ч а н и е . (-) – нет мутности, (1+) – незначительная мут-
ность, (2+) – значительная мутность.

9,6

22,7
% – от 260 проб

Анаэробные (%)Аэробные (%) Микроаэрофильные (%)

25

20

15

10

5

0

Среда ТГС Среда СМС

3,8

6,2

12

0

Рис. 1. Выделение микроорганизмов из крови на ТГС и СМС 
в аэробных и анаэробных условиях.
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III этап: доводили pH до 7,4-7,6 раствором 8 N NaOH.
IV этап: разливали по 300 мл во флаконы ёмкостью 

500 мл, закрывали резиновыми пробками, завальцовы-
вали алюминиевыми колпачками.

V этап: автоклавировали при 0,5-0,6 атм. в течение 
20 мин.

Приготовление чашек Петри с плотным СМА. 
Флаконы с СМА помещали на водяную баню для плав-
ления агара. Расплавленный СМА остужали до +500С, 
добавляли менадион, гемолизированную кровь (на 100 
мл агара – 5-7 мл крови). Содержимое перемешивали, 
разливали по чашкам Петри. После застывания СМА 
подсушивали, применяли для посева материала «кровь-
среда» при субкультивировании. На разработанный 
плотный СМА получен патент РФ [24].

Качество разработанного плотного СМА проверено 
на этапе субкультивирования при посеве на 5% кровя-
ной МПА и СМА в аэробных и анаэробных условиях 
культивирования. Выделение микроорганизмов из кро-
ви на 5% кровяном МПА и СМА в аэробных условиях 
культивирования показано на рис. 3.

Выделение эффективнее на плотном СМА по срав-
нению с 5% МПА аэробов (p<0,001) и микроаэрофилов 
(p=0,017). Выделение микроорганизмов из крови на 5% 

кровяном МПА и СМА в анаэробных условиях культи-
вирования представлено на рис. 4.

Рост аэробов преобладал на СМА по сравнению с 
5% кровяным МПА в 2 раза (p<0,001), микроаэрофилов 
– в 2,5 раза (p=0,009), рост анаэробов отсутствовал на 
МПА (p=0,12). Питательность 5% кровяного МПА не-
достаточна для роста требовательных к питанию фа-
культативно-анаэробных и строгих анаэробных микро-
организмов.

Обсуждение. Сохраняется актуальность выделения 
гемокультур для повышения эффективности диагно-
стики ИК. Лихорадка неясного генеза часто продолжает 
оставаться недиагностируемой. Культуральное исследо-
вание крови необходимо при хирургической и терапев-
тической патологии. Развитие молекулярно-генетиче-
ских методов диагностики инфекции не снизило значе-
ние получения гемокультуры при ИК.

Существуют определённые условия для оптималь-
ного получения гемокультуры. Одно из них – высоко-
питательная среда, на которой способен расти широкий 
спектр микроорганизмов. Состав среды должен быть 
максимально приближен к питательным потребностям 
микроорганизмов.

В России жидкая и плотная сердечно-мозговые сре-
ды промышленным способом не выпускаются. МПБ, 
как основа жидких питательных сред, используется в 
отечественной микробиологии более 80 лет для выде-
ления и культивирования широкого спектра микроорга-
низмов. За рубежом для выделения и культивирования 
высоко требовательных факультативно-анаэробных и 
облигатно анаэробных микроорганизмов применяют 
агар Шедлера, среду для бруцелл, обогащенные ви-
тамином К и гемином. Прописи более «богатых» сред 
должны содержат L-цистеин, гемин, витамин К1 [8,18]. 
Отечественные лаборатории используют эритрит-агар, 
как наиболее эффективную из всех имеющихся отече-
ственных плотных сред, или закупают дорогостоящие 
импортные среды. Внедрение в промышленное произ-
водство предложенных и разработанных высокопита-
тельных сред реализует проблему импортозамещения в 
России [25,26].

Разработанные СМС и СМА являются высокопита-
тельными, проверены на референс-штаммах и при ис-
следовании крови больных. Сравнили рост микроорга-
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Рис. 4. Выделение микроорганизмов из крови на 5% кровя-
ном МПА и СМА в анаэробных условиях культивирования.

Рис. 3. Выделение микроорганизмов из крови на 5% кровя-
ном МПА и СМА в аэробных условиях культивирования.

Рис. 2. Рост моно- и смешанных гемокультур на питательных 
средах.
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низмов на ТГС и СМС. На СМС аэробы растут чаще в 
2,4 раза, микроаэрофилы – в 3,1 раза, анаэробы на ТГС 
не растут. Эффективность выделения моновидовых 
гемокультур на СМС выше в 2,3 раза, смешанных – в 
4,3 раза по сравнению с ТГС. Аэробы растут в 2 раза, 
микроаэрофилы в 3,6 раза чаще на СМА, чем на МПА. 
Рост анаэробов на 5% кровяном МПА отсутствует.

СМЭ, как основа для питательной среды, и факторы 
роста обеспечивают оптимальные питательные потреб-
ности для роста широкого спектра клинически значи-
мых микроорганизмов.

          Заключение. Разработка отечественных жидкой 
и плотной сердечно-мозговых сред повышает эффектив-
ность выделения гемокультур за счёт высокой питатель-
ности сред (СМЭ, факторы роста), создания анаэробных 
условий. Получение гемокультур – необходимое усло-
вие для верификации диагноза ИК и назначения целевой 
антимикробной терапии.

Финансирование. Работа выполнена в рамках НИР 
ФБУН МНИИЭМ им. Г. Н. Габричевского Роспотреб-
надзора.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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