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Проведен сравнительный анализ лабораторных критериев и классификаций, используемых для интерпретации резуль-
татов лабораторных исследований методом микроскопии на бактериальный вагиноз (БВ), или дисбиоз влагалища (ДВ). 
Показаны их преимущества и ограничения. Предложены унифицированные критерии оценки результатов микроскопии 
слизистого отделяемого влагалища и классификация, в соответствии с которой дифференцируются 3 степени БВ (ДВ): 
1-я степень – компенсированный ДВ, 2-я степень – субкомпенсированный, 3-я – декомпенсированный, и формулируется 
соответствующее врачебное лабораторное заключение. Представлены предложения по разработке единых унифици-
рованных требований к этапам (преаналитический, аналитический, постаналитический) лабораторной диагностики 
БВ (ДВ). Обосновывается необходимость единой системы интерпретации результатов указанных лабораторных ис-
следований для их однозначного понимания клиницистами и соответственно принятия ими решения о необходимости и 
тактике ведения пациента.
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The article presents analysis of laboratory criteria and classifications used to interpret results of laboratory analysis by technique 
of microscopy on bacterial vaginosis or dysbacteriosis of vagina. Their advantages and restrictions are demonstrated. The 
unified criteria of evaluation are proposed concerning results of microscopy of mucosal discharge of vagina and corresponding 
classification. Thereafter, three degrees of bacterial vaginosis (dysbacteriosis of vagina) are differentiated: first degree - 
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Цель исследования – сравнительный анализ критериев, 
используемых для интерпретации результатов наиболее ши-
роко применяемого для лабораторной диагностики БВ мето-
да микроскопии и разработка унифицированных требований 
к этапам (преаналитический, аналитический, постаналити-
ческий) лабораторной диагностики ДВ.

Материалы и методы. В качестве исследуемого материа-
ла использовали отделяемое влагалища, но не цервикального 
канала или уретры. Материал наносился нетолстым слоем на 
3 предметных стекла для последующей микроскопии натив-
ного препарата, окрашенного по способу Грама (в модифика-
ции N. Kopeloff и соавт., 1922).

Приготовление растворов.(1). Раствор А: 2,5 г кристалли-
ческого фиолетового растворить в 250 мл дистиллированной 
воды (годен 3 – 4 нед) (2). Раствор Б: 12,5 г натрия карбоната 
растворить в 250 мл дистиллированной воды (годен 2 нед до 
выпадения кристаллов) (3). Раствор йода: 1 г натрия гидро-
оксида растворить в 7 мл дистиллированной воды, затем до-
бавить 5 г кристаллического йода и 0,25 г калия йодида, к по-
лученному раствору добавить дробно 243 мл дистиллирован-
ной воды (4). Смывная жидкость для обесцвечивания: 75 мл  
ацетона добавить к 175 мл этилового спирта (5). Раствор 
сафранина: 5 г сафранина растворить в 15 – 20 мл этилового 
спирта и довести объем до 250 мл дистиллированной воды.

Мазки фиксировали над пламенем горелки. На свобод-
ную от исследуемого материала часть стекла одновременно 
наносили по 6 капель растворов А и Б. Смешивали стеклян-
ной палочкой и равномерно распределяли по стеклу. Экспо-
зиция – 2 мин. Остатки краски удаляли и наносили раствор 

Введение. Одной из наиболее актуальных проблем, свя-
занных с репродуктивным здоровьем женщины, является 
бактериальный вагиноз (БВ), или дисбиоз влагалища (ДВ) 
[1]. В основе этиопатогенеза БВ лежат сопряженные нару-
шения состояния женского организма (нейроэндокринные, 
иммунологические и др.) и количественно-качественные 
изменения микробиоты наружных отделов репродуктивной 
сферы женщины [2]. Указанное исторически предопредели-
ло междисциплинарность в ее решении и применение раз-
личных методических подходов к лабораторной диагностике 
БВ. Научно-практический интерес к этой проблеме специа-
листов различных областей лабораторной медицины (цито-
логия, микробиология, молекулярная биология и др.) суще-
ственно обогатил соответствующую методологию, способ-
ствовал разработке и широкому применению новых методов 
и тест-систем. Научная и научно-методическая литература 
по проблеме лабораторной диагностики БВ высветила ряд 
вопросов на этапах лабораторного исследования (преана-
литический, аналитический, постаналитический), нерешен-
ность которых или смысловая «размытость» используемых 
при этом понятий существенно снижают информативность 
лабораторной диагностики БВ и как следствие этого – эффек-
тивность лечения и профилактики БВ и ассоциированных с 
ним патологических состояний.
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йода на 2 мин. После удаления остатков йода наносили 10 
– 20 капель смывной жидкости, повторяли манипуляцию до 
полного обесцвечивания, постоянно покачивая стекло.

Промывали водопроводной водой и докрашивали сафра-
нином 2 мин. Промывали водой, просушивали и микроско-
пировали под иммерсией.

Для более тонкой цветовой дифференцировки микро-
препаратов использовали щадящую химическую фиксацию 
(ацетон, смесь Никифорова и т. д.) и окраску метиленовым 
синим в нашей модификации [3].

Результаты и обсуждение. Значение нормальной микро-
биоты влагалища для репродуктивного здоровья женщины 
предполагалось достаточно давно и нашло свое отражение 
в одной из самых первых классификаций, предложенных для 
ее характеристики. Согласно классификации F.Heurlien (1910, 
цит. по [4]), указанный аспект обозначался как «степень чи-
стоты влагалища», которую оценивали визуально в ходе све-
товой микроскопии окрашенных по Граму микропрепаратов 
без иммерсии с увеличением в 400 – 600 раз, достаточным 
для характеристики относительно больших биологических 
объектов (простейшие, грибы, клеточные элементы и др.), но 
не оптимальным для характеристики бактерий. В качестве 
критериев при этом учитывались количество и соотношение 
нормальной, условно-патогенной и патогенной микрофлоры 
и клеточных элементов влагалища. До настоящего времени 
неясно, какие именно морфологические особенности бакте-
рий могут свидетельствовать о степени их патогенности, по-
скольку форма и окраска по Граму не являются таковыми.

Несмотря на вышеизложенное, согласно классификации 
F. Heurlien (1910, цит. по [4]) результаты исследования до-
вольно долго позволяли дифференцировать четыре степени 
«чистоты влагалища» (табл. 1), даже после того как стало 
общеизвестным, что слизистые всех полостей человека, со-
общающихся с внешней средой, колонизированы микроорга-
низмами сотен видов, а потому понятие об их «чистоте» как 

минимум некорректно.
В мировой медицинской практике используется понятие 

«лактобациллярная степень» (lactobacillary grading – LBG) [6, 
7], отражающее степень колонизации слизистой влагалища 
нормальными представителями лактобациллярной микро-
биоты. Основным дифференцировочным критерием служит 
выявление двух морфотипов – нормальный лактобацилляр-
ный и условно-патогенный кокковый (табл. 3).

Понятие о морфотипах бактерий нашло свое применение 
в классификации R. Nugent и соавт. [8], одной из наиболее 
широко используемых и в настоящее время, в ней на осно-
вании мультицентровых исследований были предложены 
новые на тот момент лабораторные критерии диагностики 
БВ (Nugent’s Diagnostic Criteria for Bacterial Vaginosis), осно-
ванные на баллировании микроскопической картины микро-
препаратов (от 0 до 10) в зависимости от визуальной коли-
чественной представленности (по 4-плюсовой системе) в 
них трех основных бактериальных морфотипов микробиоты 
влагалища: Lactobacillus spp. (крупные грамположительные 
палочковидные бактерии (rods – в авторской транскрипции 
палочковидные бактерии), Gardnerella vaginalis и Bacteroides 
spp. (мелкие грамотрицательные и грамвариабельные палоч-
ковидные бактерии (rods)), Mobiluncus spp. (изогнутые грам-
вариабельные палочковидные бактерии (rods)) [8] (табл. 4).

Согласно критериям R. Nugent и соавт. [8], результаты 
микроскопии, оцененные в баллах от 0 до 3, соответствовали 
нормальному состоянию микробиоты влагалища, значение 
4–6 баллов – «промежуточной микрофлоре» и микропрепа-
раты, баллированные свыше 7 баллов, рассматривались в ка-
честве характерных для БВ.

Окраска по Граму изначально предназначалась для диф-
ференцировки чистых бактериальных культур, представлен-
ных бактериями одного вида и преимущественно снимае-
мых в виде колонии с поверхности плотных агаровых сред.  
В данном случае окрашиваемая бактериальная популяция 
была представлена клетками микроорганизмов одного «воз-
раста», формирующихся в стандартных условиях и имеющих 
одинаковый химический состав клеточной стенки, ее толщи-

Т а б л и ц а  1
Критерии оценки степени «чистоты влагалища» по F. Heurlien

Степень чистоты Клинико-лабораторные признаки

I Обнаруживаются грамоложительные палоч-
ки («палочки Дедерлейна», или влагалищ-
ные палочки), эпителий - скудно

II Коккобациллярная (смешанная) флора с пре-
обладанием палочек

III Коккобациллярная (смешанная) флора с пре-
обладанием кокков, значительное количество 
лейкоцитов

IV Кокковая флора, значительное число лейко-
цитов

Т а б л и ц а  2
Модифицированная классификация степеней чистоты влага-
лища по O. Jirovec

Степень 
чистоты

Клинико-лабораторные признаки

I Обнаруживаются грамположительные палочки («палоч-
ки Дедерлейна», или влагалищные палочки), эпителий

II Многочисленные бактерии, увеличения количества 
лейкоцитов нет

III Многочисленные бактерии и значительное число 
лейкоцитов

IV Гонорея (обнаружение Neisseria gonorrhoeae (гонококков))
V Трихомониаз (обнаружение трихомонад)
VI Влагалищный микоз (обнаружение Candida albicans)

Т а б л и ц а  3
Лактобациллярная степень колонизации влагалища

Степень Морфологическая картина

I Преимущественно лактобациллярные морфотипы, не-
значительное количество кокков

IIA Лактобациллярные морфотипы и значительное количе-
ство кокковой флоры, количество лактобацилл превы-
шает количество кокков

IIB Лактобациллярные морфотипы и значительное коли-
чество кокковой флоры, количество кокков превышает 
количество лактобацилл

III Присутствие коккоподобной флоры и отсутствие лакто-
бацилл

Т а б л и ц а  4
Критерии баллирования влагалищных мазков, окрашенных по 
Граму, согласно R. Nugent и соавт.

Баллы Морфотипы 
Lactobacillus

Морфотипы 
Gardnerella и 

Bacteroides spp.

Изогнутые грамвариа-
бельные палочковидные 

бактерии

0 4+ 0 0
1 3+ 1+ 1+ или 2+
2 2+ 2+ 3+ или 4+
3 1+ 3+
4 0 4+
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ну, не имеющих полисахаридных капсул и др. При окраске 
клинического материала (соскобы, отделяемое слизистых и 
др.) стандартизация условий жизнедеятельности бактерий и 
соответственно «консервирование» их тинкториальных при-
знаков невозможны, поэтому в подавляющем большинстве 
случаев однозначная дифференцировка грамположительных 
и грамотрицательных бактерий по цвету проблематична [7], 
что подтверждают снимки самих авторов (рис. 1, см. на 2-й 
пол. обл.) [8]. В связи с этим более корректной представляет-
ся формулировка «грамвариабельные» бактерии.

Не менее дискутабельным является понятие о «морфоти-
пах» [9, 10]. Если подойти к данному вопросу с элементарных 
лингвистических позиций, то применительно к бактериям 
термин «морфотипы» использоваться не должен, поскольку 
в формате световой микроскопии ультраструктурные особен-
ности исследуемых бактерий (нуклеоид, органоиды, плазми-
ды и др.) не устанавливаются. Еще менее обоснованным яв-
ляется оперирование латинскими родовыми и тем более ви-
довыми названиями бактерий (G.vaginalis, Bacteroides spp., 
Mobiluncus spp. и др.), опираясь при этом лишь на данные о 
форме, размерах и взаимном расположении биологических 
объектов, измеряемых в микрометрах. Стандартная иденти-
фикация бактерий по тинкториальным, культуральным, био-
химическим, антигенным и другим признакам базируется 
на анализе более чем 50 – 70 параметров, не застраховывая 
при этом бактериолога от ошибок идентификации, обуслов-
ленных фенотипической и генотипической изменчивостью 
микроорганизмов.

Количественные и видовые изменения состава микробио-
ты влагалища могут иметь определенные медицинские по-
следствия, тяжесть которых во-многом определяется специ-
фикой дисбиотических процессов, что нашло блестящее 
отражение в одной из наиболее логичных и широко исполь-
зуемых в нашей стране классификаций (табл. 5) [11].

Благодаря этой классификации в отечественной профес-
сиональной медицинской терминологии прочно укоренились 
синонимичные понятия «дисбиоз влагалища» или «бакте-
риальный вагиноз», что способствовало кардинальному из-
менению подходов к диагностике, лечению и профилактике 
указанных пограничных состояний.

Медицинское значение БВ для репродуктивного здоровья 
женщины является общепризнанным. Накоплены многочис-
ленные данные о влиянии БВ на самые различные функции 
женского организма [1, 2, 11, 12]. Понятие «дисбактериоз» 
является существенно более широким по своей сути, что 
предполагает совершенно разные подходы к коррекции на-
рушений выявленных дисбиотических состояний и соответ-
ственно необходимость их дифференцировки. Впервые это 

нашло отражение в клинических классификациях ДВ, в со-
ответствии с которыми БВ клинически дифференцируют на 
острый, торпидный, бессимптомный [13]; на бессимптомный 
с клиническими показаниями, моносимптомный, полисим-
птомный [14]; временный, перемежающийся, персистирую-
щий [15]. Клинические проявления дисбиозов – это всегда 
следствие изменений, раннее обнаружение которых и оцен-
ка специфики могут быть осуществлены только на лабора-
торном уровне. Под этим термином могут быть объединены 
как полное отсутствие микробиоты в нестерильных в норме 
экологических нишах, так и выраженные количественные и 
видовые изменения нормальной микробиоты, которые могут 
сопровождаться клинической симптоматикой. Нами в каче-
стве критериев дифференцирования степени выраженности 

Т а б л и ц а  5
Микроскопическая характеристика микробиоценоза влагалища

Биоценоз Признаки Нозология

Нормоценоз Доминирование лактобацилл, отсутствие грамотрицательной микрофлоры, спор, 
мицелия, псевдогифов, лейкоцитов, единичные "чистые" эпителиальные клетки

Типичное состояние нормального 
биотопа влагалища

Промежуточный 
тип

Умеренное или незначительное количество лактобацилл, наличие грамполо-
жительных кокков, грамотрицательных палочек. Обнаруживаются лейкоциты, 
макрофаги, эпителиальные клетки

Часто наблюдается у здоровых 
женщин, редко сопровождается 

субъективными жалобами и клини-
ческими проявлениями

Дисбиоз влага-
лища

Незначительное количество, но чаще полное отсутствие лактобацилл, обильная, 
полиморфная грамотрицательная и грамположительная палочковая и кокковая 
микрофлора. Наличие "ключевых клеток", количество лейкоцитов вариабельно, 
отсутствие или незавершенность фагоцитоза. Полимикробная картина мазка

Бактериальный вагиноз

Вагинит Большое количество лейкоцитов, макрофагов, эпителиальных клеток, выражен-
ный фагоцитоз. При обнаружении:

Неспецифический вагинит

− гонококков Гонорея
− трихомонад Трихомониаз
− мицелия, псевдогифов, спор Микотический вагинит

Т а б л и ц а  6
Лабораторная классификация дисбиозов влагалища по степени 
выраженности (тяжести)

Степень вы-
раженности 
(тяжести)

Критерий Количественная оценка

1-я (рис. 2, а) Грамвариабель-
ные полиморфные 
бактерии

Представлены единичными 
бактериальными клетками 
или не обнаруживаются

Лактобациллярная 
микробиота

Представлены единичными 
бактериальными клетками 
или не обнаруживаются

«Ключевые клетки» Не обнаруживаются
2-я (рис. 2, б) Грамвариабель-

ные полиморфные 
бактерии

В большом количестве 
(количественно превали-
руют)

Лактобациллярная 
микробиота

Представлены единич-
ными бактериальными 
клетками или не обнару-
живаются

«Ключевые клетки» Единичные в поле зрения 
или не обнаруживаются

3-я (рис. 2, в) Грамвариабель-
ные полиморфные 
бактерии

Сплошь в поле зрения

Лактобациллярная 
микробиота

Не обнаруживаются

«Ключевые клетки» Сплошь в поле зрения
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дисбиотических изменений при БВ предложено определе-
ние сопряженного изменения количества грамвариабельных 
полиморфных бактерий, лактобациллярной микробиоты и 
«ключевых клеток» в формате: «не обнаруживаются», «еди-
ничные в поле зрения», «в большом количестве»/«сплошь в 
поле зрения» [16]. Указанные критерии положены в основу 
классификации, позволяющей на практике успешно диффе-
ренцировать 3 степени БВ (ДВ) (табл. 6, рис. 2 см. на 2-й 
пол. обл.): ДВ 1-й степени – компенсированный, 2-й степени 
– субкомпенсированный и 3-й степени – декомпенсирован-
ный с формулировкой соответствующего врачебного лабора-
торного заключения.

В качестве дополнительного критерия могут учитываться 
лейкоциты, увеличение количества которых свидетельствует 
о неблагоприятном прогнозе дисбиотического процесса в на-
правлении развития неспецифического вагинита.

Унификация постаналитической стадии (интерпретация) 
лабораторной диагностики бактериальных вагинозов нераз-
рывно связана с необходимостью выработки единых требо-
ваний ко всем стадиям указанного исследования (преанали-
тическая, аналитическая) (табл. 7).

Анализ критериев, используемых для интерпретации 
результатов лабораторной диагностики БВ, обозначил не-
обходимость их оптимизации и послужил основой для пред-
ложения новых. Представленные подходы обеспечивают по-
лучение стандартных, воспроизводимых и унифицированно 

интерпретируемых результатов микроскопии микропрепара-
тов слизистого отделяемого влагалища при БВ (см. рис. 2). 
Одним из существенных практических преимуществ пред-
ложенной классификации и особенно вариантов врачебно-
го лабораторного заключения (ДВ компенсированный, ДВ 
субкомпенсированный и ДВ декомпенсированный) являет-
ся возможность однозначного их понимания клиницистами 
вне зависимости от специальности, опыта и т.п. Специали-
сту клинического профиля на практике часто крайне сложно 
определиться с необходимостью и тактикой ведения пациен-
та ввиду многообразия применяемых терминов и классифи-
кационных предпочтений конкретных лабораторий, не каж-
дый клиницист имеет возможность быстро перестроиться 
при переходе лаборатории на новые системы интерпретации. 
Предельная четкость конечных формулировок имеет значе-
ние, в особенности с учетом масштабов проводимых на бак-
териальный вагиноз исследований.
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Т а б л и ц а  7
Унифицированные требования к этапам (преаналитический, аналитический, постаналитический) лабораторной диагностики бакте-
риального вагиноза

Этап исследо-
вания

Унифицированное требование Обоснование/интерпретация

Преаналити-
ческий

Отделяемое с задне-боковых сводов 
(но не соскоб из цервикального канала)

Так как цервикальная слизь не оптимальна для бактерий и не отражает состояние 
микробиоты влагалища

Оптимальный период взятия – 5 – 15-й 
день (пролиферативная, фолликуляр-
ная фаза) или сразу после окончания 
менструации

Так как на стадии овуляции и в секреторную (лютеиновая) фазу менструального 
цикла концентрации анаэробов (Gardnerella spp. и др.) в норме увеличиваются бо-
лее чем в 100 – 1000 раз, что существенно затрудняет корректную количественную 
интерпретацию данных

Аналитиче-
ский

Оптимальный метод исследования – 
световая иммерсионная микроскопия 
(ув. 600 – 1000; объектив 90, окуляр 
7, ×10)

Так как информативность культуральных исследований ограничивается невоз-
можностью оценки воспалительной реакции, продолжительностью и относи-
тельно невысокой чувствительностью (до 103КОЕ/мл) метода, узким диапазоном 
выявляемых видов бактерий, сложностью измерения объема/массы исследуемо-
го материала для получения количественных данных, высокой себестоимостью. 
Информативность молекулярно-генетических исследований ограничивается 
невозможностью оценки интенсивности воспалительной реакции, узким диа-
пазоном выявляемых видов бактерий, сложностью измерения объема/массы 
исследуемого материала для получения количественных данных

Метод фиксации микропрепаратов 
– химический (ацетон, смесь Никифо-
рова и др.)

Так как этим обеспечивается структурная целостность клеточных элементов 
(эпителий и др.) и сохраняются тинкториальные свойства

Метод окраски – простые способы 
окраски (метиленовый синий и др.)

Так как вагинальная слизь, изменения рН, продукты жизнедеятельности бактерий, 
наличие микроорганизмов различных "возрастных групп" в материале при БВ 
препятствует удовлетворительному прокрашиванию микропрепарата по Граму

Постанали-
тический

Дисбиоз влагалиша 1-й степени (ком-
пенсированный)

Грамвариабельные полиморфные бактерии – единичные или не обнаруживаются;

Лактобациллярная микробиота – единичные или не обнаруживаются;
«Ключевые клетки» – не обнаруживаются

Дисбиоз влагалиша 2-й степени (суб-
компенсированный)

Грамвариабельные полиморфные бактерии – в большом количестве (количе-
ственно превалируют);
Лактобациллярная микробиота – единичные или не обнаруживаются;
«Ключевые клетки» – единичные или не обнаруживаются

Дисбиоз влагалиша 3-й степени (де-
компенсированный)

Грамвариабельные полиморфные бактерии – сплошь в поле зрения;

Лактобациллярная микробиота – не обнаруживаются;
«Ключевые клетки» – сплошь в поле зрения
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Распределение субпопуляций B-лимфоцитов периферической крови у здоровых доноров.
Общая популяция лимфоцитов CD45+ (1); B-лимфоциты CD19+ (2); B-клетки памяти CD19+CD27+ (3b); непереключенные B-клетки памя-
ти CD19+CD27+IgD+ (4b); переключенные B-клетки памяти CD19+CD27+IgD- (4a); наивные B-клетки CD19+CD27-IgD+ (4d); плазмобласты 
CD19+CD38+++CD27+IgD-CD20- (5b); транзиторные B-клетки CD19+CD38++CD10+IgD+CD27- (6b); долгоживущие плазмоциты CD19+CD138+++ (7b).

Рис. 1. Отделяемое со сводов влагалища.
Е – «…4+ грамотрицательные и -вариабельные палоч-
ковидные бактерии (8 баллов)..»; F – «..4+ грамотрица-
тельные палочковидные бактерии и изогнутые палочко-
видные бактерии (10 баллов) [6].
Окрашивание по Граму. Ув. 1350.

Рис. 2. Отделяемое со сводов влагалища.
а – бактериальный вагиноз 1-й степени (компенсированный); б – бактериальный вагиноз 2-й степени (субкомпенсированный); в – бактериальный 
вагиноз 3-й степени (декомпенсированный).
Окраска метиленовым синим [3]. Ув. 1000.

ОРГАНИЗАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ СЛУЖБЫ

Вместе с тем крупнотоннажное производство данных пи-
тательных сред будет возможно при организации производ-
ства отечественных хромогенных субстратов.

Эффективность микробиологической диагностики ин-
фекционных заболеваний зависит не только от выбранного 
метода исследования и его характеристик, но и от качества 
проведения преаналитического этапа исследования, включа-
ющего взятие и транспортировку клинического материала в 
микробиологическую лабораторию для анализа. Даже незна-
чительные ошибки на этом этапе исследований неизбежно 
ведут к искажению окончательных результатов, не позволяя 
получить достоверные данные. По сведениям многих авто-
ров, на преаналитический этап приходится от 57 до 68% всех 
диагностических ошибок, которые ведут к необходимости 
проведения повторных исследований, но, что еще более се-
рьезно, – к неправильной постановке диагноза. Для повыше-
ния качества лабораторных исследований в первую очередь 
необходимо повысить качество отбора проб биологического 
материала и транспортирования его в лабораторию.

Одним из возможных путей предотвращения ошибок 
преаналитического этапа является использование надлежа-
щих транспортных систем, содержащих транспортные сре-
ды в пробирках и тампоны-аппликаторы. Использование для 
транспортировки аналита (гной, кишечное содержимое и  
т. п.) обычных питательных сред является зачастую серьзной 
ошибкой, поскольку в них идет быстрое размножение менее 
требовательных сапрофитных микроорганизмов с непритяза-
тельными питательными потребностями.

Промышленный выпуск транспортных систем осущест-
влен в Европе еще в 1975 г. В России промышленное произ-
водство транспортных сред в пробирках, готовых к примене-
нию, до сих пор отсутствует, хотя уже более полувека суще-
ствует производство сухих питательных сред в Махачкале и 
более 20 лет – в Оболенске.

К числу основных транспортных сред относятся среда 
Кэри–Блэра, среда Эймса (с углем и без угля), среда Стюар-
та. Транспортные среды не являются питательными. Они, с 
одной стороны, должны обеспечивать сохранение жизнеспо-
собности микроорганизмов и, с другой – ограничивать их раз-
множение. Транспортные среды содержат буферный раствор, 
набор солей, тиогликолят натрия, предназначены для сбора 
и транспортировки только бактериологических проб. Среда 
Стюарта предназначена для сохранения и транспортировки 
широкого спектра патогенных микроорганизмов. Наиболее 
требовательные микроорганизмы сохраняются в данной сре-
де около суток, прочие – до нескольких дней. Транспортная 
среда Кэри–Блэра представляет собой модификацию транс-
портной среды Стюарта, предназначенную специально для 
фекальных и ректальных образцов. Данная среда является 
стандартной для транспортировки анаэробов.

Транспортная среда Эймса представляет собой очередную 
модификацию транспортной среды Стюарта, в которой гли-
церофосфат заменен неорганическим фосфатом, поскольку 
глицерофосфат является метаболитом некоторых энтеробак-
терий (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, ets.) и может 
поддерживать рост некоторых грамотрицательных микроор-
ганизмов. Метиленовый синий заменен на активированный 
уголь. В транспортную среду добавлены соли кальция, маг-
ния для поддержания проницаемости бактериальных клеток. 
Эта транспортная среда способна более трех дней поддержи-
вать жизнеспособными такие микроорганизмы, как Neisseria 
spp., Haemophilus spp., Corynebacterium spp., Streptococcus 
spp., Enterobacteriaceae и др., однако наилучшие результаты 
дает культивирование в течение первых 24 ч.

Необходимы специальные транспортные среды для от-
дельных видов микроорганизмов, таких как вибрионы, кам-
пилобактерии и др., для сохранения и транспортировки кото-
рых не подходит ни одна из перечисленных сред.

Транспортные среды обычно укомплектованы тампонами-
аппликаторами для сбора проб культур бактерий, которые после 
взятия пробы помещаются в пробирку с транспортной средой.

Заключение. В связи с введением экономических санк-
ций в отношении России со стороны США, стран ЕС, Япо-
нии, ряда других государств импортозамещение становится 
одной из стратегических задач российской экономики. Раз-
работка состава и технологии производства отечественных 
импортозамещающих питательных сред призвана удовлетво-
рить потребности лабораторной службы России в расходных 
материалах, обеспечить адекватный ответ на возникающие 
вызовы и новые биологические угрозы и поддержание био-
безопасности государства на должном уровне.

Представленные данные по обоснованию номенклатуры 
планируемых к выпуску питательных сред и транспортных си-
стем дают вектор направления в области разработки технологии 
и организации производства отечественных препаратов, что по-
зволит в полном объеме удовлетворить потребности клиниче-
ской и санитарной микробиологии и отказаться от импортных 
поставок, не снижая при этом качества исследований.
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