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Результат гемокультивирования предоставляет важную клинически значимую информацию, способствующую лечению па-
циента и сокращению пребывания пациента в стационаре. 
Материал и методы. Проанализирован опыт использования анализатора культур крови ЮНОНА®Labstar в рутинной прак-
тике микробиологической лаборатории многопрофильного стационара г. Москвы. 
Результаты. В видовом спектре микроорганизмов, вызывавших инфекции кровотока, превалировал вид E. coli (31,0%), да-
лее следовали коагулазаотрицательные стафилококки (КОС) - 23,2%, K. pneumoniae - 17,4%, S. aureus – 9,0%. Прочие ви-
ды микроорганизмов встречались менее чем в 5,0% случаев. Анализ среднего времени культивирования микроорганизмов 
показал, что 68,9% положительных проб крови подали сигнал тревоги в первые сутки культивирования, 37,5% проб - в 
интервале времени от 12 до 24 часов. За период до 6 часов просигнализировали положительными 8,6%. Две трети от всех 
положительных проб крови приходились на пациентов ОРИТ (29,5%) и онкогематологии (39,3%), далее следовали отделение 
хирургии - 7,1% и отделение реабилитации ЦНС - 5,5%. Доля встречаемости бактериемий в других отделениях стационара 
не превышала 2%.
Обсуждение. Формы кривых роста микроорганизмов при использовании флаконов, предназначенных для гемокультиваторов 
других марок, в отличие от оригинальных флаконов производителя, различаются по точке начала логарифмической фазы, 
а также по высоте подъёма кривой в данной фазе. Применение медицинских изделий не в соответствии с их регистрацией 
запрещено Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 
и соответствующими постановлениями Правительства, и приказами Минздрава Российской Федерации. Нарушение влечёт 
за собой применение статьи 238.1 Уголовного кодекса Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ. 
Заключение. Гарантией достоверности получаемых результатов при диагностике бактериемии является использование 
стандартизированных коммерческих флаконов от производителя анализатора. 
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The result of hemocultivation provides important clinically relevant information that helps to treat the patient and reduce the 
patient's stay in the hospital. 
Material and methods. The experience of using the JUNO® Labstar blood culture analyzer in the routine practice of the 
microbiological laboratory of a multidisciplinary hospital in Moscow is analyzed. 
Results. In the species spectrum of microorganisms that caused bloodstream infections, E. coli prevailed (31.0%), followed by 
coagulase-negative staphylococci (CBS) - 23.2%, K. pneumoniae - 17.4%, S. aureus – 9.0%. Other types of microorganisms were 
found in less than 5.0% of cases. Analysis of the average time of cultivation of microorganisms showed that 68.9% of positive 
blood samples gave an alarm signal on the first day of cultivation, 37.5% of samples - in the time interval from 12.1 to 24 hours. 
For the period up to 6 hours, 8.6% were signaled positive. Two thirds of all positive blood samples were in ICU patients (29.5%) 
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and hematology patients (39.3%), followed by the Department of Surgery - 7.1% and the Department of Central Nervous System 
Rehabilitation - 5.5%. The incidence of bacteremia in other departments of the hospital did not exceed 2%. 
Discussion. The shapes of the growth curves of microorganisms when using vials intended for hemocultivators of other brands, 
unlike the original vials of the manufacturer, differ in the starting point of the logarithmic phase, as well as in the height of the 
curve rise in this phase. The use of medical devices not in accordance with their registration is prohibited by Federal Law No. 
323-FZ dated 11/21/2011 "On the Basics of Protecting the Health of Citizens in the Russian Federation", and relevant Government 
resolutions and orders of the Ministry of Health of the Russian Federation. Violation entails the application of Article 238.1 of the 
Criminal Code of the Russian Federation dated 06/13/1996 No. 63-FZ. 
Conclusion. The use of standardized commercial vials from the analyzer manufacturer is a guarantee of the reliability of the results 
obtained in the diagnosis of bacteremia.
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Введение. Одной из основных задач микробиоло-
гической лаборатории является исследование крови 
на стерильность [1]. Результат гемокультивирования 
предоставляет важную, клинически значимую инфор-
мацию, способствующую лечению пациента и сокра-
щению пребывания пациента в стационаре [2]. Сво-
евременная диагностика инфекций кровотока может 
предотвратить развитие сепсиса и септикопиемии, 
состояний, связанных с высокой летальностью [3]. В 
настоящее время оптимальным решением для работы 
с гемокультурами являются системы непрерывного мо-
ниторинга культур крови. Сроки инкубирования проб 
крови варьируют от 5 до 7 суток, чаще 5 суток [4]. Вы-

явление клинически значимых патогенов в 98% всех 
положительных образцов крови происходит в течение 
первых 3-х суток [5]. Проведено исследование на 35,5 
тыс. посевах крови, среди которых 2609 микроорга-
низмов являлись клинически значимыми патогенами и 
сигнализировали о положительной пробе в 74% случа-
ев в первые сутки и 20% во вторые сутки, а 1097 - пред-
ставляли собой возможные контаминирующие микро-
организмы (Staphylococcus spр., Streptococcus viridans, 
Propionibacterium spр., Neisseria spр., Aerococcus spр., 
Lactobacillus spр., Bacillus spр. и др.), среди которых 
41% подали сигнал тревоги в первые сутки культиви-
рования, а 49% - на вторые сутки [5] (рис. 1).

Рис. 1. Количество клинически значимых микроорганизмов и возможных контаминирующих микроорганизмов (в %) по суткам инкубирования.
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Другое исследование продемонстрировало, что при 
использовании автоматического анализатора культур 
крови, 99,5% не связанных с эндокардитом инфекций 
кровотока и 100% эпизодов эндокардита выявлены в 
течение 5 суток инкубирования [6]. Эти данные позво-
ляют сделать вывод, что продление сроков инкубиро-
вания, рекомендовавшееся ранее для выявления при-
хотливых микроорганизмов, включающих виды родов 
Brucella, Capnocytophaga, Campylobacter spp., а также 
группу HACEK (Haemophilus (исключая H. influenzae) 
species, Aggregatibacter (ранее Actinobacillus) species, 
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens, Kingella 
species) [7], которые иногда вызывают эндокардит, 
обычно уже не требуется [8].

Применение современных автоматических гемо-
культиваторов открывает широкие возможности для 
анализа микробиологических исследований крови на 
стерильность, таких как фиксация времени культиви-
рования и анализ кривых роста микроорганизмов. В на-
стоящее время на отечественный рынок медицинской 
техники выходит всё больше качественных современ-
ных гемокультиваторов, в том числе из дружественных 
стран, включающих российские разработки. Проблема 
импортозамещения медицинских изделий находится в 
центре внимания законодателей ряд последних лет [9].

Проанализирован опыт применения современно-
го бактериологического анализатора культур крови 
ЮНОНА® Labstar (Китай) в рутинной практике ми-
кробиологической лаборатории многопрофильного 
стационара г. Москвы. Исследован спектр выделен-
ных микроорганизмов из отделений, определено время 
культивирования положительных проб крови, прове-
дён анализ кривых роста микроорганизмов.

Цель исследования - оценка возможностей, предо-
ставляемых гемокультиватором ЮНОНА® Labstar: ана-
лиз кривых роста микроорганизмов и фиксация времени 
культивирования проб крови, а также проведение этио-
логического анализа структуры инфекций кровотока.

Материал и методы. Проанализированы данные 
лабораторной информационной системы (ЛИС) микро-
биологической лаборатории за 2023 год, среди которых 

таксономический состав выделенных микроорганизмов 
и отделения, из которых поступали положительные про-
бы крови. С помощью базы данных гемокультиватора 
ЮНОНА® Labstar определено время культивирования 
положительных проб крови за весь период эксплуата-
ции гемокультиватора с мая 2022 года по май 2024 года 
и проведён анализ кривых роста микроорганизмов.

Исследовано 183 штамма микроорганизмов, выде-
ленных из крови взрослых пациентов многопрофиль-
ного стационара. Пробы крови, направленные на ана-
лиз повторно от одного и того же пациента и с выяв-
ленным тем же штаммом, из исследования исключены.

Образцы крови пациентов инокулировали в ориги-
нальные коммерческие флаконы для гемокультивиро-
вания и инкубировали в анализаторе ЮНОНА® Labstar 
до момента регистрации роста микроорганизмов. На дне 
каждого оригинального коммерческого флакона распо-
ложен датчик, реагирующий на повышение содержания 
углекислого газа, выделяющегося при наличии и размно-
жении микроорганизмов вследствие их метаболизма. Для 
детекции сигнала с датчиков оригинальных коммерче-
ских флаконов в анализаторе ЮНОНА® Labstar исполь-
зуется колориметрический метод, основанный на оценке 
изменения цвета датчика. Анализ изменения цвета дат-
чика оригинального коммерческого флакона проводится 
каждые 10 мин [10-12], что позволяет оперативно полу-
чать информацию о положительной пробе с прибора.

Из полученной гемокультуры готовили мазки и про-
водили микроскопическое исследование, делали посев 
на плотные питательные среды для выделения чистой 
культуры возбудителя. Идентифицировали клиниче-
ские изоляты до вида и определяли их антибиотикочув-
ствительность.

Результаты. При ранжировании положительных 
проб крови по отделениям стационара, отмечено, что 
29,5% всех положительных высевов крови за 2023 год 
приходились на отделение реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ), 39,3% - на отделение онкогематологии, 
7,1% - на отделение хирургии, 5,5% - на отделение ре-
абилитации ЦНС. Доля встречаемости бактериемий в 
других отделениях стационара не превышала 2% (рис. 2).

Рис. 2. Процент положительных проб крови с ранжированием по отделениям за 2023 год.
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При анализе таксономического состава микроорга-
низмов выявлено, что вид Escherichia coli (31,0%) пре-
валировал среди патогенов, выделенных из крови, да-
лее следовали коагулазаотрицательные стафилококки 

(КОС) – 23,2%, доля Klebsiella pneumoniae составила 
17,4%, Staphylococcus aureus выделялся в 9,0% случа-
ев. Прочие виды микроорганизмов встречались в менее 
чем 5,0% случаев (рис. 3).

Рис. 3. Таксономический состав микроорганизмов, выделенных из крови за 2023 год.

За два года эксплуатации анализатора гемо-
культур ЮНОНА® Labstar среднее время культи-
вирования микроорганизмов составило 21,5 часов 
(рассчитано на 510 положительных проб крови). 
68,9% всех положительных проб крови подали 
сигнал тревоги в первые сутки культивирования, 

37,5% - просигнализировали в интервале времени 
от 12,1 до 24,0 часов, 8,6% - определены за период 
до 6 часов (самое малое за 2,7 часов). Интервалы 
времени культивирования проб крови и частота 
встречаемости положительных проб крови в эти 
интервалы представлены на рис. 4.

Рис. 4. Среднее время культивирования микроорганизмов на анализаторе гемокультур ЮНОНА® Labstar.
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Автоматический бактериологический анализатор 
гемокультур ЮНОНА® Labstar имеет наглядный ин-
терфейс с возможностью анализа кривых роста ми-
кроорганизмов, которая определяется как функция 
количества микроорганизмов (или его логарифма) от 
времени. Оптическая плотность (или колониеобра-
зующие единицы (КОЕ) на мл) обычно используется 
в качестве показателя количества клеток. Типичная 
форма кривой – сигмовидная, на которой можно вы-
делить четыре основные фазы роста: лаг-фазу, фазу 
логарифмического роста, стационарную фазу и фазу 
замедления роста [1].

Типичная кривая роста микроорганизмов с выде-
ленными четырьмя фазами и кривая роста Escherichia 
coli, выделенной из крови пациента отделения онко-
гематологии, полученная с анализатора гемокультур 
ЮНОНА® Labstar с применением питательных сред с 
нейтрализаторами антимикробных препаратов (АМП) 
для культивирования аэробных и анаэробных микроор-
ганизмов в оригинальных коммерческих флаконах про-
изводства ЮНОНА®, представлена на рис. 5. Красной 
точкой на графике справа показано начало логариф-
мической фазы, которая обозначена анализатором как 
точка подачи сигнала тревоги (положительная проба).

Рис. 5. Кривые роста аэробных и анаэробных микроорганизмов на питательных средах с нейтрализаторами АМП в оригинальных коммерческих фла-
конах, производства ЮНОНА®.

В качестве сравнения поставлены идентичные 
пробы крови в оригинальные коммерческие флаконы, 
предназначенные для использования совместно с 
анализатором гемокультур ЮНОНА® Labstar и во 
флаконы стороннего производителя. Кривые роста 
Staphylococcus aureus, выделенные из крови пациента 
ОРИТ, представлены на рис. 6. В левой части рисунка 
показана кривая роста микроорганизма из крови, взятой 
в оригинальные коммерческие флаконы для ЮНО-
НА® Labstar, в правой части рисунка – во флаконы, 
предназначенные для использования совместно с гемо-
культиватором другого производителя.

На рис. 6 отчётливо видно, что точка подачи сигнала 
тревоги (положительная проба) при применении 
оригинальных коммерческих флаконов находится в 
интервале 8-12 часов, а при использовании флаконов 
стороннего производителя – в интервале 12-16 
часов. Формы кривых роста Staphylococcus aureus 
различаются по логарифму числа жизнеспособных 
клеток или оптической плотности в зависимости от 
использованных  флаконов. В данном случае различия 
существенно не повлияли на результат, но мы можем 
ожидать возможного влияния на воспроизводимость 
результатов микробиологических исследований крови 

Рис. 6. Кривые роста S. aureus, выделенные из крови, при культивировании в оригинальных коммерческих флаконах ЮНОНА® Labstar (слева) и во 
флаконах, предназначенных для гемокультиватора другой фирмы (справа).
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в случае выделения прихотливых к условиям культи-
вирования видов микроорганизмов, обладающих слож-
ными пищевыми потребностями. Гарантией достовер-
ности получаемых результатов при диагностике бакте-
риемии является использование стандартизированных 
оригинальных коммерческих флаконов от производи-
теля анализатора.

Обсуждение. Выявление бактериемии и фунгемии 
остается одной из важных задач клинической микро-
биологической лаборатории. Положительная гемо-
культура устанавливает или подтверждает наличие 
инфекционной этиологии заболевания. Более того, в 
результате мы получаем данные о патогене, вызвавшем 
инфекцию кровотока, и его антибиотикочувствитель-
ности для оптимизации терапии.

При анализе ключевых отделений крупного много-
профильного стационара, для которых наиболее акту-
альна тема развития инфекций кровотока, выявлено, что 
2/3 всех положительных проб крови приходятся на от-
деления ОРИТ и онкогематологии. Это обусловлено, в 
первую очередь, иммунокомпрометированностью паци-
ентов данных отделений, а также рядом иных факторов, 
обусловливающих тяжесть состояния данных больных.

Основными характеристиками экологической си-
стемы в ОРИТ, обусловливающими высокий процент 
встречаемости бактериемий, являются: искусственно 
созданная среда в относительно изолированном про-
странстве, высокая плотность микробных популяций, 
участвующих в эпидемическом процессе, пассаж воз-
будителя инфекции через иммунокомпрометирован-
ный организм, ослабленный основным заболеванием 
[14,15]. Относительно отделений гематологии стоит от-
метить, что применение современных методов лечения 
больных гемобластозами сопряжено с возникновением 
побочных эффектов, в частности, гранулоцитопении, 
нарушением клеточного и гуморального иммунитета и 
поражением барьерных тканей, что практически всег-
да связано с повышенным риском развития инфекци-
онных осложнений, важнейшими из которых являются 
инфекции кровотока, приводящие к развитию сепсиса 
и септикопиемии [16].

Поскольку для пациентов ОРИТ и отделения он-
когематологии инфекции кровотока являются одной 
из основных причин летальности [17], очень важно 
проводить постоянный мониторинг таксономической 
структуры возбудителей данных инфекций в целях на-
значения адекватной и своевременной терапии.

Анализ таксономического состава микроорганиз-
мов, выделенных из крови, показал, что приоритет-
ными патогенами крови в 2023 году являлись E. coli 
(31,0%), Staphylococcus species (23,2%), K. pneumonia 
(17,4%), S. aureus (9,0%).

Возможности современного анализатора гемокуль-
тур ЮНОНА® Labstar позволяют визуализировать 
кривые роста микроорганизмов: в качестве примеров, 
приведены кривые роста  E.coli и S.aureus, в которых 
можно выделить четыре основные фазы роста микро-
организмов: лаг-фазу, во время которой бактерии при-
спосабливаются к новой среде; фазу логарифмиче-
ского роста, во время которой размножение бактерий 
происходит с нарастающей скоростью; стационарную 
фазу, показывающую, что число образующихся клеток 
микроорганизмов соответствует числу отмерших; фазу 

замедления скорости роста, во время которой бактерии 
теряют жизнеспособность и погибают [1].

Сравнение флаконов с питательными средами пока-
зало наличие возможного влияния на результат иссле-
дования (характер кривых роста и время культивиро-
вания пробы) таких факторов, как тип нейтрализатора 
АМП в питательной среде для культивирования крови; 
объём исследуемой крови или другого биологическо-
го материала, рекомендуемого для конкретного типа 
флаконов; состав питательной среды и её объёма во 
флаконе; технические характеристики флаконов (тол-
щина стенки флакона, тип пластика, тип датчика и 
др.); тип системы гемокультиватора [18-20]. Примене-
ние неоригинальных коммерческих флаконов сторон-
них производителей, не предназначенных для работы 
с конкретным гемокультиватором, может повлиять на 
воспроизводимость результатов микробиологических 
исследований крови. Более того, применение медицин-
ских изделий не в соответствии с их регистрацией за-
прещено Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-
ФЗ (ред. от 25.12.2023 г.) «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., 
вступил в силу с 01.04.2024 г.), а также соответству-
ющими постановлениями Правительства и приказами 
Минздрава Российской Федерации. Нарушение влечёт 
за собой применение статьи 238.1 Уголовного кодекса 
Российской Федерации от 13.06.1996 № 63-ФЗ (ред. от 
06.04.2024 г.) [21,22].

Возвращаясь к оценке применения в рутинной 
практике современного гемокультиватора ЮНОНА® 
Labstar, отметим возможность составления статисти-
ческих отчётов, включающих время загрузки образца, 
время подачи сигнала тревоги и время изъятия пробы 
из анализатора, позволяющих повысить качество ми-
кробиологического исследования крови.

Современные инкубаторы гемокультур за счёт при-
менения обогащённых питательных сред, содержащих 
сорбенты для АМП, в большинстве случаев позволяют 
определить рост гемокультуры в пределах первых су-
ток проведения исследования [5, 23-27].

За два года эксплуатации анализатора гемокультур 
ЮНОНА® Labstar среднее время культивирования 
микроорганизмов составило 21,5 часа. 68,9% всех по-
ложительных проб крови подавали сигнал тревоги в 
первые сутки культивирования, 8,6% проб крови были 
определены за период до 6 часов (самое малое за 2,7 ча-
са), что особенно важно для пациентов с септическим 
шоком, у которых каждый час задержки адекватной ан-
тибиотикотерапии приводит к увеличению смертности 
на 7,6% [28]. Пробы, подающие сигнал тревоги о на-
личии роста, после 30 часов культивирования должны 
быть всесторонне проанализированы врачом-бактери-
ологом для принятия решения о наличии проблемного 
патогена или возможной контаминации образца крови, 
в том числе с учётом анализа кривой роста микроорга-
низма [5, 29,30].

Заключение. Импортозамещению в России уделя-
ют особое внимание, чем и обусловлена актуальность 
обзора гемокультиватора ЮНОНА® Labstar из дру-
жественной страны, включающего российские науч-
но-технические разработки [13]. Опыт применения в 
рутинной практике микробиологической лаборатории 
анализатора гемокультур ЮНОНА® Labstar показал 
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возможность культивирования широкого видового 
спектра микроорганизмов. База данных прибора позво-
ляет провести анализ кривых роста всех проб крови, 
загруженных когда-либо в анализатор, что повышает 
уровень достоверности результатов. Возможность со-
ставления статистических отчётов, включающих время 
загрузки образца, время подачи сигнала тревоги и вре-
мя изъятия пробы из анализатора позволяют повысить 
качество микробиологического исследования крови.

Применение неоригинальных коммерческих флако-
нов сторонних производителей влияет на построение 
кривой роста микроорганизмов и удлиняет время пода-
чи сигнала тревоги о положительной пробе, что может 
повлиять на воспроизводимость результатов микробио-
логических исследований крови. Следует помнить, что 
применение медицинских изделий не в соответствии 
с их регистрацией напрямую запрещено Федераль-
ным законом ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ (редакция от 
25.12.2023 г.) «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (с изменениями и дополнени-
ями, вступившими в силу с 01.04.2024 г.), соответству-
ющими постановлениями Правительства Российской 
Федерации и приказами Минздрава  Российской Феде-
рации, нарушение которых влечёт за собой уголовную 
ответственность в соответствии со статьёй 238.1 Уго-
ловного кодекса Российской Федерации от 13.06.1996 
№ 63-ФЗ (ред. от 06.04.2024 г.).

Обзор автоматического бактериологического ана-
лизатора культур крови ЮНОНА® Labstar в рутинной 
практике микробиологической лаборатории показал 
высокую производительность, эффективность и анали-
тическую чувствительность медицинского изделия, не 
уступающую аналогам на рынке гемокультиваторов.
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