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Диагностика инфекций кровотока остается актуальной проблемой системы здравоохранения. Золотым стандартом диа-
гностики септических состояний является микробиологическое исследование крови с применением автоматических бак-
териологических анализаторов (гемокультиваторов). Данное исследование позволяет выделить микроорганизм для его по-
следующей видовой идентификации, определения чувствительности к антимикробным препаратам (АМП), что определяет 
оптимальную терапию для пациента. Целый ряд факторов может оказать влияние на результат посева крови: кратность 
взятия проб, объем исследуемого материала, терапия АМП, состояние пациента в момент взятия крови на исследование, 
корректность преаналитического этапа, условия доставки проб в лабораторию и другие. Несомненно, следование инструк-
циям производителей гемокультиваторов с оптимальным выбором флаконов с питательными средами повышает качество 
аналитического этапа и вероятность выделения возбудителя. На сегодняшний день на рынке представлен широкий спектр 
автоматических анализаторов гемокультур от различных производителей, предлагающих для исследований флаконы к сво-
им приборам с различными характеристиками. В обзоре представлена информация о принципе работы современных гемо-
культиваторов, результатах сравнения применения различных флаконов, способах ускоренной диагностики инфекций крово-
тока и неочевидных факторах, способных повлиять на результат микробиологического исследования крови. При написании 
обзора использовался поиск литературы по библиографическим базам данных научных публикаций РИНЦ, Pubmed, Scopus.
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Diagnosis of bloodstream infections remains an urgent problem of the healthcare system. The gold standard for the diagnosis of septic 
conditions is the microbiological examination of blood using automatic bacteriological analyzers (hemocultivators). This study makes 
it possible to isolate a microorganism for its subsequent species identification, determination of sensitivity to antibacterial drugs, 
which determines the optimal therapy for the patient. A number of factors can influence the result of blood culture: the frequency of 
sampling, the volume of the test material, antibiotic therapy, the patient's condition at the time of blood sampling, the correctness 
of the preanalytical stage, the conditions for sample delivery to the laboratory, and others. Undoubtedly, following the instructions 
of manufacturers of hemocultivators with an optimal choice of vials with nutrient media also improves the quality of the analytical 
stage and the probability of pathogen isolation. Today, the market offers a wide range of automatic blood culture analyzers from 
various manufacturers offering vials to their devices with different characteristics for research. The review provides information on the 
principle of operation of modern hemocultivators, the results of comparing the use of different vials, methods for accelerated diagnosis 
of bloodstream infections and non-obvious factors that can affect the result of microbiological blood testing. When writing the review, 
a literature search was used in the bibliographic databases of scientific publications of the RSCI, Pubmed, and Scopus.
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Введение. В настоящее время лабораторная служба в 
Российской Федерации подвергается глобальным преоб-
разованиям, связанным с внедрением в практику новых 
методов исследования и оборудования, совершенствова-
нием и оптимизацией рутинных методик, изменениями 
внешнеполитической и экономической ситуации. От-
дельное место в лабораторной медицине занимает ми-
кробиологическая диагностика септических состояний, 
которая остается одной из самых актуальных проблем 
современной медицины [1-5]. Это связано с большим 
количеством факторов, способных повлиять на резуль-
тат исследования, сложностями интерпретации резуль-
тата анализа при контаминации, относительно долгим 
сроком проведения исследования, различными метода-
ми видовой идентификации микроорганизмов [6-8]. В 
некоторых лабораториях для видовой идентификации 
микроорганизмов используется метод матрично-ассоци-
ированной времяпролетной масс-спектрометрии (MAL-
DI-ToF MS), а в ряде лабораторий коммерческие био-
химические тесты (например, стрипы API®, bioMeriuex, 
Франция). Согласно приказу Минздрава РФ от 18 мая 
2021 г. № 464н «Об утверждении Правил проведения ла-
бораторных исследований» (с изменениями и дополне-
ниями) микробиологические лаборатории всех уровней 
должны быть оснащены как минимум одним автомати-
ческим анализатором культур крови. Персонал лабора-
тории должен знать принцип работы гемокультиваторов, 
вероятные причины возникновения ошибок и следовать 
алгоритму проведения анализа, выполнять микроско-
пию всех отрицательных образцов, которая должна быть 
обязательным этапом исследования в повседневной ра-
боте бактериологических лабораторий для избежания 
получения ложноотрицательных результатов.

Гарантией достоверности получаемых результатов 
при диагностике бактериемии является использова-
ние стандартизированных флаконов от производите-
ля анализатора. Применение нестандартизированных 
флаконов или флаконов от других производителей, не 
предназначенных для работы с конкретным гемокуль-
тиватором недопустимо, так как влияет на воспроизво-
димость результатов микробиологических исследова-
ний крови, что обусловлено рядом значимых факторов:

Принцип работы автоматических гематологических 
культиваторов;

Объем исследуемой крови или другого биологиче-
ского материала, рекомендуемый для конкретного типа 
флаконов;

Состав питательных сред для анализаторов гемо-
культур и их объем во флаконе;

Тип и качество нейтрализаторов АМП во флаконе.

Технические характеристики флаконов: толщина 
стенки флакона, тип датчика и др.

Принцип работы современных гемокультива-
торов. В современной практике при микробиологи-
ческом исследовании крови используются автомати-
ческие анализаторы гемокультур различных произво-
дителей: «BACTECTM FX» (Becton Dickinson, США), 
BaсtAlert (bioMeriuex, Франция), ЮНОНА®LABSTAR 
50 (SCENKER Biological Technology Co., Ltd., Китай) и 
др. [9-12]. Принцип работы большинства гемокульти-
ваторов заключается в инокулировании цельной крови 
пациента во флаконы с жидкой питательной средой с по-
следующим культивированием. На дне каждого флакона 
расположен датчик, реагирующий на повышение содер-
жания углекислого газа, выделяющегося при наличии и 
размножении микроорганизмов. Для детекции сигнала с 
датчиков флаконов в анализаторах используются коло-
риметрический или флюоресцентный методы. Колори-
метрический метод основан на оценке изменения цвета 
датчика, принцип флюоресцентного метода заключается 
в регистрации свечения детектора, содержащего флуо-
ресцентный материал, интенсивность света прямо про-
порциональна количеству микроорганизмов. В совре-
менных гемокультиваторах анализ изменения датчика 
флакона проводится каждые 10 минут [13-15].

Влияние объема исследуемого материала во фла-
коне. Объем исследуемой крови в каждом флаконе 
является одним из наиболее значимых факторов, вли-
яющих на успешное выделение патогенов у пациентов 
с инфекциями кровотока [16]. Количество циркулиру-
ющих в крови взрослого пациента микроорганизмов 
при инфекциях кровотока составляет от 1 КОЕ/мл до 
10 КОЕ/мл, поэтому рекомендуют использование оп-
тимального количества крови для повышения эффек-
тивности выделения возбудителя [17]. Вероятность 
роста микроорганизмов возрастает на 3% при каждом 
увеличении объема исследуемой крови на 1 мл [18]. 
Рекомендуется увеличить результативность получения 
гемокультур путем использования не менее трёх сетов 
из флаконов для культивирования крови с внесением 
не менее 10 мл крови в каждый флакон в течение 24 
часов. Каждый сет включает два флакона: аэробный и 
анаэробный. Такой способ позволяет повысить высе-
ваемость патогенов на 98,3% и интерпретировать ре-
зультат культивирования с учётом контаминации [19]. 
Применение данной методики требует взятия не менее 
60 мл крови, что может быть ограничено по различным 
объективным причинам (детский возраст, анемии тяже-
лой степени тяжести и др.).

Важным фактором, влияющим на результат ис-
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следования, является и объем питательной среды во 
флаконе, так как необходимо соблюдать соотношения 
«кровь:среда» 1:5-1:10 и выше. В руководствах и ин-
струкциях к флаконам для современных гемокультива-
торов оптимальным считается соотношение 1:5-1:10. 
Количество питательной среды в гемокультиваторах не 
превышает 30 мл, поэтому рекомендуемое соотноше-
ние «кровь:среда» не выполняется. Нарушение реко-
мендаций по соблюдению данных объемов и использо-
вание других соотношений, например 1:4, приводит к 
получению ложноотрицательных результатов [20].

Влияние нейтрализаторов АМП во флаконе. В 
клинической практике рекомендуется взятие крови 
для посева до начала антибактериальной терапии, но в 
большинстве случаев прервать, отменить или отложить 
назначение АМП не представляется возможным. В свя-
зи с этим производителями флаконов для гемокультур 
предусмотрено добавление в питательные среды раз-
личных субстанций для нейтрализации активности 
АМП, что влияет на результаты исследования [21-23]. 
Проведено сравнительное исследование по примене-
нию флаконов для гемокультивирования производи-
телей BD BACTEC (Becton Dickinson, США), исполь-
зующих в качестве нейтрализующего агента шарики 
адсорбционных смол и Bact/ALERT (bioMeriuex, Фран-
ция), добавляющих запатентованную смесь «Экосорб», 
содержащую активированный уголь и землю Фуллера 
[24]. Выявлены значительные различия по времени 
детекции микроорганизмов. Флаконы BD BACTEC 
показали наличие роста патогенов в среднем на 1,77 
часа раньше, чем флаконы Bact/ALERT. Во флаконах 
BD BACTEC выше частота выявления Staphylococcus 
aureus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, 
Klebsiella pneumoniae. Результаты по выявлению дрож-
жевых грибов сопоставимы [25]. Однако в данном ис-
следовании проводился анализ большого количества 
образцов крови, полученных от пациентов реанимаци-
онного отделения, у которых изначально отличались 
диагнозы, степень тяжести состояния, назначенные 
АМП и режимы их дозирования. В другом исследова-
нии при сравнении аэробных и анаэробных флаконов 
Bact/ALERT предпринята попытка стандартизации по-
добного исследования. Авторы использовали одинако-
вые объемы донорской крови для каждого флакона и 
суспензии c определенным содержанием КОЕ микро-
организмов контрольных штаммов Американской кол-
лекции типовых культур (ATCC), и рассчитанные кон-
центрации АМП. По результатам исследования сравни-
вали свойства сорбентов флаконов Bact/ALERT и BD 
BACTEC. Отмечено, что нейтрализация гентамицина, 
ципрофлоксацина, пиперациллина/тазобактама оказа-
лась с одинаковой эффективностью в обеих системах, 
нейтрализация ванкомицина и цефепима была актив-
нее во флаконах Bact/ALERT [26].

Использование различных сорбентов во флаконах 
для гемокультур влияет на проведение микроскопи-
ческого исследования. Древесный уголь, входящий в 
состав нейтрализатора АМП во флаконах Bact/ALERT 
усложняет проведение микроскопии по Граму при ис-
следовании мазков материала «кровь-среда», в частно-
сти, дифференцировку грамположительных бактерий 
и дрожжевых грибов, что снижает чувствительность 
метода [26].

Использование флаконов с лизис-агентами приводит 
к выделению дополнительных питательных веществ 
для микроорганизмов и высвобождению фагоцитиро-
ванных патогенов (BD BACTEC Lytic/10 Anaerobic/F) 
[27]. В данных флаконах не предусмотрено добавление 
нейтрализаторов АМП. В результате лизиса эритроци-
тов и лейкоцитов в питательную среду высвобождается 
некоторое количество субстратов, часть из которых яв-
ляется питанием, а часть оказывает противоположный 
ингибирующий эффект на рост бактерий и грибов.

Влияние автоматической системы загрузки и вы-
грузки флаконов. Сохранение стабильной температуры 
в период культивирования является фактором, влияю-
щим на время детекции роста микроорганизмов. Про-
веденное исследование по сравнению двух аппаратов 
для культивирования крови от одного производителя 
Bact/ALERT Virtuo и Bact/Alert 3D (bioMeriuex, Фран-
ция) показало преимущество закрытой системы Bact/
ALERT Virtuo с автоматической загрузкой и выгруз-
кой флаконов. Медиана времени детекции роста ока-
залась меньше для некоторых тестируемых штаммов 
Staphylococcus aureus (n=38; 14,3 часа против 16,0 ча-
сов, p=0,021) и Escherichia coli (n=117; 10,4 часа против 
11,0 часов, p<0,001) [28]. Сопоставимые результаты по-
лучены в других подобных исследованиях, где помимо 
различий по времени обнаружения в крови S. aureus и 
E. coli, отмечено сокращение медианы времени выяв-
ления патогенов рода Enterococcus на 2 часа и трудно-
культивируемых анаэробных бактерий Fusobacterium 
nucleatum более, чем на сутки [29,30]. Полученные 
различия авторы связывают с закрытой системой гемо-
культиватора Bact/ALERT Virtuo, позволяющей мини-
мизировать рабочие операции, проводимые вручную и 
сохранить постоянство температуры культивирования 
в диапазоне 35-37 ºС.

Влияние на возможности применения ускорен-
ной идентификации микроорганизмов при инфекци-
ях кровотока. Одной из актуальных проблем диагно-
стики инфекций кровотока являются сроки проведения 
микробиологического исследования. Появление и вне-
дрение в рутинную практику бактериологических лабо-
раторий MALDI-ToF масс-спектрометрии, как метода 
видовой идентификации микроорганизмов, позволило 
значительно сократить время анализа. При септических 
состояниях назначение этиотропной терапии повышает 
вероятность выживаемости пациента, а данный метод 
требует предварительного накопления культур на плот-
ных питательных средах. Возможно использование 
методик по ускоренной идентификации возбудителей 
инфекций кровотока в соответствии с протоколами, 
предлагаемыми производителями масс-спектрометров 
[31-33]. Данные методики предлагают идентифика-
цию возбудителя из материала «кровь:среда» флако-
нов с ростом при помощи метода масс-спектрометрии 
«напрямую», без субкультивирования на плотные пи-
тательные среды [34]. Данный подход позволяет зна-
чительно сократить сроки исследования. Авторами 
получены идентичные результаты по идентификации 
возбудителей инфекций кровотока у пациентов мно-
гопрофильного стационара с использованием авто-
матических анализаторов гемокультур Bact/Alert 3D 
60 (bioMeriuex, Франция) и ЮНОНА®LABSTAR 100 
(SCENKER Biological Technology Co., Ltd., Китай). Ре-
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зультаты и время культивирования патогенов оказались 
одинаковыми, но при проведении ускоренной иденти-
фикации получены следующие различия. При исследо-
вании надосадочной жидкости флаконов анализатора 
ЮНОНА®LABSTAR 100 успешно идентифицировано 
76%, и с применением осадка - 88% гемокультур. При 
использовании надосадочной жидкости флаконов Bact/
Alert 3D 60 это показатель составил 69% и 83% гемо-
культур - для осадка [35].

Использование флаконов различных производите-
лей. При анализе данных литературы можно сделать 
вывод о получении сопоставимых результатов иссле-
дования гемокультур по многим параметрам при срав-
нении различных типов флаконов от разных произво-
дителей. В связи с этим у производителей возникает 
вопрос возможности использования флаконов различ-
ных производителей с одним гемокультиватором или 
создания «универсальных» флаконов для гемокультур, 
что теоретически и практически недопустимо.

Заключение. Оптимизация диагностики инфек-
ций кровотока остается важной задачей лабораторной 
службы. На сегодняшний день на рынке производи-
телями представлены различные гемокультиваторы с 
вариативными наборами флаконов для них (аэробные, 
анаэробные, детские и др.). При анализе данных лите-
ратуры можно отметить, что в большинстве случаев 
при сравнении автоматических бактериологических 
анализаторов и флаконов от разных производителей 
получаемые результаты посева крови сопоставимы. 
Одинаковые результаты по выявлению монокультуры 
получили при использовании анализаторов Bact/Alert 
3D 60 и ЮНОНА®LABSTAR 100 (98,6%). Выделение 
микроорганизмов из флаконов BACTEC PLUS и Bact/
Alert FA получили в 95,1% и 96,9% случаев, соответ-
ственно [24,25,34,36]. Результаты некоторых иссле-
дований показывают влияние на результат выделения 
возбудителей из крови таких факторов, как объем ма-
териала во флаконе, тип нейтрализатора АМП, состав 
питательной среды, колебания температуры при куль-
тивировании образцов крови, тип системы гемокульти-
ватора [37-39]. При выборе новых гемокультиваторов 
отечественного или импортного производителя для 
практической работы необходимо учитывать некото-
рые отрицательные стороны уже известных и апроби-
рованных гемокультуральных систем.
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