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Цель. Оценить результаты идентификации положительных гемокультур методом MALDI-ToF MS после их 
краткосрочного субкультивирования на плотных питательных средах с разработкой оптимального алгоритма 
диагностики бактериемии.
Материал и методы. В проспективное исследование включено 500 положительных гемокультур, полученных 
в период с января 2015 по ноябрь 2016 гг. от 287 кардиохирургических пациентов (242 взрослых и 45 детей) в 
возрасте от 1 нед. до 83,5 лет. Взятие проб крови производили в стандартные флаконы с сорбентом для анти-
биотиков, инкубацию которых осуществляли в аппарате BacT/ALERT 3D 120 (bioMerieux, Франция). В парал-
лели с рутинным методом идентификации гемокультур (субкультивирование положительной гемокультуры в 
течение 16–18 ч. с последующим MALDI-ToF MS-анализом, Vitek MS (bioMérieux, Франция), образцы высевали на 
подогретый кровяной агар с последующей инкубацией при 37°C (максимально – до 6 ч). При выявлении визуально 
определяемого роста микроорганизмов выполняли их идентификацию с помощью метода MALDI-ToF MS.
Результаты. Среднее время инкубации крови до выявления роста положительных гемокультур составило 18 
ч (от 4,3 до 96 ч). При этом рост грамотрицательных бактерий регистрировался статистически значимо 
раньше, чем грамположительных кокков и дрожжеподобных грибов (13,7 ч (от 4,3 до 68,1 ч) против 16,5 ч (от 
5 до 86,6 ч), p = 0,02 и 32,5 ч (от 12 до 96 ч), p = 0,01 соответственно. После краткосрочного (до 6 ч) субкуль-
тивирования на кровяном агаре монокомпонентных гемокультур (n = 475) методом MALDI-ToF MS было иден-
тифицировано 437(92%) микроорганизмов. При этом доля успешной видовой идентификации составила 98% 
для грамотрицательных бактерий, 94% для грамположительных кокков и 47% для дрожжеподобных грибов 
рода Candida. Не удалось идентифицировать 38 микроорганизмов: C. parapsilosis (n = 13), S. epidermidis (n = 7),  
C. albicans (n = 4), S. haemolyticus (n = 4), S. hominis (n = 3), S. marcescens (n = 2), S. aureus (n = 1), S. sciuri  
(n = 1), E. faecium (n = 1), C. tropicalis (n = 1) и P. mirabilis (n = 1). Среди включённых в исследование образцов 
было 25 ассоциаций из двух микроорганизмов, при анализе которых методом MALDI-ToF MS в 21 случае (84%) до 
вида был определен один микроорганизм из ассоциации, ещё в 1 случае – оба микроорганизма (за счёт постановки 
теста в двух повторностях). При анализе трёх смешанных культур результат идентификации отсутствовал.
Вывод. Применение метода краткосрочного субкультивирования положительных гемокультур с последующей 
их идентификацией с помощью MALDI-ToF MS позволяет быстро и надёжно идентифицировать возбудителей 
бактериемии, что при использовании данных локального микробиологического мониторинга может способ-
ствовать раннему началу адекватной антибиотикотерапии.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  бактериемия; инфекционные осложнения; MALDI-ToF масс-спектрометрия.
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Objective. To evaluate the results of positive blood cultures identification by MALDI-ToF MS after short-term subculti-
vation and to develop an optimal algorithm for diagnosis of bacteremia.
Material and Methods. A prospective study includes 500 positive blood cultures obtained between January 2015 and 
November 2016 from 287 cardiosurgical patients (242 adults and 45 children) aged from 1 week up to 83.5 years. Blood 
samples were taken using standard vials with sorbent for antibiotics and processed in BacT/ALERT 3D 120 incubator 
(bioMerieux, France). In parallel with the routine method (subcultivation of positive blood cultures during 16-18 h. fol-
lowed by MALDI-ToF MS-analysis, Vitek MS (bioMérieux, France), the samples were plated on warmed-up blood agar, 
followed by incubation up to 6 h. at 37°C. When a visually determined growth of microorganisms detecting the samples 
were identified using the MALDI-ToF MS.
Results. Mean blood samples incubation time before growth detection was 18 h. (from 4.3 to 96 h.). The growth of 
Gram-negative bacteria was registered significantly earlier than Gram-positive cocci and yeasts (13.7 h. (from 4.3 to 
68.1 h.) vs. 16.5 h. (from 5 to 86.6 h.), p=0,02 and 32.5 h. (from 12 to 96 h.), p=0.01, respectively. After short-term (up 
to 6 h.) subcultivation of monocomponent hemocultures (n=475), 437 out of them were identified by the MALDI-ToF MS 
method (92%). The rate of successful identification was 98% for Gram-negative bacteria, 94% for Gram-positive cocci 
and 47% for yeasts. There were no identification of 38 microorganisms: C. parapsilosis (n=13), S. epidermidis (n=7), C. 
albicans (n=4), S. haemolyticus (n=4), S. hominis (n=3), S. marcescens (n=2), S. aureus (n=1), S. sciuri (n=1), E. fae-
cium (n=1), C. tropicalis (n=1) and P. mirabilis (n=1). There were 25 associations of two microorganisms in the studied 
500 samples. By MALDI-ToF MS in 21 cases (84%) one microorganism from the association were identified, in another 
case – both microorganisms (due to testing in two replicates); in 3 cases the results were absent.
Conclusion. The method of short-term subcultivation of positive blood cultures with subsequent identification by 



RUSSIAN JOURNAL of ANAESTHESIOLOGY and REANIMATOLOGY. 2017; 62(5) 383
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0201-7563-2017-62-5-382-387
Оriginal article

Введение. Ранняя этиотропная антибиотикотерапия 
является одним из важнейших условий снижения леталь-
ности при тяжёлых инфекциях и сепсисе [1]. В значитель-
ном числе случаев такие инфекции протекают с бактери-
емией, что делает очень важным аспект её максимально 
быстрой этиологической диагностики. На протяжении 
последних лет достигнут существенный технологический 
прогресс в этой области, причём как в направлении совер-
шенствования традиционных методов гемокультивирова-
ния (внедрение автоматических инкубаторов, осущест-
вляющих непрерывный мониторинг роста гемокультуры), 
так и за счёт разработки некультуральных способов диа-
гностики (мультиплексный ПЦР-анализ в режиме реаль-
ного времени, FISH-гибридизация, магнитный резонанс и 
др.) [2–5]. Несмотря на быстроту получения результата, 
некультуральные способы характеризуются рядом не-
достатков, к наиболее существенным из которых следу-
ет отнести ограниченный перечень идентифицируемых 
микроорганизмов, а также высокую стоимость анализа, в 
связи с чем традиционный бактериологический метод на 
сегодняшний день остается «золотым стандартом» [6].

Современные инкубаторы гемокультур за счёт при-
менения обогащенных питательных сред, содержащих 
в ряде случаев сорбенты для антибиотиков, в более чем 
90% случаев позволяют определить рост гемокультуры в 
пределах первых суток проведения исследования. Далее 
первичную гемокультуру микроскопируют с окраской по 
Граму и высевают на плотные дифференциально-диагно-
стические питательные среды с целью получения чистых 
суточных культур для их последующей идентификации 
(наиболее часто – по биохимическим признакам) и опре-
деления чувствительности к антимикробным препаратам. 
Суммарное время от взятия крови на исследование до по-
лучения результата идентификации возбудителя при этом 
обычно составляет около 3 сут. [7].

Матричная лазерная десорбционная ионизационная 
времяпролётная масс-спектрометрия (MALDI-ToF MS) 
является новым, применительно к бактериологии, мето-
дом, позволяющим путем анализа спектра константных 
рибосомальных белков с высокой специфичностью осу-
ществлять идентификацию чистых культур микроорга-
низмов всего за несколько минут. Этот метод также позво-
ляет осуществлять прямое исследование некоторых суб-
стратов (мочи, первичной бульонной гемокультуры) после 
сравнительно несложной пробоподготовки, требующейся 
для очистки исследуемого материала от посторонних при-
месей. Кроме того, возможен анализ «молодых» культур 
после краткосрочного субкультивирования исследуемого 
материала на плотных питательных средах [8, 9].

Помимо совершенствования микробиологической со-
ставляющей, очевидно, что эффективная диагностика 
бактериемии невозможна без строгого соблюдения по-
казаний к выполнению исследования крови на стериль-
ность, правильности взятия и сроков доставки материала 
в лабораторию и ряда других аспектов [10].

Целью настоящего исследования являлась оценка ре-
зультатов идентификации положительных гемокультур 
методом MALDI-ToF MS после их краткосрочного суб-
культивирования на плотных питательных средах с раз-
работкой оптимального алгоритма диагностики бактери-
емии.

Материал и методы. В период с января 2015 по ноябрь 2016 
гг. в проспективное исследование последовательно включено 
500 положительных гемокультур, полученных от 287 кардио-
хирургических пациентов (242 взрослых и 45 детей) в возрас-
те от 1 нед. до 83,5 лет, находящихся в отделении реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ). Среди больных, включенных в 
исследование, было 23 пациента с активным инфекционным эн-
докардитом. Показаниями для исследования было наличие кли-
нико-лабораторных признаков системного воспаления в сочета-
нии с подтвержденным или предполагаемым очагом инфекции.

Взятие крови осуществлялось путем периферической вене-
пункции в парные аэробные флаконы для гемокультивирования, 
содержащие сорбент для антибиотиков в виде латексных частиц, 
позволяющий повысить вероятность выделения возбудителя у 
больных, получающих антимикробную терапию. При выполне-
нии исследования у взрослых больных в каждый флакон (BacT/
ALERT FA Plus, bioMérieux, Франция) вносили по 10 мл кро-
ви, что является оптимальным для обеспечения максимальной 
чувствительности метода. У детей использовали специальные 
педиатрические флаконы (BacT/ALERT PF Plus, bioMérieux, 
Франция), позволяющие исследовать малые образцы крови  
(1–5 мл). У больных с инфекционным эндокардитом взятие проб 
крови осуществлялось трижды с интервалом 30 мин из разных 
вен, причём в парах использовались флаконы для аэробно-
го (BacT/ALERT FA Plus, bioMérieux, Франция) и анаэробного 
(BacT/ALERT FN Plus, bioMérieux, Франция) гемокультивирова-
ния. После инокуляции флаконы доставлялись в лабораторию, 
где осуществлялась их инкубация с применением автоматиче-
ской системы BacT/ALERT 3D 120 (bioMérieux, Франция). Такая 
система с помощью колориметрического сенсора, вмонтирован-
ного в дно флакона для посева крови, позволяет в автоматиче-
ском режиме определять рост гемокультуры путем непрямого 
мониторинга продукции диоксида углерода, концентрация ко-
торого увеличивается при росте микроорганизмов. После полу-
чения сигнала о росте гемокультуры соответствующие флаконы 
выгружали из инкубатора, после чего делали мазок содержимо-
го с окраской по Граму для микроскопического исследования с 
последующим высевом первичной бульонной гемокультуры на 
плотные питательные среды. После получения чистых суточ-
ных культур микроорганизмов их идентифицировали методом 
матричной лазерной десорбционной ионизационной времяпро-
летной масс-спектрометрии (MALDI-ToF MS) по стандартной 
методике (Vitek MS, bioMérieux, Франция). При этом исследу-
емую культуру в двух повторностях наносили на одноразовый 
слайд, после чего немедленно добавляли 1 мкл специального 
реагента – мактрикса (α-циано-4-гидроксикоричная кислота), 
поглощающего энергию лазерного излучения. Исследование 
культур грибов перед нанесением матрикса включало в себя до-
полнительный этап экстракции белков муравьиной кислотой. 
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После высушивания слайда с нанесёнными образцами при ком-
натной температуре его помещали в вакуумную камеру MALDI-
ToF масс-спектрометра, после чего с каждого образца снимали 
до 100 белковых масс-спектров, при соотнесении которых с 
компьютерной базой данных выдавался результат идентифика-
ции микроорганизма-возбудителя. Прибор работает в автомати-
ческом режиме, время, затрачиваемое на сканирование одного 
спота, составляет менее 1 мин.

Параллельно с данным рутинным методом после микро-
скопии первичных гемокультур производился их высев на по-
догретый до 37 °C кровяной агар. В ходе последующего суб-
культивирования, начиная с третьего часа инкубации, образцы 
просматривали в отражённом свете каждый час на предмет 
выявления визуально заметного роста микроорганизмов, после 
чего производилась их идентификация с помощью MALDI-ToF 
масс-спектрометрии в последовательности, описанной выше.

По факту выявления положительной гемокультуры, а так-
же при получении результатов идентификации возбудителя 

и определении его чувствительности к антибиотикам, врач-
бактериолог немедленно передавал лечащему врачу больного 
соответствующую информацию (по телефону, через систему 
автоматизированной истории болезни) для своевременной кор-
рекции режимов терапии.

Статистическая обработка результатов осуществлялась с ис-
пользованием программ Statistica 7 (StatSoft Inc., США). Данные 
представлены в виде абсолютных значений и долей, а также ме-
дианы, минимума и максимума. Для выявления статистически 
значимых различий при сравнении групп данных использован 
метод Манна–Уитни. Различия в сравниваемых группах при  
p < 0,05 приняты статистически значимыми.

Результаты. Среднее время инкубации образцов кро-
ви пациентов до выявления роста положительных гемо-
культур составило 18 ч (от 4,3 до 96 ч). При этом рост 
грамотрицательных бактерий регистрировался статисти-
чески значимо раньше, чем грамположительных кокков и 
дрожжеподобных грибов (13,7 ч (от 4,3 до 68,1 ч)) против 
16,5 ч (от 5 до 86,6 ч), p = 0,02 и 32,5 ч (от 12 до 96 ч),  
p = 0,01 соответственно. В итоге 89,5% положительных 
гемокультур было выявлено уже в первые сутки инкуба-
ции исследуемых образцов.

При микроскопическом исследовании мазков из пер-
вичных бульонных гемокультур 475 образцов из 500 
(95%) оказались монокомпонетными, остальные 25 были 
представлены микробными ассоциациями, состоящими 
из микроорганизмов двух видов. С использованием ру-
тинного метода идентификации в монокомпонентных ге-
мокультурах было выделено 28 видов микроорганизмов: 
грамположительных – 294 (62%), грамотрицательных – 
147 (31%), грибов рода Candida – 34 (7%) – табл. 1.

После краткосрочного (до 6 ч) субкультивирования 
первичных гемокультур на плотных питательных средах 
с помощью масс-спектрометра суммарно до вида было 
идентифицировано 437/475 (92%) монокомпонентных об-
разцов. При этом доля успешной видовой идентификации 
составила 98% для грамотрицательных бактерий, 94% для 
грамположительных кокков и 47% для дрожжеподобных 
грибов рода Candida. В указанный временной промежу-
ток не удалось идентифицировать 38 микроорганизмов: 
C. parapsilosis (n = 13), S. epidermidis (n = 7), C. albicans  
(n = 4), S. haemolyticus (n = 4), S. hominis (n = 3), S. marc-
escens (n = 2), S. aureus (n = 1), S. sciuri (n = 1), E. faecium  
(n = 1), C. tropicalis (n = 1) и P. mirabilis (n = 1) – см. табл. 1.

Программное и аппаратное обеспечение использо-
ванного в настоящем исследовании MALDI-TоF масс-
спектрометра позволяет надёжно идентифицировать мо-
нокультуры. Среди включенных в исследование образцов 
было 25 ассоциаций из двух микроорганизмов, при анали-
зе которых методом MALDI-ToF MS в 21 случае (84%) до 
вида был определён один микроорганизм из ассоциации, 
ещё в 1 случае – оба микроорганизма. Это происходило 
за счет постановки теста в двух повторностях вследствие 
превалирования спектров, характерных для того или ино-
го компонента микробной ассоциации. При анализе трёх 
смешанных культур результат идентификации отсутство-
вал (табл. 2).

Обсуждение. В настоящее время доказано, что ре-
зультат лечения тяжёлых инфекций (а инфекции, проте-
кающие с бактериемией, безусловно, относятся к данной 
категории), в существенной мере определяется миними-
зацией интервала между постановкой диагноза и назначе-
нием адекватного антимикробного препарата [1]. В связи 
с этим важность этиологической диагностики бактерие-
мии сложно переоценить, особенно в условиях нараста-
ющей устойчивости микроорганизмов к антибиотикам. И 
если вопрос эффективной инкубации крови является уже 
практически решённым, то последующие этапы, базиру-
ющиеся на применении надёжных, но медленных тради-
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Т а б л и ц а  1
Результаты идентификации гемокультур методом MALDI-ToF 

MS после сокращённого субкультивирования, n = 475

Микроорганизм n
Успешная 

идентифика-
ция, n (%)

Время субкуль-
тивирования, ч 
[M (min–max)]

Грамположительные 294 277 (94) 3,9 (3–6)
Стафилококки: 227 211 (93) 3, 9(3–6)

Staphylococcus epidermidis 101 94 (93) 4 (3–6)
Staphylococcus haemolyticus 50 46 (92) 4 (3–6)
Staphylococcus hominis 38 35 (92) 4(3–6)
Staphylococcus aureus 37 36 (97) 3,2 (3–4)
Staphylococcus sciuri 1 0 (0) 6

Энтерококки: 46 45 (98) 3,7(3–4,5)
Enterococcus faecium 24 23 (96) 3,8 (3–4,5)
Enterococcus faecalis 21 21 (100) 3,6 (3–4,5)
Enterococcus durans 1 1 (100) 3,5

Прочие грамположительные 21 21 (100) 4 (3–6)
Грамотрицательные 147 144 (98) 2,7 (1,5–5,5)

Энтеробактерии: 87 84 (96,5) 2,5 (1,5–5,5)
Klebsiella pneumoniae 49 49 (100) 2,1 (1,5–3)
Serratia marcescens 14 12 (86) 3,7 (2–5,5)
Enterobacter cloacae 8 8 (100) 2,7 (2–4)
Escherichia coli 9 9 (100) 2,5 (1,5–3)
Citrobacter frendi 6 6 (100) 4 (3–5)
Proteus mirabilis 1 0 (0) 6

Неферментирующие: 60 60 (100) 2,9 (1,5–5)
Acinetobacter baumannii 33 33 (100) 2,6 (1,5–3)
Stenotrophomonas maltophilia 11 11 (100) 3,4 (2–5)
Pseudomonas aeruginosa 11 11 (100) 3 (2–5)
Burkholderia gladioli 2 2 (100) 4 (4–4)
Delftia acidovorans 1 1 (100) 4
Pseudomonas putida 1 1 (100) 4
Chryseobacterium indologenes 1 1 (100) 4

Грибы: 34 16 (47) 5 (4–6)
Candida parapsilosis 25 12 (48) 5,2 (4–6)
Candida albicans 5 1 (20) 5,4 (5–6)
Candida tropicalis 4 3 (75) 5 (5–5)

В с е г о . . . 475 437 (92) 3,6 (1,5–6)
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ционных бактериологических методов, до недавнего вре-
мени оставались «слабым звеном».

Очевидная потребность во внедрении в практику 
быстрых методов идентификации патогенов обуслови-
ла появление ряда разработок, позволяющих ускорить 
диагностику бактериемии. К таким способам можно от-
нести использование «быстрых» панелей для определе-
ния микроорганизмов по их биохимическим призакам, 
ряд некультуральных методов на основе полимеразной 
цепной реакции и некоторые другие. Адаптация техно-
логии MALDI-ToF масс-спектрометрии, не имеющей 
себе равных по скорости получения результата, к про-
цессу идентификации гемокультур позволила вывести 
проведение данного анализа на качественно новый 
уровень. Основной проблемой непосредственного ис-
следования биосубстратов методом MALDI-ToF масс-
спектрометрии является наличие в них различных при-
месей (применительно к гемокультурам – компонентов 
питательной среды, клеток крови и клеточного детрита, 
белков плазмы крови, сорбентов и др.), затрудняющих 
или делающих невозможным проведение анализа. В 
настоящее время известен целый ряд способов, когда 
путем различных вариантов пробоподготовки образца 
первичной гемокультуры (бульона из «положительно-
го» флакона) получают очищенный экстракт микробных 
белков, пригодный для исследования методом MALDI-
ToF масс-спектрометрии, при этом время от выявления 
роста крови до получения результата идентификации 
патогена составляет около 1 ч. Несмотря на это безус-
ловное преимущество, все методы на основе экстрак-
ции белков характеризуются необходимостью наличия 
специальных навыков у лаборантов, а также пусть не-
большими, но дополнительными материальными за-
тратами на реагенты и оборудование [11]. Поэтому не-
сомненный интерес представляет собой возможность 
использования в качестве субстрата для MALDI-ToF 
масс-спектрометрического анализа «молодых» культур 
микроорганизмов, получаемых в течение нескольких 
часов после высева первичной гемокультуры на подо-
гретую плотную питательную среду (кровяной агар).

Результаты, полученные в настоящем исследовании, 
показывают, что такие клинически важные патогены, как 
грамотрицательные бактерии, являющиеся наиболее ча-
стыми возбудителями нозокомиальных инфекций, сепси-
са и септического шока, могут быть идентифицированы 
в первичной положительной гемокультуре менее, чем за 
3 часа с уровнем достоверности результата в 98%. Око-
ло 4 часов было необходимо для определения этиологии 
бактериемии, вызванной грамположительными кокками 
(см. табл. 1). Применение метода сокращенного субкуль-
тивирования при фунгемиях было менее эффективным – 
в течение рабочего дня оказалось возможным идентифи-
цировать порядка половины случаев. В данной ситуации 
целесообразно использование альтернативных методов. 
Полученные нами данные согласуются с результатами, 
полученными другими исследователями. Так, в частно-
сти, по данным Idelevich E.A. с соавторами в течение пер-
вых 6 ч. субкультивирования первичных гемокультур на 
подогретом кровяном агаре удалось идентифицировать до 
вида 97,6% грамотрицательных бактерий и 64% грампо-
ложительных кокков [12].

Автоматические анализаторы позволяют выявлять по-
ложительные гемокультуры круглосуточно, однако режим 
работы большинства бактериологических лабораторий, 
как правило, закрытых в ночное время и выходные дни, 
может существенно нивелировать это преимущество. В 
этой связи могло бы быть целесообразным размещение 
инкубатора гемокультур в подразделениях с непрерывным 

рабочим графиком (например, в экспресс-лаборатории), 
однако это может вступать в противоречие с действую-
щими в нашей стране санитарными правилами (работы 
с патогенными биологическими агентами должны произ-
водиться в лаборатории, имеющей соответствующее са-
нитарно-эпидемиологическое заключение). Компромисс-
ным решением может быть использование удалённого 
доступа к лабораторной информационной системе, в том 
числе, позволяющей обеспечить активное информиро-
вание персонала бактериологической лаборатории о вы-
явлении положительной гемокультуры, например, путём 
автоматической отправки смс-сообщений.

Следует заметить, что даже оперативно полученные 
данные микробиологических исследований не всегда 
трансформируются в принятие того или иного клиниче-
ского решения. Это связано с рядом обстоятельств, среди 
которых можно отметить отсутствие достаточного уровня 
взаимодействия между лабораторией и клиникой, недо- 
оценку лечащими врачами важности микробиологических 
данных, во многом определяющих исход заболевания, а 
также устоявшееся мнение, что результаты бактериологи-
ческих исследований могут быть получены не ранее, чем 
через несколько дней. В настоящее время доказано, что 
снижение летальности у пациентов с бактериемией воз-
можно лишь при интеграции быстрых методов этиологи-
ческой диагностики в систему управления антибиотико-
терапией [13, 14].
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Т а б л и ц а  2
Результаты идентификации с помощью MALDI-ToF MS  

положительных гемокультур, представленных микробными 
ассоциациями, после краткосрочного субкультивирования

Рутинный метод Сокращенное субкультивирование

A. baumannii + E. faecium A. baumannii + E. faecium
A. baumannii + E. faecalis A. baumannii
A. baumannii + E. faecalis A. baumannii
A. baumannii + S. haemolyticus A. baumannii
A. baumannii + S. haemolyticus A. baumannii
A. baumannii + S. haemolyticus A. baumannii
A. baumannii + K. pneumoniae A. baumannii
B. gladioli + S. epidermidis B. gladioli
E. cloacae + S. haemolyticus E. cloacae
E. cloacae + K. pneumoniae E. cloacae
K. pneumoniae + E. faecium K. pneumoniae
P. putida + S. hominis P. putida
S. marcescens + E. faecalis S. marcescens
S. marcescens + E. faecium S. marcescens
E. faecalis + S. epidermidis E. faecalis
E. faecalis + S. epidermidis E. faecalis
E. faecalis + S. haemolyticus E. faecalis
E. faecalis + S. haemolyticus S. haemoliticus
E. faecium + A. baumannii E. faecium
E. faecium + P. aeruginosa E. faecium
E. faecium + S. epidermidis E. faecium
S. sciuri + S. maltophilia S. sciuri
A. baumannii + S. haemolyticus Нет идентификации
A. baumannii + S. epidermidis Нет идентификации
C. parapsilosis + S. maltophilia Нет идентификации
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С учетом существующих клинических рекомендаций, 
а также опыта, накопленного в процессе научно-практи-
ческой работы, авторами этой статьи был предложен соот-
ветствующий клинико-лабораторный алгоритм (см. рису-
нок), позволяющий оптимизировать исследование крови 
на стерильность. Ряд клинических аспектов (определение 
показаний к исследованию крови на стерильность, пра-
вила взятия материала на исследование, его маркиров-
ки и доставки в лабораторию и др.) при этом намеренно 
опущен, так как подробно изложен в соответствующих 
документах [10]. Выбор режимов антибиотикотерапии 
осуществляется с обязательным использованием данных 
локального микробиологического мониторинга, включа-
ющего информацию о вероятной чувствительности к ан-
тибиотикам соответствующих патогенов и дополняющего 
экспресс-методы идентификации гемокультур [15]. Также 
показана возможность исследования чувствительности 
гемокультур к антибиотикам с помощью стандартных 
карт, применяемых в микробиологических анализаторах, 
при использовании «молодых» микробных культур [16].

Заключение
Быстрая и надёжная идентификация возбудителей бак-

териемии с последующим назначением целенаправлен-
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ной антибиотикотерапии имеют решаю-
щее значение в обеспечении благопри-
ятного исхода заболевания. Применение 
современных экспресс-методов на осно-
ве MALDI-ToF масс-спектрометрии по-
зволяет значимо ускорить определение 
этиологии инфекций кровотока, способ-
ствуя улучшению результатов лечения 
больных как в клиническом, так и в эко-
номическом аспектах.
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ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ У ДЕТЕЙ С ТЯЖЁЛОЙ ОЖОГОВОЙ ТРАВМОЙ  
В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ПОСЛЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ

1 ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, 117997, Москва
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Цель исследования. Определить параметры центральной гемодинамики и транспорта кислорода у детей с 
тяжёлой ожоговой травмой в первые часы после повреждения.
Материал и методы. В обсервационное, нерандомизированное, проспективное исследование включены 24 ре-
бёнка в возрасте от 6 месяцев до 13 лет с ожогами тела общей площадью от 10 до 40%. Контрольную группу 
составили 24 соматически здоровых ребёнка, сходных по возрасту, массе тела, росту, наблюдаемых в отде-
лении интенсивной терапии после плановых оперативных вмешательств. Оценка параметров центральной 
гемодинамики проводилась методом трансторакальной допплерографии (ТТДГ). Регистрировали сердечный 
индекс (СИ) в л/мин/м2, ударный индекс (УИ) в мл/м2, индекс общего периферического сопротивления (ИОПСС) в 
дин.•сек•с–5/м2, с дальнейшим расчётом показателей транспорта кислорода. Целевыми точками для пациентов 
основной группы: темп диуреза 0,5–2,0 мл/кг/ч, СИ ≥ 3,0 л/мин/м2, УИ ≥ 30 мл/м2, ИОПСС ≥ 900 дин•сек•см–5/
м2. Исходные результаты были получены в течение 30 мин после поступления в стационар с дальнейшей реги-
страцией каждые 8 ч в течение 24 ч.
Результаты. Показатели гемодинамики и расчётные показатели транспорта кислорода находятся в интер-
валах, значимо не отличающихся от показателей в контрольной группе (р ≥ 0,05) и соответствуют физиоло-
гическим параметрам. Целевые показатели параметров гемодинамики достигнуты у всех пациентов основной 
группы в каждый момент времени. Повышения интегральных показателей транспорта кислорода коэффици-
ента и индекса экстракции кислорода, характерных для состояния шока зафиксировано не было.
Заключение. У детей с ожогами на общей площади поверхности тела от 10 до 40% показатели центральной 
гемодинамики и транспорта кислорода не выходят за пределы физиологических показателей при соблюдении 
условий доставки в стационар в течение первых двух часов после травмы, обеспечения адекватного обезболи-
вания, проведения минимально достаточной инфузионной терапии и ранней энтеральной нагрузки.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  ожоги; дети; гемодинамика; мониторинг.
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The purpose of this observational, non-randomized, prospective study was to evaluate cardiac function in pediatric burn 
patients within the first hours after injury.  
Material and methods. Transthoracic Doppler data including cardiac index, stroke index, systemic vascular resistance 
index, oxygen delivery and transport data had been collected on 24 burn and 24 non-burn pediatric patients from 2015 
to 2016. The Me age of the patients was 1,0 [1;4] years and the Me TBSA burn size was 20% [15;25]. 
Results. There were no significant differences between burn and non-burn children for systemic hemodynamics and 
parameters of oxygen transport.


