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Цель. Описать результаты первого опыта применения синдромного подхода к диагностике бакте
риемии с использованием мультиплексных панелей для проведения полимеразной цепной реакции 
в режиме реального времени (ПЦР РВ).
Материалы и методы. В проспективное исследование включено 10 последовательных положитель
ных гемокультур, полученных от 10 больных, находящихся в отделении реанимации и интенсивной 
терапии после кардиохирургических операций. Гемокультивирование осуществлялось во флаконах 
BacT/ALERT FA Plus с помощью инкубатора BacT/ALERT 3D 120 (bioMérieux, Франция). После со
кращенного субкультивирования на кровяном агаре (46 часов) производили идентификацию мо
нокультур с помощью MALDITоF массспектрометра Vitek MS (bioMérieux, Франция) с определе
нием чувствительности к антимикробным препаратам на анализаторе Vitek2 compact (bioMérieux, 
Франция). Продукцию карбапенемаз выявляли фенотипически с помощью модифицированного ме
тода инактивации карбапенемов (mCIMтест), определение молекулярного типа ферментов про
водили с помощью иммунохроматографических тестов (NGTest CARBA 5, NG Biotech, Франция). 
Параллельно с описанным процессом идентификации микроорганизмов и определения их чувстви
тельности к антибиотикам производили анализ положительных гемокультур с помощью анализа
тора FilmArray 2.0 и мультиплексных ПЦР РВ панелей BioFire FilmArray BCID2 (bioMérieux, Франция).
Результаты. С помощью MALDIToF массспектрометрии в исследованных гемокультурах были иден
тифицированы следующие микроорганизмы: K. pneumoniae (n = 5), E. faecalis (n = 2), A. baumannii 
(n = 1), Raoultella ornithinolytica (n = 1) и S. aureus (n = 1). К карбапенемам были резистентны 4/5 
(80%) изолятов K. pneumoniae, еще 1 изолят продуцировал БЛРС и сохранял чувствительность 
к карбапенемам. Все карбапенеморезистентные K. pneumoniae дали положительный результат 
mCIMтеста, при этом иммунохроматографическим методом была выявлена продукция карбапе
немаз молекулярных типов NDM (n = 1), KPC (n = 1), а также комбинаций KPC + OXA48 (n = 1) и 
NDM + OXA48 (n = 1). Все E. faecalis были чувствительны к ампициллину, изоляты A. baumannii и 
R. ornithinolytica сохраняли чувствительность к карбапенемам, S. aureus был чувствительным к це
фокситину. С помощью исследуемого метода на основе ПЦР РВ в 10 положительных гемокультурах 
было идентифицировано до вида 9/10 (90%) патогенов. В оставшемся 1 случае (R. ornithinolytica, 
не входит в перечень детектируемых видов) микроорганизм был отнесен к порядку Enterobacterales. 
Данные, полученные традиционным методом, полностью совпали с результатами ПЦР РВанализа, 
при этом сроки получения результатов были статистически значимо меньше по сравнению с тради
ционным микробиологическим исследованием (22 ч. против 49 ч., p < 0,001). В 7/10 (70%) слу
чаев по результатам ПЦР РВанализа было принято решение по изменению тактики антибиотико
терапии.
Выводы. ПЦР РВанализ с использованием панелей BCID2 – эффективный и надежный инструмент 
для этиологической диагностики бактериемии.

Rapid syndromic approach to diagnosis of bacteremia – results of the first 
experience

Popov D.A., Vostrikova T.Yu.
A.N. Bakulev National Medical Research Center for Cardiovascular Surgery, Moscow, Russia

Contacts:
Dmitry A. Popov
Email: da_popov@inbox.ru

Objective. To describe results of the first experience of using a syndromic approach to the diagnosis of 
bacteremia using multiplex panels for realtime polymerase chain reaction (realtime PCR).
Materials and methods. The prospective study included 10 consecutive positive blood cultures obtained 
from 10 patients in the intensive care unit after cardiac surgery. Hemocultures were carried out in BacT/
ALERT FA Plus vials using a BacT/ALERT 3D 120 incubator (bioMérieux, France). After short subcultivation 
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on blood agar (46 hours), monocultures were identified using a MALDIToF mass spectrometer Vitek MS 
(bioMérieux, France) with sensitivity to antimicrobial drugs determined on a Vitek2 compact analyzer 
(bioMérieux, France). The production of carbapenemases was detected phenotypically using a modified 
carbapenem inactivation method (mCIM test); the molecular type of enzymes was determined using 
immunochromatographic tests (NGTest CARBA 5, NG Biotech, France). In parallel with the described 
process of identifying microorganisms and determining their sensitivity to antibiotics, positive blood cultures 
were analyzed using a FilmArray 2.0 analyzer and multiplex realtime PCR panels BioFire FilmArray BCID2 
(bioMérieux, France).
Results. Using MALDIToF mass spectrometry, the following microorganisms were identified in the studied 
blood cultures: K. pneumoniae (n = 5), E. faecalis (n = 2), A. baumannii (n = 1), Raoultella ornithinolytica 
(n = 1) and S. aureus (n = 1). 4/5 (80%) of K. pneumoniae isolates were resistant to carbapenems; 
another 1 isolate produced an ESBL and remained sensitive to carbapenems. All carbapenemresistant 
K. pneumoniae gave a positive result of the mCIM test, while the immunochromatographic method 
detected the production of carbapenemases of the molecular types NDM (n = 1), KPC (n = 1), as well 
as combinations of KPC + OXA48 (n = 1) and NDM + OXA48 (n = 1). All E. faecalis were sensitive to 
ampicillin, isolates of A. baumannii and R. ornithinolytica remained sensitive to carbapenems, S. aureus 
was sensitive to cefoxitin. Using the realtime PCR, 9/10 (90%) pathogens were identified to species 
level in 10 positive blood cultures. In the remaining 1 case (R. ornithinolytica, not included in the list 
of detected species), the microorganism was assigned to the order Enterobacterales. The data obtained 
by the traditional method completely coincided with the results of realtime PCR analysis, while the time 
to obtain results was statistically significantly shorter compared to traditional microbiological method 
(22 hours versus 49 hours, p < 0.001). In 7/10 (70%) cases, based on the results of realtime PCR 
analysis, a decision was made to change the tactics of antibiotic therapy.
Conclusions. Realtime PCR analysis using BCID2 panels is an effective and reliable tool for the etiological 
diagnosis of bacteremia.

Key words: bacteremia, sepsis, 
antibiotic therapy, antibiotic 
resistance, diagnosis, PCR.
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Введение

Своевременное и адекватное назначение противоми
кробных препаратов при тяжелых инфекциях и сепсисе 
имеет важное значение, так как задержка эффективной 
терапии может сопровождаться увеличением риска не
благоприятного исхода [1]. Глобальные процессы роста 
антибиотикорезистентности с распространением устой
чивых микроорганизмов резко усложнили процесс вы
бора эффективных режимов стартовой эмпирической 
антибиотикотерапии и явились катализатором разра
ботки и внедрния в клиническую практику методов бы
строй микробиологической диагностики, включающих 
как выявление возбудителей и определение их  видовой 
принадлежности, так и определение прямых и/или кос
венных характеристик их чувствительности к антими
кробным препаратам [2].

Посев крови в настоящее время является основ
ным методом для выявления бактериемии, которая мо
жет сопровождать течение инфекционного процесса. 
Оптимальный результат диагностики бактериемии до
стигается при использовании стандартизированных фла
конов фабричного производства с обогащенной пита
тельной средой, содержащих сорбенты антимикробных 
субстанций [3].

Известным ограничением метода гемокультивирова
ния является длительность исследования – даже в луч
ших лабораториях с момента доставки проб на иссле
дование до получения информации о наличии роста 
микроорганизмов проходит не менее 6–8 ч., необходи
мых для размножения микроорганизмов; дополнитель
ное время требуется для идентификации патогена и 
определения его чувствительности к антибиотикам. 
С учетом зачастую некруглосуточного режима работы 

микробиологических лабораторий общее время иссле
дования может достигать нескольких суток. Вместе с 
тем, неотложное информирование лечащего врача о на
личии факта роста проб крови, а также данные микро
скопического исследования первичной гемокультуры с 
окраской по Граму дают исключительно важную инфор
мацию для объективизации антибиотикотерапии [4].

Существенно ускорить процесс идентификации воз
будителей бактериемии возможно с помощью метода 
MALDIToF массспектрометрии при сокращенном суб
культивировании, центрифугировании в пробирках с ге
лем, фильтрации или экстракции образца [3], а быстрее 
получить результаты определения чувствительности к 
антибактериальным препаратам – путем прямой поста
новки дискодиффузионного метода или прямой иноку
ляции карт микробиологического анализатора [5, 6].

Известен также ряд других подходов, среди которых 
следует выделить молекулярные методы на основе поли
меразной цепной реакции в режиме реального времени 
(ПЦР РВ) [7].

В настоящее время в России зарегистрированы для 
клинического использования мультиплексные ПЦР па
нели BioFire FilmArray BCID2 (bioMérieux, Франция), 
предназначенные для быстрой идентификации ряда наи
более часто встречающихся возбудителей инфекций 
кровотока (бактерий и дрожжевых грибов) с одновре
менным определением важнейших генетических мар
керов устойчивости к антибиотикам из положительной 
гемокультуры. Данная панель реализует технологию 
мультиплексной вложенной ПЦР РВ, позволяющую одно
временно детектировать 33 микроорганизмамишени и 
10 генов устойчивости к антимикробным препаратам в 
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течение примерно 1 ч. после получения положительной 
гемокультуры. Перечень детектируемых мишеней пред
ставлен в Таблице 1 [8].

Синдромный подход к диагностике бактериемии в 
сочетании с программами управления антимикробной 
терапией делает возможным переход от эмпирической 
к целенаправленной антимикробной терапии уже в пер
вые сутки после постановки диагноза, что, в итоге, су
щественно улучшает клинические исходы у пациентов. 
Так, в метаанализе Timbrook T. и соавт. показано, что 
применение быстрых молекулярных методов с возмож
ностью получения результата в течение 24 ч. и менее 
(включая мультиплексную ПЦР, MALDIToF массспектро
метрию, метод гибридизации на ДНК микрочипах и ме
тод флуоресцентной in situ гибридизации) совместно с 
программами управления антимикробной терапией со
провождается статистически значимым снижением ри
ска летального исхода у пациентов с инфекциями кро
вотока (ОШ 0,64; 95% ДИ 0,51–0,79), снижением 
времени до начала эффективной антибиотикотерапии 
на 5 ч. и продолжительности пребывания в стационаре 
в среднем на 2,5 дня [9].

Цель данного исследования – описание первого 
опыта применения синдромного подхода к диагностике 
бактериемии с использованием мультиплексных ПЦР РВ 
панелей.

Материалы и методы

В проспективное исследование включено 10 после
довательных положительных гемокультур, полученных 
от 10 больных, находящихся в отделении реанимации 
и интенсивной терапии после кардиохирургических опе
раций. Работа выполнялась с использованием образцов, 
направляемых в лабораторию по назначениям лечащих 
врачей, и не предполагала дополнительных интервен
ционных вмешательств. Показаниями к исследованию 
крови на стерильность было наличие верифицирован
ного очага инфекции или подозрения на него в сочета

нии с соответствующими клиниколабораторными при
знаками инфекционного воспаления. 

Образцы крови, взятые в асептических условиях 
из периферической вены, асептически вносили в пар
ные флаконы для аэробного гемокультивирования BacT/
ALERT FA Plus (bioMérieux, Франция), содержащие обо
гащенную питательную среду и сорбент для антибими
кробных субстанций, после чего инкубировали их в ап
парате BacT/ALERT 3D 120 (bioMérieux, Франция). При 
этом в автоматическом режиме происходил мониторинг 
состояния индикатора, находящегося в дне флакона и 
реагирующего на нарастание концентрации углекислого 
газа, синтезируемого микроорганизмами в процессе сво
его роста. При изменении цвета индикатора инкубатор 
подавал сигнал, после чего производили микроскопию 
положительных гемокультур и их высев на дифферен
циальнодиагностические среды. После сокращенного 
субкультивирования на кровяном агаре (4–6 ч.) произ
водили идентификацию монокультур с помощью MALDI
TоF массспектрометра Vitek MS (bioMérieux, Франция) с 
определением чувствительности к антимикробным пре
паратам на анализаторе Vitek2 compact (bioMérieux, 
Франция). Продукцию карбапенемаз у энтеробактерий 
выявляли фенотипически с помощью модифицирован
ного метода инактивации карбапенемов (mCIMтест), 
определение молекулярного типа ферментов проводили 
с помощью иммунохроматографических тестов (NGTest 
CARBA 5, NG Biotech, Франция) [10].

Параллельно с описанным процессом идентифика
ции микроорганизмов и определения их чувствитель
ности к антибиотикам производили анализ положитель
ных гемокультур с помощью анализатора FilmArray 2.0 и 
мультиплексных ПЦР РВ панелей BioFire FilmArray BCID2 
(bioMérieux, Франция) в соответствии с рекомендаци
ями производителя. Для этого панель устанавливали в 
специальный штатив, после чего последовательно вно
сили в нее раствор для гидратации лиофилизированных 
реагентов и 200 мкл тестируемого образца, смешан
ного с лизирующим буфером. Панель заполняется всеми 

Таблица 1. Перечень детектируемых микроорганизмов и детерминант резистентности

Грамотрицательные бактерии Грамположительные бактерии Грибы Детерминанты резистентности

Acinetobacter calcoaceticus-baumannii 
комплекс
Bacteroides fragilis
Haemophilus influenzae
Neisseria meningitidis
Pseudomonas aeruginosa
Stenotrophomonas maltophilia
Порядок Enterobacterales

Enterobacter cloacae комплекс
Escherichia coli
Klebsiella aerogenes
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Группа Proteus spp.
Salmonella spp.
Serratia marcescens

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Listeria monocytogenes
Staphylococcus spp.

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis

Streptococcus spp.
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes

Candida albicans
Candida auris
Candida glabrata
Candida krusei
Candida parapsilosis
Candida tropicalis
Cryptococcus 
neoformans/gattii

Гены карбапенемаз: IMP, KPC, OXA48
like, NDM, VIM
Гены беталактамаз расширенного спек
тра (БЛРС): CTXM
Гены метициллинорезистентности: 
mecA/C, mecA/C с областью MREJ 
(MRSA)
Гены колистинорезистентности: mcr-1
Гены ванкомицинорезистентности: 
vanA/B
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растворами в требуемом объеме за счет имеющегося в 
ней дозированного вакуума. Все компоненты, необходи
мые для выполнения исследования, входят в комплект 
поставки тестовых наборов. После описанной пробо
подготовки, занимающей не более 1–2 мин., панель за
гружали в анализатор и запускали его в работу; далее 
вмешательство оператора не требовалось. По оконча
нии анализа его результаты могут быть распечатаны, а 
также переданы в лабораторную информационную си
стему.

Данные представлены в виде абсолютных значений, 
медианы и интерквартильного размаха (25й и 75й про
центили), а также долей. Для выявления статистически 
значимых различий при сравнении групп непрерывных 
данных использован метод МаннаУитни. Различия в 
сравниваемых группах при p < 0,05 приняты статисти
чески значимыми.

Результаты

С помощью исследуемого метода на основе ПЦР РВ 
в 10 положительных гемокультурах было идентифициро
вано до вида 9/10 (90%) патогенов. В оставшемся од
ном случае было определено, что возбудитель бактери
емии относится к порядку Enterobacterales. Результаты 
идентификации микроорганизмов и определения де
терминант антибиотикорезистентности представлены в 
Таблице 2.

С помощью MALDIToF массспектрометрии в иссле
дованных гемокультурах были идентифицированы следу
ющие микроорганизмы: K. pneumoniae (n = 5), E. faecalis 
(n = 2), A. baumannii (n = 1), Raoultella ornithinolytica 
(n = 1) и S. aureus (n = 1). К карбапенемам были ре
зистентны 4/5 (80%) изолятов K. pneumoniae, еще 
1 изолят продуцировал БЛРС и сохранял чувствитель

ность к карбапенемам. Все карбапенеморезистентные 
K. pneu  moniae дали положительный результат mCIM 
теста, при этом иммунохроматографическим методом 
была выявлена продукция карбапенемаз молекуляр
ных типов NDM (n = 1), KPC (n = 1), а также комбина
ций KPC + OXA48 (n = 1) и NDM + OXA48 (n = 1). Все 
E. faecalis были чувствительны к ампициллину, изоляты 
A. baumannii и R. ornithinolytica сохраняли чувствитель
ность к карбапенемам, S. aureus был чувствительным к 
цефокситину. Таким образом, данные, полученные тра
диционным методом, полностью совпали с результатами 
ПЦР РВанализа.

В Таблице 3 приведены временные затраты, потребо
вавшиеся для выявления положительной гемокультуры с 
момента доставки образцов биоматериала в лаборато
рию, а также время до получения результатов иденти
фикации патогенов и определения их чувствительности к 
антибиотикам и детекции генетических детерминант ре
зистентности.

Из представленных данных следует, что сроки по
лучения результатов ПЦРанализа были статистически 
значимо меньше, чем время до выдачи окончательного 
результата при проведении традиционного микробиоло
гического исследования (22 ч. против 49 ч., p < 0,001). 

В 7/10 (70%) случаев по результатам исследования 
с помощью панели BCID2 было принято решение по из
менению тактики антибиотикотерапии.

Клинический пример

Ребенок Б., сразу после рождения поступил в ФГБУ 
«НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава России по 
жизненным показаниям в связи с наличием диагноза 
критической коарктации аорты, перимембранозного де
фекта межжелудочковой перегородки на фоне откры

Таблица 2. Сопоставление результатов традиционных методов и панели BCID2

№ 
п/п

Результат идентификации 
(MALDI-ToF MS)

Чувствительность к антибиотикам, 
 детерминанты антибиотикорези-

стентности (фенотипический метод)

Результат идентификации 
(BCID2)

Детерминанты 
 антибиотикорезистентности 

(BCID2)

1. MSSA Fox S S. aureus 

2. K. pneumoniae Carb R, NDM K. pneumoniae group CTXM, NDM

3. K. pneumoniae Carb R, KPC, OXA48 K. pneumoniae group KPC, OXA48

4. A. baumannii Carb S A. baumannii complex 

5. K. pneumoniae БЛРС K. pneumoniae group CTXM

6. K. pneumoniae Carb R, KPC K. pneumoniae group KPC

7. E. faecalis Amp S E. faecalis -

8. R. ornithinolytica Carb S Enterobacterales 

9. E. faecalis Amp S E. faecalis -

10. K. pneumoniae Carb R, NDM K. pneumoniae group CTXM, NDM, OXA48

БЛРС – беталактамазы расширенного спектра; Amp – ампициллин; Carb – карбапенем; CTXM – беталактамазы расширен
ного спектра молекулярного типа CTXM; Fox – цефокситин; KPC – карбапенемаза молекулярного типа KPC; MSSA – метициллино
чувствительный S. aureus; NDM – карбапенемаза молекулярного типа NDM; OXA48 – карбапенемаза молекулярного типа OXA48; 
R –  резистентный; S – чувствительный.
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того артериального протока и открытого овального 
окна. Сопутствующая патология – уретерогидронефроз, 
поликистоз правой почки (выявлены внутриутробно), син
дром АуКлайна (наследственный аутосомнодоминант
ный генетический синдром, характеризующийся множе
ственными врожденными пороками развития, включая 
пороки сердца и почек). В первые сутки жизни экстренно 
выполнена операция резекции коарктации аорты с нало
жением анастомоза конецвконец, а также суживание 
легочной артерии. Течение раннего послеоперацион
ного периода происходило на фоне медленно разреша
ющейся сердечной и дыхательной недостаточности. На 
5й день после операции отмечено присоединение ИВЛ
ассоциированной инфекции нижних дыхательных путей, 
в посеве трахеального аспирата получен рост Escherichia 
coli – продуцента БЛРС, в связи с чем была начата тера
пия меропенемом. На 6е сутки после операции ребенок 
был экстубирован и планово переведен из отделения ре
анимации в хирургическое отделение в удовлетворитель
ном состоянии. На 15е сутки после операции отмечена 
остро возникшая отрицательная динамика состояния ре
бенка с появлением клиниколабораторных признаков 
инфекции (гипертермия > 38°C, лейкоцитоз 33 × 109/л 
со сдвигом влево до 11% незрелых форм нейтрофилов, 
уровень прокальцитонина в сыворотке крови 13,22 нг/
мл), обусловленных развитием некротического энтеро
колита. Ребенок повторно поступил в отделение реани
мации, переведен на искусственную вентиляцию легких, 
начата комплексная интенсивная терапия. Взяты посевы 
крови, к антибактериальной терапии меропенемом эм
пирически добавлен ванкомицин. Через 12 ч. (в ноч
ное время) получен рост гемокультуры, при микроско
пии – грамотрицательные палочки. Утром следующего 
рабочего дня первичная гемокультура была высеяна на 
плотные питательные среды, а также исследована с при
менением мультиплексной панели BCID2 на анализаторе 
FilmArray, через 1 ч. 7 мин. получен результат иденти

фикации патогена с расшифровкой механизма антибио
тикорезистентности – K. pneumoniae, продуцент сери
новых карбапенемаз молекулярного типа KPC. Время 
с момента взятия крови на посев до получения резуль
тата ПЦР РВ составило 21 ч. Меропенем отменен, тар
гетно назначен цефтазидим/авибактам. Через 6 ч. после 
высева первичной гемокультуры на плотные питатель
ные среды путем сокращенного субкультивирования и 
идентификации патогена с помощью метода MALDIToF 
массспектрометрии подтвержден результат, полученный 
с помощью ПЦР РВ. Утром следующего рабочего дня вы
явлен положительный результат mCIMтеста, с помощью 
теста CARBA 5 подтверждена продукция данным кли
ническим изолятом карбапенемаз молекулярного типа 
KPC, получены результаты определения чувствительно
сти к антибиотикам. Окончательный результат микро
биологического исследования получен через 47 ч. после 
доставки образцов крови в лабораторию. Таким обра
зом, применение мультиплексной панели BCID2 и анали
затора FilmArray позволило произвести коррекцию анти
биотикотерапии на 26 ч. раньше, чем при использовании 
традиционных методов диагностики.

На фоне проводимой антибиотикотерапии состоя
ние ребенка стабилизировано. После окончания курса 
цефтазидима/авибактама и купирования признаков ин
фекции больной был переведен для прохождения сле
дующего этапа лечения в стационар урологического 
 профиля.

Заключение

Лечение больных с тяжелыми инфекциями является 
весьма сложным и ответственным процессом, особенно 
в условиях высокого уровня антибиотикорезистентности 
современных патогенов. В этой связи быстрое получе
ние качественных результатов микробиологического об
следования больных является определяющим фактором 

Таблица 3. Сравнение временных затрат на получение результата идентификации гемокультур и определения их чувствительности 
к антибиотикам

№ пробы п/п
Время, ч Коррекция  терапии 

по результатам 
BCID2

До получения «+» 
 гемокультуры

До результата 
BCID2

До идентификации 
патогена

До определения чувствитель-
ности к антибиотикам

1. 10 11 53 63 Да

2. 8 24 27 49 Да

3. 13 26 29 49 Нет

4. 8 27 27 48 Нет

5. 14 23 25 44 Да

6. 12 21 26 47 Да

7. 18 19 46 71 Да

8. 21 36 44 68 Нет

9. 19 20 31 50 Да

10. 20 21 24 47 Да

Мe (2575) 13,5 (9,519,3) 22 (19,826,3) 28 (25,844,5) 49 (4764,3) 
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успеха лечения и благоприятного исхода. Бактериемия – 
важнейший клинический феномен, отражающий этиоло
гию основного инфекционного процесса, а также в ряде 
случаев являющийся одним из критериев тяжести состо
яния. Максимально быстрое получение гемокультуры и 
определение ее микробиологических характеристик у 
больных с бактериемией относятся к первоочередным 
задачам лаборатории.

Произошедшее несколько десятилетий назад широ
кое внедрение в клиническую практику автоматических 
инкубаторов гемокультур, использующих высококаче
ственные питательные среды, позволило оптимизировать 
этап получения первичных гемокультур, более 90% кото
рых выявляется в течение 1 суток после доставки проб 
в лабораторию [3]. Дальнейший процессинг первичной 
гемокультуры должен дать информацию о виде возбу
дителя и его важнейших клинических характеристиках – 
чувствительности к антимикробным препаратам, а также 
в ряде случаев о наличии тех или иных детерминант ан
тибиотикорезистентности. Одним из весьма перспек
тивных направлений при этом является использование 
мультиплексных ПЦР РВ технологий, в том числе пане
лей BioFire BCID2. Высокая диагностическая эффектив
ность панели BCID2 подтверждена данными мета анализа 
Peri A. и соавт. [11]. Ряд современных публикаций также 
свидетельствует о высокой клинической ценности полу

чаемых при этом результатов, позволяющих кардинально 
изменить подход к процессу назначения и коррекции ан
тибиотикотерапии у больных с бактериемий. Быстрое 
получение результатов, включающих как вид патогена, 
так и его генетические детерминанты антибиотикорези
стентности, позволяет в большинстве случаев таргетно 
выбирать стартовый антибиотик, так как время иссле
дования составляет всего около 1 ч. Такой подход спо
собствует снижению рисков неблагоприятных исходов у 
пациентов с бактериемией. В частности, в своем иссле
довании Satlin M. и соавт. продемонстрировали статисти
чески значимое (p = 0,007) сокращение 14 и 30днев
ной летальности у пациентов с бактериемией, вызванной 
карбапенеморезистентными энтеробактериями в случае 
применения панели BCID. Использование панели BCID c 
возможностью детектировать гены карбапенемаз было 
ассоциировано со снижением 30дневной летальности 
(ОШ = 0,37, 95% ДИ 0,16–0,84) [12].

По данным проведенного нами исследования ис
пользование панелей BCID2 позволило статистически 
значимо (с 49 до 22 ч., p < 0,001) сократить время с 
момента индикации положительной гемокультуры до по
лучения данных, позволяющих выбрать необходимую 
тактику антибиотикотерапии. Выигрыш во времени мог 
бы быть еще больше в случае возможности круглосу
точного проведения ПЦРанализа, при этом на нашем 

Рисунок 1. Алгоритм посева крови
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 материале время до получения результата составило бы 
около 14,5 ч. с момента доставки флаконов с пробами 
крови из клинических подразделений в лабораторию. 

Следует отметить, что использование панелей BCID2 
в равной степени эффективно как в отношении моно
микробных, так и в отношении полимикробных гемо
культур, работа с которыми при использовании тра

диционных микробиологических методов сопряжена с 
существенными временными затратами. В этой связи, а 
также с учетом существующих клинических рекоменда
ций и опыта, накопленного в процессе научнопракти
ческой работы, авторами этой статьи предложен обнов
ленный клиниколабораторный алгоритм (Рисунок 1), 
позволяющий оптимизировать посев крови.
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