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Резюме 
Цель исследования. Сравнить аналитическую чувствительность и время детекции роста микроорганизмов при ис-
пользовании анализаторов гемокультур BACT/ALERT 3D 120 (bioMérieux, Франция), ЮНОНА LABSTAR 100 (SCENKER 
Biological Technology Co., Ltd., Китай) и Autobio BC 120 (Autobio Diagnostics Co., Ltd, Китай). Материал и методы. Ис-
следование проведено в два этапа: 1. In vitro: суспензии 10 клинических штаммов в концентрации, имитирующей 
бактериемию (30 КОЕ/мл, конечное разведение 1–2 КОЕ/флакон). 2). Клинический этап: 197 гемокультур от 89 кар-
диохирургических пациентов с параллельным использованием только систем BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА LAB-
STAR 100. На обоих этапах образцы инокулировали в пары аэробных и анаэробных флаконов, оценивая наличие 
роста и время его детекции. Результаты. На этапе in vitro суммарная чувствительность составила 80,5, 77,5 и 74,5% 
для систем ЮНОНА LABSTAR 100, BACT/ALERT 3D 120 и Autobio BC 120 соответственно. При аэробном культивиро-
вании грамотрицательных бактерий выявляемость была высокой во всех системах (90–100%). В анаэробных усло-
виях максимальную чувствительность для этой группы показала система ЮНОНА LABSTAR 100 (72,5%), 
минимальную — Autobio BC 120 (45%). Профили эффективности систем различались: преимущество Autobio BC 120 
в скорости детекции энтеробактерий в аэробных условиях (медиана 11,5 ч против 13–13,9 ч у других) сочеталось с 
более низкой чувствительностью анаэробных флаконов к грамположительным бактериям (77,5 против 100% у си-
стем BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА LABSTAR 100). Примечательным результатом стал рост P. aeruginosa во всех анаэ-
робных флаконах системы ЮНОНА LABSTAR 100. Для грибов рода Candida все системы показали более низкую 
чувствительность и большее время детекции (медианы 30,1–33,6 ч в аэробных условиях) по сравнению с бакте-
риями. На клиническом этапе рост был подтверждён в 19 случаях (9,6%). В аэробных условиях обе системы вы-
явили рост в 73,7% флаконов. В анаэробных флаконах (исключая облигатные аэробы) рост детектировался 
системой BACT/ALERT 3D 120 в 75% случаев, что чаще, чем системой ЮНОНА LABSTAR 100 (56,3%). Суммарная чув-
ствительность при выявлении эпизода бактериемии составила 89,5% (17/19) для BACT/ALERT 3D 120 против 
73,7% (14/19) для ЮНОНА LABSTAR 100, что соответствует выявлению системой BACT/ALERT 3D 120 на 3 случая бак-
териемии больше. Анализ по группам возбудителей показал, что для энтеробактерий и грамположительных кок-
ков чувствительность системы BACT/ALERT 3D 120 была выше. Полное совпадение идентификации в обеих 
системах отмечено лишь в 47,4% проб, а общий уровень расхождений достиг 52,6%. Вывод. Диагностическая эф-
фективность сравниваемых систем вариабельна и зависит от вида микроорганизма и условий культивирования. 
Превосходство по отдельным параметрам in vitro (например, скорость) не гарантирует аналогичного результата в 
клинической практике, где ключевым является стабильная чувствительность при выявлении эпизода бактерие-
мии. Высокий процент расхождений между современными системами подтверждает обоснованность рекоменда-
ций по взятию нескольких проб для повышения выявляемости гемокультур. 
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Введение 
Бактериемия (присутствие жизнеспособных 

микроорганизмов в кровотоке) сопровождает ряд 
тяжёлых инфекционных заболеваний и может 
являться жизнеугрожающим состоянием. Бак-
териемия и фунгемия характеризуются высокой 
летальностью (до 35% в зависимости от возбуди-
теля и состояния пациента) [1], что требует неза-
медлительной адекватной антимикробной тера-
пии. Быстрая диагностика бактериемии с опре-
делением вида возбудителей и их характеристик, 
включая чувствительность к антимикробным 
препаратам, является определяющим фактором 
положительного исхода заболевания. 

Гемокультивирование является золотым стан-
дартом диагностики инфекций, протекающих с 
бактериемией [2]. Автоматизированные системы 
гемокультивирования с непрерывным мониторин-
гом имеют более высокую чувствительность, чем 
ручные методики, ориентированные на визуальную 
оценку роста, значимо сокращают время получения 
результата, а также существенно снижают трудо-
затраты персонала [3]. Результаты, полученные в 
процессе гемокультивирования, напрямую влияют 
на принятие клинических решений, задержка или 
неадекватность которых может привести к таким 
серьёзным последствиям, как развитие септиче-
ского шока и полиорганной недостаточности [4]. 

Автоматизированное гемокультивирование — 
широко используемый метод для выявления бак-

териемии, однако у него есть ряд ограничений, 
приводящих к ложноотрицательным и ложно-
положительным результатам [2]. Так, проблему 
могут представлять собой случаи бактериемии, 
вызванные труднокультивируемыми или некуль-
тивируемыми в стандартных условиях микро-
организмами. Кроме того, в реальной клинической 
практике недостаточные объёмы исследуемых 
образцов крови и проводимая антибактериальная 
терапия могут также приводить к ложноотрица-
тельным результатам [5, 6]. 

Ложноположительные результаты, чаще всего 
связанные с контаминацией во время сбора образ-
цов, усложняют интерпретацию результатов посева 
крови, что может привести к избыточной антибак-
териальной терапии, увеличивая риск развития 
резистентности к антимикробным препаратам и 
удорожанию лечения, одновременно задерживая 
выявление истинной причины заболевания [7–9]. 
Время, необходимое для получения результатов по-
сева крови, может задержать начало целенаправ-
ленной антимикробной терапии [10]. Более быстрое 
обнаружение роста микроорганизмов в пробе крови, 
характерное для автоматизированных систем по 
сравнению с ручными методами гемокультивиро-
вания, позволяет снизить временные задержки 
при назначении этиотропной терапии [11]. 

Детекция роста патогенов в большинстве ав-
томатизированных систем гемокультивирования 
основывается на выявлении углекислого газа, об-

Abstract 
The aim of the study was to compare the analytical sensitivity and microbial growth detection time using the BACT/ALERT 
3D 120 (bioMérieux, France), YUNONА LABSTAR 100 (SCENKER, China), and Autobio BC 120 (Autobio, China) blood culture 
analyzers. Material and methods. The study was conducted in two stages. 1) In vitro: suspensions of 10 clinical strains at 
concentrations simulating bacteremia (30 CFU/ml, final dilution 1–2 CFU/vial). 2) Clinical phase: 197 blood cultures from 
89 cardiothoracic surgery patients, tested in parallel using only the BACT/ALERT 3D 120 and YUNONA LABSTAR 100 sys-
tems. At both stages, samples were inoculated into pairs of aerobic and anaerobic vials, and the presence of growth and its 
detection time were assessed. Results. In the in vitro phase, the total sensitivity was 80.5%, 77.5%, and 74.5% for the YUNONA 
LABSTAR 100, BACT/ALERT 3D 120, and Autobio BC 120 systems, respectively. During aerobic cultivation of gram-negative 
bacteria, detection rates were high in all systems (90–100%). Under anaerobic conditions, the YUNONA LABSTAR 100 system 
showed the maximum sensitivity for this group (72.5%), while the Autobio BC 120 system showed the minimum sensitivity 
(45%). The efficacy profiles differed: the advantage of the Autobio BC 120 system in the detection speed of enterobacteria 
under aerobic conditions (median 11.5 h vs. 13–13.9 h for others) was combined with its lower sensitivity of anaerobic vials 
for gram-positive bacteria (77.5% vs. 100% for the BACT/ALERT 3D 120 and YUNONA LABSTAR 100 systems). A notable finding 
was the growth of P. aeruginosa in all anaerobic vials of the YUNONA LABSTAR 100 system. For Candida spp., all systems 
showed lower sensitivity and longer detection times compared to bacteria. In the clinical phase, growth was confirmed in 19 
cases (9.6%). Under aerobic conditions, both systems detected growth in 73.7% of vials. In anaerobic vials (excluding obligate 
aerobes), growth was detected by the BACT/ALERT 3D 120 system in 75% of cases, which was more frequent than with the 
YUNONA LABSTAR 100 system (56.3%). The overall sensitivity for detecting a bacteremia episode was 89.5% (17/19) for the 
BACT/ALERT 3D 120 system versus 73.7% (14/19) for the YUNONA LABSTAR 100 system, meaning the BACT/ALERT 3D 120 
system detected 3 more bacteremia cases. The analysis by pathogen groups showed that for enterobacteria and gram-positive 
cocci, the sensitivity of the BACT/ALERT 3D 120 system was higher. Complete agreement in identification between both sys-
tems was observed in only 47.4% of samples, with the overall discrepancy rate reaching 52.6%. Conclusion. The diagnostic 
efficacy of the compared systems is variable and depends on the type of microorganism and cultivation conditions. Super-
iority in individual in vitro parameters (e.g., speed) does not guarantee a similar result in clinical practice, where stable sen-
sitivity in detecting a bacteremia episode is key. The high percentage of discrepancies between modern systems confirms 
the validity of recommendations for collecting multiple samples to improve bacteremia detection. 
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разующегося в процессе дыхания микроорганизов, 
что приводит к снижению pH среды и фиксируется 
соответствующими датчиками системы. Для повы-
шения чувствительности метода важным является 
оптимальное соотношение крови и питательной 
среды, а также использование добавок, нейтрали-
зирующих действие антимикробных субстанций. 

Основные доступные для клинического при-
менения в Российской Федерации анализаторы 
гемокультур используют колориметрический сен-
сор углекислого газа на дне флакона для гемо-
культивирования, осуществляют термостатирова-
ние с качанием флаконов и немедленно оповещают 
пользователя об обнаружении положительных и 
отрицательных результатов. Различия в эффек-
тивности автоматических систем культивирования 
крови ранее были неоднократно описаны [12–14]. 
Вместе с тем, данных по аналитической чувстви-
тельности и времени обнаружения роста микро-
организмов у приборов, недавно появившихся на 
российском рынке, существенно меньше. 

Цель исследования — сравнение аналитиче-
ской чувствительности и времени детекции роста 
микроорганизмов при использовании анализа-
торов гемокультур BACT/ALERT3D 120 (bioMérieux, 
Франция), ЮНОНА LABSTAR 100 (SCENKER Bio-
logical Technology Co., Ltd., Китай) и Autobio BC 
120(Autobio Diagnostics Co., Ltd, Китай). 

Материал и методы 
Исследование проведено в два этапа. На эксперимен-

тальном этапе (in vitro) определяли время детекции роста 
микроорганизмов в трёх системах для гемокультивирования: 
BACT/ALERT 3D 120, ЮНОНА LABSTAR 100 и Autobio BC 120.  
В исследование включено 10 клинических штаммов (по одному 
каждого вида) этиологически значимых микроорганизмов: 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
haemolyticus, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Candida 
albicans, Candida auris, идентифицированных с помощью си-
стемы MALDI-TOF Vitek MS (bioMérieux, Франция). Исходные 
(рабочие) бактериальные суспензии мутностью 0,5 по Мак-
Фарланду ((1,5–2)×10⁸ колониеобразующих единиц (КОЕ) го-
товили с помощью денситометра DensiCHEK (bioMérieux, Фран-
ция) из суточных культур изолятов микроорганизмов, которые 
суспендировали в 0,45% стерильном растворе натрия хлорида. 
Для получения суспензии в концентрации, моделирующей 
таковую при бактериемии, из рабочих растворов готовили 
разведения в конечной концентрации 30 КОЕ/мл. Далее по-
лученную суспензию асептически вносили в парные флаконы 
(аэробный и анаэробный) до конечного разведения 1–2 КОЕ/мл, 
в 10 повторах для каждого вида микроорганизма (всего по 100 
флаконов каждого типа для каждого прибора) с последующей 
оценкой выявляемости роста в зависимости от вида. 

Для сравнения трёх систем использовались оригинальные 
аэробные и анаэробные флаконы соответствующих произво-
дителей, предназначенные для гемокультивирования у взрос-
лых пациентов. 

Культивирование инокулированных флаконов проводи-
лось в течение 5 сут при температуре 37°С. После подачи 
сигнала о росте во флаконе фиксировали время детекции 
роста микроорганизмов, проводили микроскопию мазков, 
окрашенных по Граму, посев на питательные среды с реиден-

тификацией методом MALDI-TOF MS. При отсутствии сигнала 
роста производили высев из флакона по окончании стандарт-
ного времени инкубации (5 сут). 

На втором (клиническом) этапе работы выполнено ис-
следование 197 проб крови от 89 взрослых кардиохирурги-
ческих пациентов. Работа выполнялась с использованием 
образцов, направляемых в лабораторию по назначениям 
лечащих врачей, и не предполагала дополнительных инва-
зивных вмешательств. Показаниями к посеву крови было 
наличие очага инфекции или его клинико-лабораторных 
признаков. Образцы крови в количестве 40 мл, взятые в 
асептических условиях из периферической вены, засевали 
по 10 мл в пару флаконов (1 аэробный и 1 анаэробный) для 
двух систем — BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА LABSTAR 100 
(система Autobio BC 120 в клиническом этапе не участвова-
ла) — всего 4 флакона. После получения сигнала о наличии 
роста гемокультуры производилось извлечение флаконов 
из инкубаторов, микроскопическое исследование их содер-
жимого с окраской по Граму, высевом гемокультуры на плот-
ные питательные среды и идентификацией суточных культур 
микроорганизмов методом MALDI-TOF MS. 

В исследовании на обоих этапах оценивались следующие 
параметры: наличие роста в инокулированных флаконах, 
время от момента установки флакона в анализатор до полу-
чения сигнала о наличии роста микроорганизмов, наличие 
роста при контрольном высеве из «отрицательных» по данным 
анализатора флаконов. 

Статистический анализ данных выполнен с помощью 
программного обеспечения IBM SPSS (версия 27.0; IBM Corp. 25.0, 
Армонк, Нью-Йорк, США). Категориальные данные описыва-
лись с указанием абсолютных значений и долей. Количе-
ственные показатели описывались с помощью медианы и ин-
терквартильного размаха (25-й и 75-й процентили). Для анализа 
статистической значимости различий между приборами по 
времени детекции роста микроорганизмов использовался 
критерий Краскела–Уоллиса с поправкой Бонферрони для 
попарного сравнения групп между собой в трёх выборках на 
экспериментальном этапе и критерий Уилкоксона для оценки 
статистически значимых различий результатов гемокульти-
вирования с помощью двух приборов на клиническом этапе. 
Различия считались статистически значимыми при р � 0,05. 

Результаты 
Результаты исследования in vitro выявляе-

мости и времени детекции роста в трёх сравни-
ваемых системах для гемокультивирования пред-
ставлены в табл. 1. 

Суммарная чувствительность по всем иноку-
лированным флаконам составила: 80,5% (161/200) 
для системы ЮНОНА LABSTAR 100, 77,5% (155/200) 
для BACT/ALERT 3D 120 и 74,5% (149/200) для Autobio 
BC 120. При аэробном культивировании грамот-
рицательных бактерий выявляемость представи-
телей Enterobacterales была максимальной (100%) 
для BACT/ALERT 3D 120, а для Autobio BC 120 и 
ЮНОНА LABSTAR 100 — 95 и 90% соответственно. 

Выявляемость неферментирующих бактерий 
(P. aeruginosa и A. baumannii) составила 100% (20/20) 
для ЮНОНА LABSTAR 100 и Autobio BC 120, и 90% 
(18/20) — для BACT/ALERT 3D 120. При анаэробном 
культивировании выявляемость энтеробактерий 
составила 100% (20/20) для BACT/ALERT 3D 120, 
95% (19/20) для ЮНОНА LABSTAR 100 и 90% (18/20) 
для Autobio BC 120. Среди строгих аэробов рост 
A. baumannii в анаэробных флаконах отсутствовал, 



однако наблюдался рост P. aeruginosa в 
10/10 флаконах системы ЮНОНА LABSTAR 
100 и 1/10 флаконе BACT/ALERT 3D 120, но 
отсутствовал во флаконах Autobio BC 120. 

При культивировании грамположи-
тельных бактерий обнаружено, что все 
системы продемонстрировали абсолют-
ную выявляемость роста S. aureus в аэро-
бных и анаэробных условиях. Рост S. hae-
molyticus был выявлен в 100% случаев 
всеми анализаторами в аэробных флако-
нах, при анаэробном культивировании 
системы BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА 
LABSTAR 100 проявили лучшую выявляе-
мость роста по сравнению с системой 
Autobio BC 120 (10/10 и 10/10 против 2/10 
флаконов соответственно). Рост энтеро-
кокков в аэробных условиях был выявлен 
в 100% случаев всеми системами. В анаэ-
робных условиях на фоне 100% роста 
проб с энтерококками в системах 
BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА LABSTAR 
100, Autobio BC 120 выявила рост в 90% 
(9/10) флаконов. Таким образом, при 
оценке по паре флаконов (аэробный/анаэ-
робный) чувствительность для грампо-
ложительных бактерий у BACT/ALERT 3D 
120 и ЮНОНА LABSTAR 100 составила 
100%. В то же время, учитывая, что чув-
ствительность анаэробных флаконов си-
стемы Autobio BC 120 для данной группы 
составила 77,5%, её общая эффективность 
в условиях, имитирующих клинический 
протокол, оказывается ниже. 

Медианы времени детекции роста всех 
бактерий в аэробных флаконах составили 
14,04 ч, 15,6 ч и 15,7 ч для Autobio BC 120, 
BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА LABSTAR 100 
соответственно, при этом в Autobio BC 120 
время выявления роста было в среднем 
на 1,6 ч меньше (p = 0,03), чем в двух других 
системах, а медианы детекции роста в 
BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА LABSTAR 
100 не имели статистически значимых 
различий между собой (p = 0,65). Медианы 
времени детекции роста при культивиро-
вании в анаэробных условиях (за исклю-
чением строгих аэробов P. aeruginosa и 
A. baumannii) в системах BACT/ALERT 3D 
120, Autobio BC 120, ЮНОНА LABSTAR 100 
составили 16,08 ч, 17,28 ч и 25,3 ч соответ-
ственно. Рост бактерий в BACT/ALERT 3D 
120 фиксировался раньше в среднем на 
5,2 ч (p = 0,047), чем в двух других системах, 
а в системе Autobio BC 120 — раньше, чем 
в системе ЮНОНА LABSTAR 100 (p = 0,02). 

Медиана времени детекции энтеро-
бактерий (E. coli, K. pneumoniae) в аэробных 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

флаконах составила: 11,5 ч (Autobio BC 120), 13 ч 
(ЮНОНА LABSTAR 100) и 13,9 ч (BACT/ALERT 3D 120). 
В анаэробных флаконах соответствующие значения 
составили: 13,5 ч (ЮНОНА LABSTAR 100), 16,2 ч 
(Autobio BC 120) и 16,56 ч (BACT/ALERT 3D 120). 

Выявляемость грибов рода Candida во всех 
системах была ниже и более вариабельна, чем 
бактерий. В аэробных флаконах рост получен в 
8/20 (40%), 13/20 (65%) и 16/20 (80%) случаев для 
систем ЮНОНА LABSTAR 100, BACT/ALERT 3D 120 
и Autobio BC 120 соответственно. В анаэробных 
условиях чувствительность была ещё ниже: 
6/20 (30%), 5/20 (25%) и 3/20 (15%) для тех же систем. 
C. albicans в анаэробных условиях была детекти-
рована только в ЮНОНА LABSTAR 100 (2/10 фла-
конов), тогда как C. auris выявлялась всеми систе-
мами. Детекция роста позднее 24 ч наблюдалась 
во всех системах, минимальное время (20,7 ч) за-
фиксировано в аэробных флаконах Autobio BC 120. 

Медианы времени детекции в аэробных усло-
виях составили: 30,12 ч (Autobio BC 120), 31,85 ч 
(ЮНОНА LABSTAR 100) и 33,6 ч (BACT/ALERT 3D 120); 
при этом вариабельность времени детекции 
была наименьшей у Autobio BC 120 и наибольшей 
у BACT/ALERT 3D 120. Аналогичные показатели 
в анаэробных условиях составили: 25,7 ч 
(BACT/ALERT 3D 120), 39,6 ч (ЮНОНА LABSTAR 100) 
и 46,56 ч (Autobio BC 120), однако статистическое 
сравнение не проводилось из-за малого числа 
положительных проб. 

Чувствительность систем варьировала в за-
висимости от группы патогенов и условий куль-
тивирования (табл. 2). Для грамотрицательных 
бактерий система Autobio BC 120 показала наи-
лучшие результаты в аэробных флаконах (97,5%), 
но её эффективность в анаэробных условиях была 
самой низкой (45%). Для грамположительных 
бактерий системы BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА 
LABSTAR 100 показали 100% чувствительность как 
в аэробных, так и в анаэробных флаконах, в то 
время как чувствительность анаэробных флаконов 
Autobio BC 120 для этой группы составила 77,5%. 
Для дрожжеподобных грибов в аэробных усло-
виях наивысшая чувствительность (80%) отмече-
на у системы Autobio BC 120. Однако статисти-
ческая значимость приведённых различий между 
системами не была установлена. 

При повторной идентификации культур, вы-
росших из положительных флаконов, совпадение 
результатов получено во всех случаях. При высеве 
из отрицательных флаконов по окончании стан-
дартного срока инкубации рост микроорганизмов 
на плотных питательных средах отсутствовал. 

На клиническом этапе, с участием только 
двух систем, проведён сравнительный анализ ре-
зультатов гемокультивирования в системах 
BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА LABSTAR 100 с ис-
пользованием аэробных и анаэробных флаконов 
(4 флакона на пробу). Всего проанализировано 
197 проб крови от 89 кардиохирургических паци-
ентов (788 флаконов). Результаты исследования 
на клинических образцах представлены в табл. 3. 

Бактериемия была подтверждена в 19 случаях 
(9,6% от всех исследованных проб). Чувствитель-
ность систем для выявления эпизода бактериемии 
(рост в любом из флаконов пары) составила 
89,5% (17/19) для BACT/ALERT 3D 120 и 73,7% 
(14/19) для ЮНОНА LABSTAR 100. При раздельном 
анализе в аэробных условиях рост выявлен в 
14/19 (73,7%) флаконов каждой системы. Для 
оценки эффективности анаэробных флаконов 
из анализа исключены 3 пробы с облигатными 
аэробами (P. aeruginosa, A. baumannii). На остав-
шихся 16 пробах рост в анаэробных условиях вы-
являлся чаще в системе BACT/ALERT 3D 120 — 
12/16 (75%), чем в системе ЮНОНА LABSTAR 100 — 
9/16 (56,3%). Медианы общего времени детекции 
роста значимо не различались: 16,9 ч (13,1–24,1) 
для BACT/ALERT 3D 120 и 17,3 ч (13,6–27,3) для 
ЮНОНА LABSTAR 100 (p = 0,609). 

При анализе способности выявить эпизод 
бактериемии в зависимости от группы возбудителя 
получены следующие результаты. Для энтеро-
бактерий (7 эпизодов) чувствительность системы 
BACT/ALERT 3D 120 составила 100% (7/7), а системы 
ЮНОНА LABSTAR 100 — 71,4% (5/7). Для грамот-
рицательных неферментирующих бактерий (3 эпи-
зода) чувствительность систем была обратной: 
66,7% (2/3) для BACT/ALERT 3D 120 и 100% (3/3) 
для ЮНОНА LABSTAR 100. В группе грамположи-
тельных микроорганизмов (5 эпизодов) система 
BACT/ALERT 3D 120 выявила все случаи (100%), 
тогда как система ЮНОНА LABSTAR 100 — 60% (3/5). 
Оба случая кандидемии были выявлены системой 

Таблица 2. Чувствительность различных систем гемокультивирования по группам микроорганизмов в аэро-
бных и анаэробных условиях 
Table 2. Overall sensitivity of various blood culture systems in detecting the growth of microorganism groups under 
aerobic and anaerobic conditions 
Группа микроорганизмов                  ЮНОНА LABSTAR 100           BACT/ALERT 3D 120                    Autobio BC 120 
                                                                              аэробные    анаэробные    аэробные    анаэробные   аэробные    анаэробные 
                                                                              флаконы        флаконы       флаконы        флаконы       флаконы        флаконы  
Грамотрицательные бактерии        95% (38/40)      72,5% (29/40)      95% (38/40)       52,5% (21/40)   97,5% (39/40)       45% (18/40) 
Грамположительные бактерии     100% (40/40)     100% (40/40)     100% (40/40)      100% (40/40)    100% (40/40)     77,5% (31/40) 
Дрожжеподобные грибы                    40% (8/20)           30% (6/20)         65% (13/20)          15% (3/20)        80% (16/20)          25% (5/20) 
Все микроорганизмы                         86% (86/100)     75% (75/100)     91% (91/100)      64% (64/100)    95% (95/100)      54% (54/100) 
 



ЮНОНА LABSTAR 100, в то время как система 
BACT/ALERT 3D 120 выявила один из двух. 

При раздельном анализе по типам флаконов 
в группе энтеробактерий чувствительность анаэ-
робных флаконов составила 77,8% (7/9) для си-
стемы BACT/ALERT 3D 120 и 55,6% (5/9) для си-
стемы ЮНОНА LABSTAR 100. Медианы времени 
детекции роста энтеробактерий в системе 
BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА LABSTAR 100 не 
имели статистически значимых различий и со-
ставили 13,75 ч и 13,6 ч соответственно, p = 0,85. 

В группе грамположительных микроорганизмов 
чувствительность аэробных флаконов составила 
80% (4/5) для системы BACT/ALERT 3D 120 и 60% 
(3/5) для системы ЮНОНА LABSTAR 100, при этом в 
одном случае система ЮНОНА LABSTAR 100 выдала 
ложноположительный сигнал. В 1/3 случаев бак-
териемии, ассоциированной с инфекционным эн-
докардитом, выявлено несовпадение при иденти-
фикации микроорганизмов: в аэробном и анаэроб-
ном флаконах системы BACT/ALERT 3D 120 выявлен 
рост S. mitis/oralis (время детекции роста — 13,1 ч), 
в то время как в аэробном флаконе ЮНОНА LABSTAR 
100 выявлен рост S. hominis (время детекции — 
36,7 ч), а в анаэробном флаконе ЮНОНА LABSTAR 
100 обнаружен рост E. faecalis (время детекции —
11,8 ч). В двух случаях протезного эндокардита, вы-
званного S. aureus (MRSA и MSSA), рост был под-
тверждён только системой BACT/ALERT 3D 120. 

Медианы времени детекции роста грампо-
ложительных бактерий значимо не различались: 
27,1 ч для BACT/ALERT 3D 120 и 26,2 ч для ЮНОНА 
LABSTAR 100 (p = 0,73). 

При кандидемии (2 случая) рост C. albicans в 
аэробных флаконах был выявлен системой 
BACT/ALERT 3D 120 в одном случае, а системой 
ЮНОНА LABSTAR 100 — в обоих. В анаэробных 
флаконах рост C. albicans был обнаружен только 
системой ЮНОНА LABSTAR 100 (в одном из двух 
флаконов, на 5-е сутки). В единственном случае, 
выявленном обеими системами, детекция про-
изошла ранее 24 ч. 

Таким образом, полное совпадение видов 
микроорганизмов во всех четырёх флаконах обеих 
систем отмечено в 9 из 19 случаев (47,4%). Ча-
стичное совпадение в разных типах флаконов — 
в 2 случаях (10,5%), обнаружение микроорганизма 
только одной системой — в 7 случаях (36,8%), а 
дискордантность идентификации — в 1 случае 
(5,3%). Суммарно расхождения в результатах ге-
мокультивирования между системами наблюда-
лись в 10 из 19 случаев (52,6%). 

Обсуждение 
Результаты настоящего исследования пред-

ставляют интерес для микробиологической ди-
агностики, поскольку впервые проведено сравне-
ние современных систем гемокультивирования 
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Таблица 3. Результаты роста гемокультур в клинических пробах крови (n = 19)  
Table 3. Results of blood culture growth in clinical blood samples (N = 19) 
№                            BACT/ALERT 3D                 ЮНОНА LABSTAR                     BACT/ALERT 3D                      ЮНОНА LABSTAR 
                            аэробные флаконы          аэробные флаконы           анаэробные флаконы         анаэробные флаконы 
                       М/о                                время   М/о                                 время     М/о                                 Время     М/о                                  время 
1                    Роста нет                     —       E. coli                              15         E. coli                             14,4        Роста нет                      — 
2                    E. cloacae                    14,7     E. cloacae                     16,1       E. cloacae                      17,2        E. cloacae                      29,1 
3                    E. cloacae                    14,6     Роста нет                      —         Роста нет                       —          Роста нет                      — 
4                    K. pneumoniae          12,3     K. pneumoniae            11         K. pneumoniae           11,3        K. pneumoniae           11,4 
5                    K. pneumoniae          13,1     K. pneumoniae          14,3       K. pneumoniae           12,9        K. pneumoniae           15,9 
6                    K. pneumoniae           13       K. pneumoniae          11,9       K. pneumoniae           16,2        K. pneumoniae           11,8 
7                    K. pneumoniae          70,8     Роста нет                      —         Роста нет                       —          Роста нет                      — 
8                    K. pneumoniae          12,2     K. pneumoniae          13,2       K. pneumoniae           12,2        K. pneumoniae           13,6 
9                    Роста нет                     —       Роста нет                      —         K. pneumoniae           21,3        Роста нет                      — 
10                 P. aeruginosa              17,8     P. aeruginosa               18,5       Роста нет                       —          Роста нет                      — 
11                 P. aeruginosa              19,1     P. aeruginosa               91,5       Роста нет                       —          Роста нет                      — 
12                 Роста нет                     —       A. baumannii               14         Роста нет                       —          Роста нет                      — 
13                 S. mitis/oralis             13,1     S. hominis                    36,7       S. mitis/oralis              16,6        E. faecalis                     11,8 
14                 Роста нет                     —       Роста нет                      —         MRSA                             18,3        Роста нет                      — 
15                 MSSA                            42,7     Роста нет1                     —         MSSA                             37,4        Роста нет                      — 
16                 C. striatum                  27,1     C. striatum                  25,8       C. striatum                   24,1        C. striatum                   23,9 
17                 C. striatum                  30,5     C. striatum                  26,6       C. striatum                   27,3        C. striatum                   27,3 
18                 Роста нет                     —       C. albicans                   77,6       Роста нет                       —          Роста нет                      — 
19                 C. albicans                  22,4     C. albicans                   20,7       Роста нет                       —          C. albicans                     98 
Детекция              14/19 (73,7%)                          14/19 (73,7%)                                12/16 (75%)                                9/16 (56,3%) 
роста 
Примечание. 1 — сигнал прибора о наличии роста во флаконе получен через 25,1 ч, микроорганизмы при мик-
роскопии окрашенного мазка и при высеве на плотные питательные среды не выявлен. 
Note. 1 — the device signal about the presence of growth in the vial was received after 25.1 hours; microorganisms were 
not detected during microscopy of the stained smear and when inoculated on dense nutrient media.
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

в едином исследовании, включающем как мо-
дельный эксперимент, так и оценку в реальной 
клинической практике. 

Проведённое исследование позволило срав-
нить аналитические характеристики трёх систем 
гемокультивирования (Autobio BC 120, BACT/ALERT 
3D 120, ЮНОНА LABSTAR 100) в стандартизиро-
ванных условиях in vitro, а также оценить диаг-
ностическую эффективность двух из них 
(BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА LABSTAR 100) в 
реальной клинической практике. Такой двухэтап-
ный дизайн даёт возможность не только конста-
тировать различия в работе систем, но и просле-
дить, как эти различия проявляются при переходе 
от идеализированной модели к сложной среде 
клинических проб, где присутствуют компоненты 
крови, возможны вариабельная микробная на-
грузка и наличие антимикробных препаратов. 

Результаты модельного эксперимента показали, 
что ни одна из трёх систем не обладает абсолютным 
преимуществом по всем сравниваемым парамет-
рам. Наблюдаемые различия носили выраженную 
зависимость от вида микроорганизма и условий 
культивирования. Так, система Autobio BC 120 про-
демонстрирровала наименьшее время детекции 
в аэробных условиях для бактерий, в частности, 
для энтеробактерий (медиана 11,5 ч против 
13–13,9 ч у других систем), а также более высокую 
чувствительность для дрожжеподобных грибов 
в аэробных флаконах (80%). Однако её существен-
ным ограничением оказалась меньшая чувстви-
тельность анаэробных флаконов для грамполо-
жительных бактерий (77,5%), в то время как си-
стемы BACT/ALERT 3D 120 и ЮНОНА LABSTAR 100 
в этих же условиях достигли 100%. Важно под-
черкнуть, что статистическая оценка не выявила 
значимых различий в общей чувствительности 
между системами in vitro (p � 0,05), что делает не-
возможным утверждение о статистически дока-
занном превосходстве какой-либо системы по 
этому ключевому показателю. Таким образом, in 
vitro данные демонстрируют картину вариабель-
ности с профилями «сильных и слабых сторон» 
для каждой системы, но не выявляют лидера. 

Интересной находкой стал рост облигатного 
аэроба P. aeruginosa во всех анаэробных флаконах 
системы ЮНОНА LABSTAR 100, что не наблюдалось 
в двух других системах. Это наблюдение, согла-
сующееся с данными других авторов [16], может 
указывать на специфику состава атмосферы или 
питательной среды в её флаконах. 

Все системы показали ожидаемо более низкую 
чувствительность и большее время детекции для 
дрожжеподобных грибов по сравнению с бакте-
риями, что подтверждает известные трудности 
диагностики фунгемий и необходимость продлён-
ной инкубации [17]. Определённый интерес в свете 
растущей эпидемиологической значимости [18, 

19] представляют данные по C. auris. Проведённое 
исследование показало возможность их культи-
вирования как в аэробных, так и в анаэробных 
условиях во всех трёх системах, что согласуется с 
данными о его высокой метаболической адаптив-
ности [20, 21]. В аэробных условиях система Autobio 
BC 120 показала более высокую чувствительность 
для обоих видов Candida (80%). Однако, учитывая 
общее малое количество образцов с грибами, де-
лать выводы о преимуществе той или иной си-
стемы для их детекции преждевременно. 

Клинический этап исследования, в котором 
участвовали только системы BACT/ALERT 3D 120 
и ЮНОНА LABSTAR 100, позволил оценить как 
выявленные in vitro особенности проявляются в 
реальной диагностической практике. Ключевым 
наблюдением стало то, что различия между си-
стемами не нивелировались, а, напротив, стали 
более выраженными и клинически значимыми 
при оценке по конечной точке — о способности 
выявить эпизод бактериемии у пациента. 

Суммарная чувствительность (рост в любом 
из флаконов пары) составила 89,5% для 
BACT/ALERT 3D 120 против 73,7% для ЮНОНА 
LABSTAR 100. Этот разрыв в 15,8 процентных пунк-
тов, хотя и не достигший статистической значи-
мости на малой выборке (p = 0,209), имеет оче-
видное клиническое измерение: система 
BACT/ALERT 3D 120 выявила бактериемию у трёх 
дополнительных пациентов. 

Анализ в разрезе групп возбудителей выявил 
источники этих расхождений. Для энтеробактерий 
(7 эпизодов) чувствительность BACT/ALERT 3D 
120 составила 100%, а ЮНОНА LABSTAR 100 — 
71,4%. Для грамположительных микроорганизмов 
(5 эпизодов) разрыв был ещё больше: 100% против 
60%. Низкая согласованность результатов между 
системами, достигшая 52,6% (расхождения в 10 
из 19 случаев), может являться следствием их 
различной эффективности в клинических усло-
виях. Яркой иллюстрацией служат два случая 
стафилококковой бактериемии (включая эндо-
кардит), которые были выявлены исключительно 
системой BACT/ALERT 3D 120. Можно предполо-
жить, что ограничения, выявленные in vitro (на-
пример, более низкая чувствительность анаэроб-
ных флаконов), в клинике, где факторы ингиби-
рования роста слабо предсказуемы, трансфор-
мируются из частичного снижения показателя в 
пропуск патогена у конкретного пациента. На-
пример, для наиболее часто выявляемого патогена 
K. pneumoniae [22] время детекции в клинике 
варьировало от ~12 ч до 70,8 ч, что согласуется с 
известной вариабельностью данного показателя 
в условиях антибиотикотерапии [23] и подтвер-
ждает, что преимущество в скорости in vitro может 
нивелироваться в реальной практике. Примеча-
тельным также является случай с образцами кро-



ви № 14 (табл. 3), взятой у пациента с инфек-
ционным эндокардитом, где разные системы вы-
явили различные микроорганизмы: S. mitis/oralis 
в обоих флаконах системы BACT/ALERT 3D 120, 
S. hominis в аэробном флаконе системы ЮНОНА 
LABSTAR 100 и E. faecalis — в анаэробном. Такие 
расхождения могут свидетельствовать как об 
истинной полимикробной инфекции, так и кон-
таминации при заборе крови. Тем не менее, по-
добная дискордантность может возникать при 
истинной полимикробной бактериемии в слу-
чаях, когда разные по составу питательные среды 
и условия культивирования создают преимуще-
ство для роста определённых микроорганизмов. 
Важно отметить, что полимикробные бактерие-
мии ассоциированы с более высокой леталь-
ностью, поэтому их выявление имеет высокую 
диагностическую ценность [23]. 

При интерпретации полученных данных не-
обходимо учитывать ряд ограничений нашего ис-
следования. Во-первых, модельный эксперимент 
in vitro проводился на искусственной среде (0,45% 
раствор натрия хлорида) без компонентов крови 
и без моделирования влияния антимикробной 
терапии, что не позволяет напрямую экстрапо-
лировать полученные в нём данные, особенно о 
времени детекции роста, в клинический контекст. 
Во-вторых, клиническая выборка, особенно по 
отдельным группам микроорганизмов, невелика, 
что не позволило достичь статистической значи-
мости по ряду показателей. В-третьих, система 
Autobio BC 120 не участвовала в клиническом 
этапе, поэтому её реальная диагностическая эф-
фективность в клинических условиях требует от-
дельного исследования. В-четвёртых, анализ про-
водился в специфической популяции кардиохи-
рургических пациентов, и полученные результаты 
могут не в полной мере экстраполироваться на 
другие группы больных. 

Заключение 
Результаты настоящего исследования под-

чёркивают важность комплексного подхода к 
оценке и выбору систем для гемокультивирования. 
Полученные данные свидетельствуют, что пре-
восходство по отдельным параметрам in vitro, та-
ким как время детекции, не гарантирует анало-
гичного преимущества в условиях реальной кли-
нической практики. В этом контексте ключевым 
сравнительным показателем становится стабиль-
ная чувствительность системы, оценённая по её 
способности выявлять эпизод бактериемии. Про-
ведённое сравнение выявляет чёткие различия 
в работе систем, указывая на то, что их диагно-
стический потенциал в условиях стационара 
может существенно различаться. Для формиро-
вания окончательных рекомендаций по выбору 
наиболее эффективной технологии и её внед-
рению в рутинную практику необходимы даль-
нейшие исследования на более крупных клини-
ческих выборках. 

На сегодняшний день ни одна система не 
обеспечивает 100% чувствительности, особенно 
в сложных клинических сценариях. Высокий про-
цент расхождений между результатами современ-
ных систем, а также вариабельность их эффек-
тивности в зависимости от вида микроорганизма 
и условий культивирования, ещё раз подтвер-
ждают обоснованность рекомендаций междуна-
родных руководств по использованию нескольких 
проб (флаконов) на эпизод бактериемии [24]. 

Учитывая важность быстрого выявления 
ключевых патогенов, таких как энтеробактерии [25], 
а также высокую летальность при полимикробных 
бактериемиях, такая стратегия может быть кри-
тически важна для увеличения выявляемости воз-
будителей при жизнеугрожающих инфекциях.
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