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Резюме. В статье представлены данные по использованию метода когерентной флуктуационной нефеломет-

рии (КФН) в клинической микробиологической практике. Это новый оптический метод, позволяющий реги-

стрировать рост микроорганизмов, начиная с низкой концентрации 5 × 103 КОЕ/мл. Метод дает возможность 

конструировать технически простые и надежные многоканальные анализаторы и использовать одноразо-

вые кюветы низкого оптического качества, что имеет важное значение для удешевления анализов. КФН-

анализатор позволяет решать ряд задач в клинической лабораторной диагностике — проводить быстрый 

скрининг биологических жидкостей и тест на чувствительность к антибактериальным препаратам. В рабо-

те представлены данные по применению прототипа КФН-анализатора для решения двух задач — скринин-

га мочи на бактериурию за 2–4 ч и определению чувствительность бактериальных культур к антибиотикам 

за 3–6 ч. Для подтверждения эффективности метода в общей сложности исследовано более 650 образцов мочи 

взрослых и детей в четырех лабораториях клинической микробиологии. Сравнивали результаты, полученные 

традиционными методами, при помощи КФН-анализатора и анализатора мочи UF-1000i (Sysmex). Показана 

полезность КФН-анализатора для предварительного отбора проб на анализ: метод позволяет быстро разде-

лять отрицательные и положительные образцы, снижая общее количество исследований на 70–80%. В от-

личие от аналогов, КФН-анализатор позволяет одновременно исследовать кривые роста микроорганизмов, 

содержащихся в моче, и их начальную концентрацию; это дает возможность достигнуть высоких показателей 

чувствительности и специфичности (95,2 и 96,9% соответственно). Также проведено более 250 исследований 

чувствительности к антибиотикам бактериальных культур в двух лабораториях. Сравнивали результаты, по-

лученные методом серийных разведений, диско-диффузионным методом и при помощи КФН-анализатора. 

Продемонстрирована эффективность КФН-анализатора для быстрого определения резистентных свойств 

как чистых клинических культур, так и микрофлоры мочи без выделения изолятов после быстрого подра-

щивания на КФН-анализаторе. Совпадение результатов с традиционными методами составило от 84 до 88%. 

Использование КФН-анализатора совместно с экспресс-методами видовой идентификации микроорганиз-

мов (хромогенными питательными средами или масс-спектрометрическим методом) позволит проводить 

полный анализ мочи за 1–2 дня. В перспективе КФН-анализатор даст возможность проводить скрининг раз-

личных биологических жидкостей человека, а также найдет применение для решения широкого круга микро-

биологических задач, в том числе для ускорения и стандартизации санитарно-биологических исследований.

Ключевые слова: когерентная флуктуационная нефелометрия, бактериурия, скрининг, моча, определение 

чувствительности к антибиотикам, микробиологический анализатор.
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Abstract. In this article data, concerning coherent fluctuation nephelometry (CFN) use in clinical microbiology is presented. 

CFN is a new optical method allowing to detect bacterial growth starting from low concentration 5 × 103 CFU/ml. Method 

also allows to construct technically simple and reliable analyzers and to use disposable cuvettes of low optical quality, which 

is important for reducing the cost of analyses. CFN-analyzer allows to solve several problems in clinical laboratory diag-

nostics — fast screening of biological liquids and antibiotic susceptibility test. In this work data concerning CFN-analyzer 

prototype using for solving two problems are presented, namely fast urine screening for bacteriuria within 2–4 hours and an-

tibiotic susceptibility testing within 3–6 hours. Altogether more than 650 urine samples from adults and children were tested 

in four laboratories of clinical microbiology to confirm method effectiveness. The result obtained using classical methods, 

CFN-analyzer and urine analyzer UF-1000i (Sysmex) were compared. Usefulness of CFN-analyzer for preliminary selec-

tion of samples for further analysis was shown, method allows to separate negative and positive samples rapidly, reducing 

the number of urine analyses by 70–80%. Unlike analogs, CFN-analyzer allows to perform simultaneous analysis of growth 

curves and initial concentration of microorganisms, enabling to reach high sensitivity and specificity (95.2% and 96.9% 

respectively). Also more than 250 antibiotic susceptibility tests were performed in two laboratories. The results obtained us-

ing serial dilutions method, disk diffusion method and CFN-analyzer were compared. The effectiveness of CFN-analyzer 

was shown for determination of resistant properties of both pure cultures and urine microflora without isolation of bacteria. 

The agreement with traditional methods was from 84% to 88%. The use of CFN-analyzer together with express methods 

of identification of microorganisms (chromogenic nutrient broths or mass-spectrometry) allows to make full urine analysis 

within 1–2 days. In the future CFN-analyzer gives an opportunity to screen different human biological liquids, and finds an 

application for other microbiological tasks, including standardization and speeding-up in sanitary bacteriology.

Key words: coherent fluctuation nephelometry, bacteriuria, screening, urine antibiotic susceptibility testing, microbiology analyzer.

Введение

Несмотря на появление новых высокочув-

ствительных технологий в последние 20 лет, 

культивирование микроорганизмов на плотных 

питательных средах по-прежнему остается ос-

новным методом клинической микробиологии 

[1]. Он позволяет выявить этиологический агент 

заболевания и определить его отношение к анти-

бактериальным препаратам для подбора рацио-

нальной антибиотикотерапии. Это трудоемкий 

процесс, требующий большого спектра расход-

ных материалов и значительных материальных 

затрат. Кроме того, результат исследования полу-

чают через 1–3 суток. Регистрация динамики ро-

ста микроорганизмов позволяет ускорить полу-

чение результата до нескольких часов. Внедрение 

современных методик, в том числе основанных 

на биофотонике, способствует устранению недо-

статков классических методов.

Фотометрия в клинической микробиологии

Фотометрические методы, основанные на ре-

гистрации мутности суспензии микроорганиз-

мов, позволяют регистрировать динамику их 

роста и оперативно решать две важнейшие зада-

чи — обнаруживать микроорганизмы в биологи-

ческом материале и определять их резистентные 

свойства [6]. Такие методы отличаются просто-

той и экономичностью, позволяют ускорить по-

лучение результата и повысить эффективность 

лабораторных исследований. Пучок света про-

ходит через кювету с жидкостью и рассеивается 

содержащимися в ней клетками, что позволя-

ет по ослаблению интенсивности прошедшего 

света оценивать концентрацию микроорганиз-

мов; такой метод называется турбидиметрией 

(лат. turbidus — мутный), он был впервые опи-

сан в 1874 г. Метод широко используется в на-

стольных лабораторных денситометрах (турби-

диметрах) для оценки концентрации бактерий 

по МакФарланду в суспензиях в интервале кон-

центраций 3 × 107 — 5 × 109 КОЕ/мл (колоние-

образующих единиц на мл) [11]. Технически 

сложные турбидиметры могут достигать чув-

ствительности 106 КОЕ/мл [9], что все равно не-

достаточно для регистрации низких концентра-

ций бактерий в биологическом материале.

Для регистрации низких мутностей предпо-

чтительно использование нефелометрии (греч. 

nephele — облако), в которой регистрируется 

не прошедший через кювету пучок излучения, 

а свет, рассеянный микроорганизмами. Метод 

впервые описан в 1894 г. Интересно, что широкое 

распространение нефелометрия получила бла-

годаря Джозефу МакФарланду, предложившему 

в 1907 г. использовать ее для оценки концентра-

ции бактерий в суспензиях и разработавшем се-

рию стандартов мутности, носящих его имя, ко-

торые применяются до сих пор.

При использовании нефелометрии свет рас-

сеивается не только бактериями в кювете, но так-

же и всеми частями оптического канала прибора, 

и в первую очередь самой кюветой. Даже в специ-

альных условиях, позволяющих исключить рас-

сеяние на стенках кюветы, чувствительность ме-



387

2019, Т. 9, № 2 КФН в клинической микробиологии

тода составляет 2,5 × 104 КОЕ/мл, что можно счи-

тать практическим пределом для традиционной 

нефелометрии [10]. Чувствительность лабора-

торных нефелометров обычно лежит в диапазо-

не 105–106 КОЕ/мл, причем для обеспечения хо-

рошей обнаружительной способности необходи-

мо использовать анализаторы сложного устрой-

ства и кюветы высокого качества. А поскольку 

в микробиологии кюветы должны быть сте-

рильными и одноразовыми, высокое оптическое 

качество негативно сказывается на стоимости 

проводимого анализа. Другая причина недоста-

точной чувствительности нефелометрии при ре-

гистрации суспензии микроорганизмов состоит 

в том, что для уменьшения влияния паразитных 

засветок рассеянный свет обычно регистрируют 

под большими углами 30°–90°, а бактерии боль-

шую часть света рассеивают под малыми углами, 

менее 10°.
Фотометрические методы позволяют не толь-

ко оценивать концентрацию микроорганизмов, 

но также регистрировать динамику их роста. 

Несмотря на ограниченную чувствительность, 

нефелометрия используется в микробиологичес-

ких анализаторах HB&L (Alifax S.p.a., Италия) 

и 216Dx UTI System (BacterioScan Inc, США), 

ориентированных на исследование обсеменен-

ности различных биологических жидкостей 

человека [6]. Одна из задач, которую они позво-

ляют решить, — скрининг мочи на бактериурию 

с целью разделить положительные образцы (со-

держащие ≥ 104 КОЕ/мл возбудителя и требую-

щие дальнейшего анализа) и отрицательные 

(стерильные или содержащие транзиторную 

ассоциативную флору). Поскольку в практичес-

кой лабораторной диагностике 70–80% образцов 

мочи не дают роста, проведение такого рода ис-

следований может иметь большое экономичес-

кое значение. Для проведения такого анализа 

образец мочи смешивается питательным бульо-

ном и инкубируется при 35°С в приборе в тече-

ние 2–4 ч. Возможность разделить положитель-

ные и отрицательные образцы основана на том, 

что культивирование происходит непосред-

ственно в образце мочи, к которому возбудитель 

уже адаптирован и начинает расти сразу, по-

этому его рост обнаруживается быстро (за 2–4 ч 

в зависимости от порога обнаружения). В свою 

очередь, контаминирующим микроорганизмам 

требуется несколько часов на адаптацию к но-

вой среде, и поэтому их рост наблюдается зна-

чительно позже.

Анализаторы, основанные на традиционной 

нефелометрии, не обладают достаточной чув-

ствительностью, чтобы исследовать начальную 

концентрацию микроорганизмов в образце мочи 

по его мутности; они анализируют только за-

держку начала роста. Существуют анализаторы 

предназначенные для скрининга мочи по кон-

центрации микроорганизмов (проточная ци-

тометрия), однако они не могут регистрировать 

микробный рост (UF-1000i, Sysmex, Япония). 

Анализаторы обоих типов полезны для предва-

рительного отбора образцов мочи на посев [5].

Вторая задача, которую позволяют решать 

нефелометрические анализаторы, это быстрый 

тест на чувствительность к антибиотикам. Ре-

гистрация динамики роста микроорганизмов 

в присутствии антибиотиков позволяет быстро 

получить информацию об их резистентных 

свойствах за 3–6 ч.

Новые возможности по ускорению анализов, 

проводимых в лабораториях клинической мик-

робиологии, открываются с использованием 

масс-спектрометрии, которая позволяет не толь-

ко быстро идентифицировать чистые культуры 

микроорганизмов, но и определять возбудителя 

непосредственно в биологических жидкостях 

[5]. Сочетание нефелометрического анализато-

ра и масс-спектрометра является эффективным 

инструментом, дающим возможность проводить 

полный анализ мочи и получать информацию 

для назначения антибиотикотерапии в день по-

ступления биоматериала на исследование.

На рынке медицинского оборудования от-

сутствуют отечественные фотометрические мик-

робиологические анализаторы. Зарубежные нефе-

лометрические системы, несмотря на их эф-

фективность в клинической микробиологии, 

используются в единичных лабораториях из-

за высокой стоимости приборов и расходных ма-

териалов.

Возможности когерентной флуктуационной 

нефелометрии

Новый отечественный нефелометрический 

метод (когерентная флуктуационная нефело-

мет рия — КФН) лишен многих недостатков тра-

диционной нефелометрии. В КФН также реги-

стрируется рассеянный микроорганизмами свет. 

При этом измеряется не средняя интенсивность 

рассеянного света, а ее флуктуации во времени 

(которые в традиционной нефелометрии счита-

ются помехами и игнорируются). В результате 

итоговый сигнал определяется только микро-

организмами, а паразитные засветки от кюветы 

игнорируются.

Метод КФН позволяет легко достичь чувстви-

тельности 104 КОЕ/мл [4], которая ограничива-

ется мутностью самих питательных бульонов. 

При этом одноразовые кюветы, использующиеся 

для анализа, могут быть низкого оптического ка-

чества. Микробиологический КФН-анализатор 

реализован в формате простого многоканально-

го прибора, в котором регистрация бактериаль-

ного роста производится одновременно во всех 

кюветах, а механика, обеспечивающая подачу 

кювет в измерительный канал (например, типа 

карусель), отсутствует. Это упрощает конструк-

цию и повышает надежность прибора.

Целью проведенных исследований является 

демонстрация эффективности разработанно-
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го КФН-анализатора для быстрого скрининга 

мочи на бактериурию и экспресс-определения 

чувствительности бактериальных культур к ан-

тибиотикам.

Материалы и методы

В проведенных исследованиях использова-

ны разработанные отечественные КФН-микро-

биологические анализаторы (12-канальные ана-

лизаторы «КФН-12», ООО «Медтехнопарк»), рас-

считанные на использование стандартных фо-

тометрических пластиковых полумикрокювет 

объемом 1 мл, которые закрываются резиновыми 

пробками. В приборах совмещены методы КФН 

и турдбидиметрии, что позволяет расширить ди-

намический диапазон измеряемых концентра-

ций бактерий до 5 × 103 — 5 × 109 КОЕ/мл.

Высокая чувствительность дает возможность 

проводить скрининг мочи на КФН-анализаторе 

двумя способами. Первый основан на исследо-

вании кривых роста, когда анализируется время 

задержки роста после начала инкубации пробы 

в питательном бульоне. Второй способ основан 

на определении концентрации микроорганиз-

мов в моче, которая оценивается по начальной 

мутности образца (рис. 1). Кювету со смесью 

мочи и бульона (0,5 + 0,5 мл) помещают в прибор 

и регистрируют начальную мутность и кривые 

роста течение 2–4 ч в зависимости от выбранно-

го порога чувствительности.

Для определения чувствительности бактери-

альной культуры к антибиотикам использует-

ся по одной или по две кюветы с антибиотиком 

в одной или двух концентрациях, определяемых 

пограничной МПК (минимальной подавляющей 

концентрацией) в соответствии со стандартом, 

используемым в данной лаборатории. Также ис-

пользуется одна контрольная кювета (в кото-

рой содержится суспензия бактерий в бульоне 

без антибиотика). Кривые роста в присутствии 

антибиотиков сравнивают с контрольной кри-

вой. В случае наличия чувствительности к анти-

биотикам наблюдается подавление роста (рис. 2). 

Время анализа составляет от 3 до 6 ч для различ-

ных антибиотиков.

Результаты, полученные на КФН-анализа-

торе, сравнивали с результатами, полученными 

классическими методами, которые принима-

ли за эталон. Для определения диагностической 

полезности методов рассчитывали следующие 

диаг ностические индикаторы: чувствительность, 

специфичность, позитивное прогностическое 

значение, негативное прогностическое значение, 

Рисунок 1. Пример кривых роста на КФН-анализаторе для трех образцов мочи — содержащего 

возбудитель в значимой концентрации, содержащего транзиторную ассоциативную флору 

(посторонние загрязнения) и не содержащего микроорганизмов. Разделение положительных 

и отрицательных образцов проводят по двум параметрам — задержки роста и начальной мутности

Figure 1. Representative growth curves for three urine samples in CFN-analyzer: pathogen at clinically relevant 
concentration, transient associated microflora (contamination), lacking microflora. Positive and negative samples 
were identified based on growth delay time and baseline sample turbidity
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позитивное отношение правдоподобия, негатив-

ное отношение правдоподобия, диагностическое 

отношение шансов, а также использовали ROC-

анализ [8].

Результаты и обсуждение
Опыт использования когерентной 

флуктуационной нефелометрии 

для скрининга мочи

Нами исследовано более 650 образцов мочи 

взрослых и детей. С этой целью одновремен-

но проводился посев на стандартные плотные 

питательные среды и исследование на КФН-

анализаторе. Анализ образца на приборе прово-

дили двумя способами. В первом способе ана-

лизировали задержку микробного роста, во вто-

ром — начальную концентрацию микроорганиз-

мов в исследуемых пробах. Во всех исследованиях 

результаты посева на плотные среды принимали 

за эталон.

Скрининг 119 образцов мочи взрослых [2] 

показал наличие роста в 19,3% проб при посеве 

на плотные питательные среды. Аналогичные 

результаты были получены при исследовании 

задержки роста на КФН-анализаторе. Срав-

нение результатов, полученных обоими мето-

дами, показали диагностическую информа-

тивность скрининга на приборе: чувствитель-

ность — 91%, специ фичность — 90%.

Скрининг 205 образцов мочи детей [3] при по-

севе на плотные питательные среды выявил по-

ложительный результат в 26,8% проб. Результаты 

анализа задержки роста на КФН-анализаторе 

были аналогичными; при сравнении с результа-

тами посева, диагностическая информативность 

скрининга на приборе составила: чувствитель-

ность — 95%, специфичность — 85%.

При исследовании начальной концентрации 

микроорганизмов в 208 образцах мочи взрослых 

на КФН-анализаторе [2] и при параллельном по-

севе на плотные питательные среды выявили 

31,7% положительных проб. В сопоставлении 

результатов, диагностическая информативность 

скрининга на приборе составила: чувствитель-

ность — 91%, специфичность — 46%.

Таким образом, проведенные исследования 

показали, что КФН-анализатор является эффек-

тивным инструментом, позволяющим осущест-

влять предварительный отбор образцов мочи 

на посев, выделяя положительные образцы для 

дальнейшего исследования, и исключая отри-

цательные образцы. При этом способ исследо-

вания мочи при помощи анализа кривых роста 

оказался более информативным, чем способ, ос-

нованный на анализе концентрации микроор-

ганизмов в пробе. Очевидно, что максимальная 

эффективность скрининга мочи может быть до-

стигнута при одновременном анализе мутности 

образца и роста микроорганизмов в нем.

Валидация метода исследования на отечест-

венном КФН-анализаторе проводилась в срав-

нении с зарегистрированным на отечественном 

рынке анализатором UF-1000i. Исследования 

проводились на 117 образах мочи детей с инфек-

цией мочевыделительной системы [8], 18% были 

положительны по результатам посева на плот-

ные среды. Результаты тестирования на КФН-

анализаторе одновременно обоими способами 

(по кривым роста и концентрации микроорга-

низмов) и на UF-1000i только по концентрации 

микробов сравнивали с результатами посева 

на плотные питательные среды, которые прини-

мали за эталон (100%). Для обоих анализаторов 

выбирали уровень cut-off, в соответствии с кото-

рым рассчитывали показатели диагностической 

Рисунок 2. Кривые роста для чувствительного к цефтриаксону клинического изолята E. coli 

на КФН-анализаторе

Figure 2. Growth curves for ceftriaxone-sensitive E. coli clinical isolate in CFN-analyzer



390

Инфекция и иммунитетА.С. Гурьев и др.

информативности скрининга, чтобы достичь 

максимального совпадения с посевом (табл. 1).

Результаты проведенного исследования сви-

детельствуют о том, что совместный анализ кон-

центрации микроорганизмов и роста микрофло-

ры в образце мочи на КФН-анализаторе является 

более эффективным, чем анализ только одного 

из параметров.

Опыт использования когерентной 

флуктуационной нефелометрии для 

определения чувствительности к антибиотикам

Для демонстрации возможности определе-

ния резистентных свойств бактерий на КФН-

анализаторе выполнено 2 исследования. В об-

щей сложности проведено более 250 определе-

ний чувствительности бактериальной культуры 

к конкретному антибиотику.

В первом исследовании тестировали отно-

шение к антибиотикам 18 клинических изоля-

тов бактерий (E. coli — 7 шт., S. aureus — 5 шт., 

E. faecium — 2 шт., P. aeruginosa, K. pneumoniae, 
S. epidermidis, P. mirabilis — по 1 шт.) параллель-

но тремя методами — методом серийных раз-

ведений (МСР), диско-диффузионным методом 

(ДДМ) и на КФН-анализаторе [7]. Были исполь-

зованы 5 антибиотиков (амоксиклав, цефепим, 

цефтриаксон, цефуроксим, ципрофлоксацин). 

Сравнение полученных результатов представле-

но в таблице 2.

Очевидно, что все результаты, полученные 

при помощи «золотого стандарта» МСР, рутин-

ного ДДМ и на КФН-анализаторе, сравнимы, 

из чего можно сделать вывод о схожей диагнос-

тической информативности всех трех методов. 

Наилучшее совпадение результатов получено 

при сравнении показателей, полученных ДДМ 

(используемым в практическом здравоохране-

нии) и на приборе. При этом время, необходи-

мое для определения чувствительности к ан-

тибиотикам на КФН-анализаторе составляет 

3–6 ч в сравнение с 20 ч для ДДМ, что дает воз-

Таблица 2. Соотношение результатов чувствительности к антибиотикам клинических изолятов 

бактерий, полученных ДДМ, МСР и на КФН-анализаторе

Table 2. Comparison of the results of clinical isolate antibiotic sensitivity obtained by disk-diffusion method (DDM), 
serial dilution method (SDM), and CFN-analyzer

Сравнение методов попарно

Pairwise results comparison
КФН — ДДМ

CFN — DDM
КФН — МСР

CFN — SDM
МСР — ДДМ

DDM — SDM
Совпадение, %

Agreement, %
84,6 84,3 74,6

Малое расхождение, % (R — I или S — I)

Minor error, % (R — I or S — I)
11,5 9,6 11,3

Несовпадение, % (R — S)

Mismatch, % (R — S)
3,8 6,0 14,1

Сравнение результатов трех методов КФН — ДДМ — МСР

Comparison of results obtained by the methods examined: CFN — DDM — SDM
Совпадение, %

Agreement, %
70,0

Несовпадение, %

Mismatch, %
30,0

Таблица 1. Показатели диагностической 

информативности скрининга мочи 

на бактериурию на UF-1000i и КФН-анализаторе

Table 1. Parameters of diagnostic informative value 
bacteriuria screening by using UF-1000i and CFN-analyzer

Показатель

Parameter
UF-

1000i

КФН-
анализатор

CFN-analyzer

Чувствительность, %

Sensitivity, %
95,2 95,2

Специфичность, %

Specificity, %
82,3 96,9

Позитивное прогностическое 
значение, %

Positive predictive value, %
54,1 87

Негативное прогностическое 
значение, %

Negative predictive value, %
98,9 98,9

AUC в ROC-анализе 
(больше — лучше)

AUC in ROC-analysis (higher 
values match better result)

0,949 0,987

Позитивное отношение 
правдоподобия (больше — 
лучше)

Positive likelihood ratio (higher 
values match better result)

5,4 30,5

Негативное отношение 
правдоподобия (меньше — 
лучше)

Negative likelihood ratio (lower 
values match better result)

0,058 0,049

Диагностическое отношение 
шансов (больше — лучше)

Diagnostic odds ratio (higher 
values match better result)

43,2 81,7

Доля исключенных 
из дальнейшего анализа 
образцов, %

Percentage of samples excluded 
from further analyses, %

68,4 80,3
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можность получать результат непосредственно 

в день проведения исследования.

Возможность ускоренного скрининга резис-

тентных свойств бактерий непосредственно 

в биологической жидкости без их идентифика-

ции может быть актуальным в экстренных слу-

чаях у крайне тяжелых реанимационных па-

циентов. Для оценки такой возможности было 

проведено второе исследование, в котором мы 

определяли чувствительность культур бактерий 

в образцах мочи пациентов с бактериурией после 

их подращивания на КФН-анализторе (в тече-

ние 1 ч) без выделения изолятов [7]. Было иссле-

довано 182 пробы мочи пациентов, находящихся 

в урологической клинике, на наличие инфек-

ции на КФН-анализаторе (аналогично работам 

[2, 3]), для валидации метода использовали по-

сев на плотные среды. Для анализа был отобран 

21 положительный образец, в котором регистри-

ровался микробный рост в течение 1 ч на при-

боре. Результат первичного посева на плотные 

среды выявил наличие роста во всех отобранных 

пробах (5 штаммов E. coli, 4 штамма E. faecalis, 
по 3 штамма S. haemolyticus, K. pneumoniae, E. fae-
cium, A. baumanii и 1 штамм S. aureus), причем 

в одном из образцов было высеяно 2 возбудителя. 

Чувствительность культур в пробе мочи, опре-

деленную на КФН-анализаторе, сравнивали 

с чувствительностью соответствующих изоля-

тов, определенной ДДМ. Резистентные свойства 

двухкомпонентной ассоциации в пробе мочи 

для каждого антибиотика определялась по наи-

более резистентному возбудителю. Микрофлору 

каждого из 21 образцов исследовали на чувстви-

тельность к 9–10 антибиотикам, всего проведено 

196 исследований параллельно ДДМ и на КФН-

анализаторе. Выбор набора антибиотиков опре-

делялся штаммом микроорганизма. При иссле-

довании чувствительности микрофлоры мочи 

на приборе, отобранные образцы мочи исполь-

зовали в качестве инокулята без выделения изо-

лятов и типирования микроорганизмов. Всего 

было использовано 13 антибиотиков (амокси-

клав, цефтазидим, цефтриаксон, цефоперазон, 

цефепим, цефазолин, имипинем, рифампицин, 

доксициклин, амикацин, офлоксацин, ципроф-

локсацин, ванкомицин). Чувствительность, опре-

деленную на КФН-анализаторе, сравнивали с ре-

зультатами исследования соответствующих изо-

лятов при помощи ДДМ (табл. 3).

Таким образом, на КФН-анализаторе можно 

определять отношение к антибиотикам не толь-

ко бактериальных изолятов, но микрофлоры 

мочи без выделения чистой культуры. При этом 

в случае многокомпонентной микробной ассо-

циации в пробе чувствительность ассоциации 

определяется наиболее резистентным возбу-

дителем (в случае, если хотя бы один из воз-

будителей устойчив к данному антибиотику, 

то ассоциация считается устойчивой к этому 

антибиотику). Прибор позволяет выявлять те 

антибиотики, к которым чувствительны все 

возбудители в пробе мочи. В тандеме с MALDI-

TOF масс-спектрометрией КФН-анализатор по-

зволит проводить полный анализ мочи за один 

рабочий день без изоляции чистой культуры 

возбудителя.

Заключение

Развитие перспективных технологий откры-

вает новые горизонты для клинической микро-

биологии, однако на сегодняшний день культи-

вирование остается ведущим методом в практи-

ческой лабораторной диагностике инфекций. 

Для ускорения процесса регистрации роста 

культур применяют нефелометрические ана-

лизаторы. Исследования показали, что новый 

отечественный метод — когерентная флуктуа-

ционная нефелометрия — позволяет проводить 

скрининг мочи на бактериурию и определение 

чувствительности к антибиотикам, обеспечивая 

при этом быстроту проведения исследований, 

максимальную диагностическую и экономи-

ческую эффективность. В тандеме с экспресс-

методами видовой идентификации микроорга-

низмов (хромогенными питательными средами 

или масс-спектрометрией) метод дает возмож-

ность проводить полный анализ мочи за 1–2 дня. 

В перспективе КФН-анализатор даст возмож-

ность проводить скрининг различных биологи-

ческих жидкостей человека, ускорить и стандар-

тизовать санитарно-бактериологические иссле-

дования, а также анализировать бактерицидные 

свойства сыворотки крови для контроля за про-

водимой антибиотикотерапией.

Таблица 3. Соотношение результатов 

чувствительности к антибиотикам микрофлоры 

мочи, полученных ДДМ и на КФН-анализаторе

Table 3. Comparison of urine microflora antibiotic 
susceptibility analyzed by disk-diffusion method (DDM) 
and CFN-analyzer

Вариант соотношения

Comparison variant
%

Совпадение

Agreement
87,8

Малое расхождение (R — I или S — I)

Minor error (R — I or S — I)
8,2

Пропущенная чувствительность 
(КФН — R, ДДМ — S)

Major error (missed sensitivity) 
(CFN — R, DDM — S)

3,6

Пропущенная резистентность 
(КФН — S, ДДМ — R)

Very major error (missed resistance) 
(CFN — S, DDM — R)

0,5
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