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Резюме. Одним из самых распространенных микробиологических исследований в клинической практике яв-

ляется посев мочи на бактериурию, причем до 80% образцов мочи оказываются отрицательными. В настоя-

щей работе показана применимость метода когерентной флуктуационной нефелометрии (КФН) для быстрого 

скрининга мочи у детей и выявления отрицательных образцов с целью уменьшения нагрузки на микробио-

логическую лабораторию. Было исследовано 205 образцов детской мочи параллельно при помощи посева 

и КФН-анализатора. В сравнении с посевом чувствительность метода КФН — 94,5%, специфичность — 85,3%, 

негативное прогностическое значение — 97,7%, позитивное прогностическое значение — 70,3%. В проведен-

ном исследовании метод КФН позволил выявить 85,3% отрицательных образцов мочи (63,9% всех исследован-

ных образцов) за 4 часа, сохранив 94,5% положительных образцов для дальнейшего посева. При этом ни один 

образец мочи с обсемененностью ≥ 104 КОЕ/мл не был пропущен.

Ключевые слова: когерентная флуктуационная нефелометрия, бактериурия, скрининг, моча, дети, микробиологический 

анализатор.
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Abstract. One of the most widespread microbiological analyses in clinical practice is urine culture, and up to 80% of urine 

samples turn out to be negative. In this study we demonstrate applicability of coherent fluctuating nephelometry (CFN) 
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method for rapid urine screening and negative samples identification for the purpose of reducing the workload of micro-

biological laboratory. 205 urine samples were tested by conventional culture method (CCM) and using CFN-analyzer. 

The agreement between CCM and CFN was 87.8%. Compared to CCM, CFN demonstrated sensitivity — 94.5%, speci-

ficity — 85.3%, negative predictive value — 97.7%, positive predictive value — 70.3%. In this study CFN-analyzer allowed 

to identify 85.3% of negative urine samples (63.9% of all tested samples) within 4 hours, and 94.5% of positive samples were 

retained for later CCM. Moreover none of samples with count ≥ 104 CFU/ml was omitted.

Key words: coherent fluctuation nephelometry, bacteriuria, screening, urine, children, microbiology analyzer.

Введение

Инфекции мочевых путей (ИМП) — одни 

из самых распространенных инфекционных за-

болеваний в медицинской практике. Среди всех 

заболеваний инфекционной этиологии у детей 

ИМП занимают второе место после ОРВИ. По-

сев мочи на плотную среду является наиболее 

распространенным методом лабораторной диа-

гностики ИМП. Поскольку при скрининговых 

исследованиях 70–80% образцов мочи по ре-

зультатам посева отрицательны, быстрый скри-

нинговый метод, обеспечивающий выявление 

отрицательных образцов, может значительно 

сократить временные и материальные затраты 

на бактериологические посевы [1, 2].

Из-за низкой распространенности автома-

тизированных микробиологических анали-

заторов в микробиологической лабораторной 

практике, разработка надежного, простого, 

недорогого микробиологического анализатора 

является актуальной задачей.

В большинстве анализаторов, в основу ко-

торых положена регистрация кривой роста 

микроорганизмов, используется оптический 

метод фотометрии (например, Vitek 2 [4]). В по-

следние годы в клинической микробиологии 

все шире начинает применяться оптический 

метод нефелометрии, обладающий преимуще-

ством в чувствительности перед широко при-

меняемой фотометрией [2]. Используемый 

в настоящей работе метод когерентной флукту-

ационной нефелометрии (КФН) имеет ряд пре-

имуществ перед традиционной нефеломет рией. 

Он прост в исполнении, нечувствителен к опти-

ческим засветкам и качеству кювет. КФН позво-

ляет надежно регистрировать бактериальный 

рост, начиная с концентрации 103–104 КОЕ/мл, 

и проводить измерение низких мутнос тей даже 

при невысоком качестве кювет. Метод КФН 

применен для скрининга мочи на бактериурию 

у взрослых людей [1].

Цель данной работы — показать примени-

мость КФН в клинической лабораторной прак-

тике для быстрого скрининга мочи на бакте-

риурию у детей путем анализа кривых роста 

микрофлоры мочи. Задача скрининга — вы-

явление и исключение отрицательных образ-

цов мочи для уменьшения количества посевов 

в микробиологических лабораториях.

Материалы и методы

В исследовании использовались 12-каналь-

ные анализаторы «КФН-Ф-12» (разработаны 

и предоставлены ООО «Медтехнопарк»). Ана-

лизаторы «КФН-Ф-12» рассчитаны на одновре-

менное измерение мутности в 12-ти кюветах. 

Для каждой кюветы осуществляется одновре-

менная регистрация флуктуаций интенсивнос-

ти рассеянного под малым углом света (КФН) 

и фотометрическая регистрация интенсивности 

прошедшего света (Ф). Совмещение двух мето-

дов позволяет расширить диапазон измеряемых 

концентраций бактерий до 103–109 КОЕ/мл, при 

этом КФН обеспечивает измерение низких кон-

центраций бактерий, а фотометрия — высоких. 

Кюветы в анализаторах подвергаются несим-

метричному нагреву до 37°С, таким образом, 

чтобы обеспечить эффективное конвективное 

перемешивание жидкости в кюветах, необхо-

димое для реализации метода КФН.

В настоящей работе использовались стан-

дартные одноразовые фотометрические полу-

микрокюветы объемом 1 мл, которые герметич-

но укупоривались одноразовыми ПЭ пробками 

(«LP ITALIANA SPA», Италия).

В ходе работы были исследованы 214 образ-

цов мочи в микробиологической лаборатории 

детской городской клинической больницы № 5 

им. Н.Ф. Филатова (Санкт-Петербург).

При помощи анализатора «КФН-Ф-12» ре-

гистрировали кривые роста микрофлоры мочи, 

при этом анализируемым параметром выступа-

ло время задержки микробного роста. Известно 

[1], что в положительных (по результатам посе-

ва) образцах мочи рост будет наблюдаться рань-

ше, а в отрицательных — позже, вследствие чего 

можно выбрать временной порог, позволяющий 

выявлять отрицательные образцы мочи, при 

этом, не идентифицировав ошибочно положи-

тельные образцы.

Результаты, полученные на анализаторе, 

сравнивали с результатами микробиологичес-

кого посева тех же образцов мочи.

Определить точные численные показатели 

значимой бактериурии у детей, которые можно 

было бы применять во всех ситуациях, не пред-

ставляется возможным; в качестве оценочного 

критерия истинной бактериурии используется 

показатель ≥ 104 КОЕ/мл [3].
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Для оценки прогностической значимости ме-

тода скрининга мочи на анализаторе «КФН-Ф-12» 

использовали следующие показатели: чувстви-

тельность (доля положительных образцов, со-

храненных для дальнейшего микробиологи-

ческого исследования); специфичность (доля 

выявленных на КФН отрицательных образцов); 

ППЗ — позитивное прогностическое значение 

(вероятность того, что образец, положительный 

по результатам измерения методом КФН, ока-

жется положительным по результатам посева); 

НПЗ — негативное прогностическое значение 

(вероятность того, что образец, отрицательный 

по результатам измерения методом КФН, ока-

жется отрицательным по результатам посева).

В исследовании использовали мочу, собран-

ную не ранее чем за 2 часа до анализа. 5 мл мочи 

помещали в стерильную пробирку и центрифуги-

ровали для осаждения крупных оптических при-

месей (клетки, слизь, соли), вносящих неспеци-

фическую мутность. Режим центрифугирования 

(1700g, 60 с) был выбран так, чтобы крупные рас-

сеивающие частицы оседали на дно пробирки, 

а микроорганизмы оставались в надосадочной 

жидкости. Затем из пробирок отбирали 0,7 мл на-

досадка. В первую кювету помещали 0,5 мл надо-

садка центрифугированной мочи и 0,5 мл сахар-

ного мясопептонного бульона и регистрировали 

время задержки микробного роста. Во вторую кю-

вету помещали 0,15 мл надосадка мочи и 0,85 мл 

бульона для оценки ингибирующего действия 

остаточных АБ или других примесей в моче (если 

при большем разведении мочи рост микрофлоры 

фиксируется значительно раньше, то это свиде-

тельствует о наличии АБ или других ингибирую-

щих рост примесей в образце мочи). Обе кюветы 

помещали в анализатор и регистрировали кривые 

роста микроорганизмов в течение 5–7 часов.

Результаты

В 9 из 214 исследованных образцов мочи за-

регистрировано ингибирующее действие АБ 

или других примесей, эти образцы исключены 

из статистики. Из оставшихся 205 образцов мочи 

по результатам микробиологического посева 55 

(26,8%) были положительными (14 сильнополо-

жительных — 105 КОЕ/мл, 22 слабоположитель-

ных — 104 КОЕ/мл, 19 сомнительных — 103 КОЕ/

мл) и 150 (73,2%) — отрицательными (59 — веро-

ятная контаминация (< 103 КОЕ/мл; ≤ 104 КОЕ/

мл для лактобактерий), 91 — нет роста). Резуль-

таты типирования культур в положительных 

образцах: Enterococcus spp. — 32, колиморф-

ные — 17, Staphylococcus spp. — 7, Corynebacterium 

spp. — 6, Candida spp. — 2, Pseudomonas spp. — 1, 

Proteus spp. — 1.

По результатам регистрации микробного рос-

та на анализаторе «КФН-Ф-12» анализировали 

параметр задержки роста от момента смешения 

бульона и надосадка центрифугированной мочи.

Для достижения наилучшей статистической 

корреляции результатов микробиологического 

посева и регистрации микробного роста на ана-

лизаторе «КФН-Ф-12» было выбрано значение 

порога времени равное 4 часам. В соответствии 

с выбранным порогом по результату измере-

ния задержки роста (T) каждой пробы ей при-

сваивали метку «наличие роста» (T ≤ 4 часа) 

или «отсутствие роста» (T > 4 часа). Результаты 

микробиологического посева (отрицательный/

положительный) сравнивали с результатами 

измерения задержки микробного роста на ана-

лизаторе («наличие роста»/«отсутствие роста») 

(табл. 1). По результатам сравнения были вычис-

лены прогностические значения метода скри-

нинга мочи на КФН (табл. 2).

ТАБЛИЦА 1. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ И ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ (ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ПОСЕВА) 

ОБРАЗЦОВ ПО ВРЕМЕНИ ЗАДЕРЖКИ МИКРОБНОГО РОСТА (НА АНАЛИЗАТОРЕ «КФН-Ф-12»)

Распределение образцов мочи 

по результатам посева

Группы образцов 

мочи

Распределение образов мочи по задержке 

микробного роста на «КФН-Ф-12»

T > 4 ч T ≤ 4 ч

Нет роста — 91 шт. А 89 (97,8%) 2 (2,2%)

Контаминация — 59 шт. Б 39 (66,1%) 20 (33,9%)

Сомнительные (103 КОЕ/мл) — 19 шт. В 3 (15,8%) 16 (84,2%)

Слабоположительные (104 КОЕ/мл) — 22 шт. Г 0 (0%) 22 (100%)

Сильноположительные (105 КОЕ/мл) — 14 шт. Д 0 (0%) 14 (100%)

Всего — 205 шт. А+Б+В+Г+Д 131 (63,9%) 74 (36,1%)

Отрицательные — 150 шт. А+Б 128 (85,3%) 22 (14,7%)

Положительные (≥ 103 КОЕ/мл) — 55 шт. В+Г+Д 3 (5,5%) 52 (94,5%)

ТАБЛИЦА 2. ПРОГНОСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

МЕТОДА СКРИНИНГА МОЧИ НА АНАЛИЗАТОРЕ 

«КФН-Ф-12»

Согласие 87,8%
Чувствительность 94,5%
Специфичность 85,3%
ППЗ 70,3%
НПЗ 97,7%
Доля образцов, исключенных из потока 
материала на посев

63,9%
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Обсуждение

Результаты проведенного исследования 

демонстрируют применимость анализатора 

на основе КФН для скрининга мочи на бакте-

риурию у детей. Результаты, полученные при 

помощи КФН-анализатора и посева, совпада-

ли на 87,8%. При помощи КФН возможно в те-

чение 4 часов выявить и исключить 85,3% от-

рицательных образцов мочи, сохранив 94,5% 

положительных образцов для дальнейшего 

исследования при помощи посева, при этом 

ни один случай значимой бактериурии (обсе-

мененность ≥ 104 КОЕ/мл) не пропущен. Из об-

щего количества образцов мочи, поступающих 

на посев в микробиологичес кую лабораторию, 

метод позволяет изъять 63,9% образцов.

Простой, надежный, многоканальный ком-

бинированный КФН-фотометрический анали-

затор позволяет значительно снизить количе-

ство посевов и получить отрицательный резуль-

тат в день поступления мочи на исследование, 

что позволяет уменьшить нагрузку на бактерио-

логическую лабораторию путем исключения 

отрицательных образцов мочи. Это позволяет 

сократить трудовые и временные затраты, что 

имеет значимый экономический эффект, по-

скольку бактериологическое исследование мочи 

является одним из самых широко применяемых 

в рутинной лабораторной практике.
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