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ИМП – это воспалительный ответ со стороны эндотелия 
мочевого тракта на бактериальное заражение и обычно 
ассоциируется с бактериурией или пиурией. Спектр инфек-
ций, особенно у женщин, включает скрытую бактериурию, 
не связанную с истинной инфекцией, и ряд инфекций 
от острых до хронических, включая цистит и пиелонефрит. 
Наиболее частый путь заражения – восходящий от мочевого 
пузыря к почкам, но он может быть и нисходящим, если 
инфекция почки передается через кровь [11].

В настоящее время инфекции мочевыводящих пу-
тей (ИМП) являются одними из наиболее распростра-
ненных бактериальных инфекций, по мировым данным 
уже к 2001 году ежегодно поражалось 150 миллионов 
человек [1]. В 2007 году в США было зарегистрировано 
10,5 млн посещений врача по поводу симптомов ИМП 
(что составляет 0,9 % всех амбулаторных посещений [2]) 
и 2–3 млн случаев оказания неотложной помощи [3]. 
В России в 2008 году встречаемость ИМП составляло 
1000 случаев на 100 тыс. населения в год [4].

За последние три десятилетия абсолютное число слу-
чаев ИМП увеличилось более чем на 60 % с 252,25 млн 
(95 % UI: 223,31–279,3) в 1990 году до 404,61 млн (95 % 
UI: 359,43–446,55) в 2019 году [5]. В частности, с 1990 
по 2019 год наблюдался рост смертности по причинам, 
ассоциированным с ИМП, в 2,4 раза, а также увеличение 
стандартизированного по возрасту коэффициента смертно-
сти с 2,77до 3,13 на 100 000 человек [5]. В настоящее время 
социальные издержки, связанные с этими инфекциями, 
включая прямые расходы на здравоохранение и косвен-
ные, связанные с временной потерей трудоспособности, 
только в Соединенных Штатах составляют примерно 3,5 
миллиарда долларов США в год [6].

ИМП являются причиной заболеваемости как маль-
чиков грудного возраста, так пожилых женщин и мужчин 
всех возрастов. Серьезные последствия включают в себя 
частые рецидивы, пиелонефрит с сепсисом, пораже-
ние почек у детей раннего возраста, преждевременные 
роды и осложнения, вызванные частым применением 
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противомикробных препаратов, такие как резистентность 
к антибиотикам и колит, вызванный Clostridiumdifficile [6].

Бактериурия у женщин встречается в 30 раз чаще, чем 
у мужчин. В отличие от лиц молодого возраста у пожилых 
людей это соотношение прогрессивно снижается до 2:1, 
и часто сопровождается отсутствием симптоматики. С дру-
гой стороны, одной из основных причин бактериемий у по-
жилых людей, вне зависимости от пола, являются как раз 
инфекции мочевыводящих путей [12]. Пик заболеваемости 
симптоматическими инфекциями приходится на молодых, 
сексуально активных женщин в возрасте от 18 до 24 лет, при 
этом от одной трети до половины женщин самостоятельно 
сообщают о по крайней мере одной ИМП к 32 годам, при 
этом у 30 % из них заболевание имеет рецидивирующее 
течение [7]. Установлено, что наиболее распространенной 
нозологической формой ИМП является острый неослож-
ненный цистит. Примерно от 2 % до 5 % здоровых женщин 
имеют рецидивы ИМП в течение жизни. Например, в не-
скольких исследованиях после первого эпизода цистита 
у молодых женщин, вызванного E. coli, у 24 % был второй 
эпизод в течение 6 месяцев. При одном или нескольких эпи-
зодах риск следующего в течение 1 года составлял 70 % [8]. 
В России распространенность этой нозологии колеблет-
ся в пределах от 26 млн до 36 млн случаев в год [4, 9]. 
Эпидемиологическая ситуация в нашей стране осложняется 
крайне низкой обращаемостью пациентов к врачу по поводу 
симптоматики ИМП. Установлено, что от 40,0 % до 50,9 % 
респонденток, в случае развития дизурии, не обращаются 
за медицинской помощью, а консультировались у родствен-
ников, провизоров или фармацевтов, или использовали 
в качестве основного источника информации интернет. 
При этом, доля респонденток, при первичном обращении 
в ЛПУ отметивших использование нефармакологических 
методов лечения (тепло на область мочевого пузыря) или 
фитотерапии была достаточно высокой – 44,1 %–47,0 %[10]. 
Таким образом, вероятная заболеваемость ИМП в России 
может быть выше ожидаемой, а клиника, ввиду позднего 
обращения и повышенной вероятности рецидивов, более 
тяжелой. Чтобы избежать необоснованных финансовых за-
трат, связанных с тяжелыми осложнениями в этих условиях, 
необходимо внедрение чувствительных и специфичных 
диагностических методов.

Исторически для постановки диагноза ИМП использо-
вался подсчет количества колоний с пороговым значением 
105 КОЕ/мл мочи. Первоначально этот критерий подтверж-
дал диагноз пиелонефрита, но впоследствии его использо-
вали и для постановки диагноза цистита. Следует учесть, 
что критическая величина 105 КОЕ/мл была получена при 
исследовании группы пациентов с симптоматикой ИМП 
и группы сравнения, состоящей из здоровых пациентов [13].

Обычный полуколичественный метод определения 
числа колоний осуществляется посевом образца мочи 
калиброванной петлей (1–2 мкл)на чашку Петри, запол-
ненную агаризованной средой МакКонки, иногда парал-
лельно используется чашка с кровяным агаром. Подсчет 
колоний производится через 24–48 часов инкубации при 
температуре 37 °C. Если использовалась стандартная петля 
1 мкл, то 100 колоний на чашке соответствует примерно 

пороговой для ИМП концентрации микроорганизмов. 
Предполагалось, что найден достоверный индикатор либо 
бактериальной колонизации, либо инфекции мочевыво-
дящих путей. Конечно, диагноз осложняется высоким 
риском загрязнения мочи во время ее сбора и скоростью 
роста бактерий в моче при ее хранении, что может приве-
сти к определению значительной бактериурии, не всегда 
связанной с истинной инфекцией. Но при соблюдении 
правил сбора и транспортировки образца его контамина-
ции, как правило, удается избежать, сохраняя высокую 
специфичность полуколичественного анализа.

Сомнения в чувствительности критерия 105 КОЕ/мл 
появились, когда были опубликованы исследования, про-
веденные на животных и людях [14], продемонстрировали, 
что бактерии могут находиться в эндотелии мочевого 
тракта и при отсутствии бактериурии. Было показано, что 
у женщин с дизурией может быть меньшее количество 
бактериальных колоний. Действительно, от 20 % до 40 % 
женщин с симптоматической ИМП имеют количество 
бактерий от 102 до 104 КОЕ/мл мочи [15, 16], вероятно, 
из-за медленного удвоения количества бактерий в моче 
(каждые 30–45 минут) в сочетании с частым опорожнением 
мочевого пузыря (каждые 15–30 минут). Таким образом, 
у больных с дизурией соответствующее пороговое значе-
ние для определения значительной бактериурии может 
составлять 102 КОЕ/мл возбудителя [17]. В настоящее 
время считается, что хотя стандартное пороговое значение 
для положительного результата посева мочи составляет> 
105 КОЕ/мл, у пациентов с пиурией и симптомами ИМП 
посев мочи считается положительным, если количество 
бактерий превышает 102 КОЕ/мл [18].

При остром цистите выявление 102–103 КОЕ/мл, как 
правило, свидетельствует о бактериальной природе за-
болевания [19]. Установлено, что выявление 100 (102) 
КОЕ/мл обладает 95 % чувствительностью и 85 % спец-
ифичностью в отношении диагноза цистита. В то вре-
мя как величина 105 КОЕ/мл для цистита обладает 80 % 
чувствительностью и 90 % специфичностью (т. е. не все 
циститы сопровождаются большим количеством бактерий 
в моче). Для пиелонефрита значение 104 КОЕ/мл имеет 
95 %-ю чувствительность. Таким образом, количественное 
значение бактериурии имеет диагностическое значение 
в зависимости от клинической картины.

К сожалению, классические методы культивирова-
ния микроорганизмов из образца мочи могут быть не-
достаточно чувствительными для обнаружения низких 
концентраций бактерий (≤102 КОЕ/мл) [20]. Повышение 
чувствительности достигается за счет увеличения объе-
ма инокулята. Увеличенные дозы материала для посева 
также необходимы для пациентов с персистирующей 
симптоматикой без бактериурии, если у пациента име-
ется рецидивирующая «стерильная пиурия» [20]. Таким 
образом, чувствительность повсеместно используемого 
полуколичественного метода определения бактериурии 
зависит с одной стороны от дозы инокулята и времени 
инкубации, с другой стороны от клинической картины 
развития инфекции у пациента. Эти недавно выявленные 
особенности, большая продолжительность выполнения 

E-mail: medalfavit@mail.ru



15

исследования (24–48 часов), а также значительная тру-
доемкость методики и определенные требования к ква-
лификации персонала в значительной степени снижают 
эффективность классического культурального метода 
в первичной диагностике ИМП. Возникла необходимость 
создать автоматизированную высокопроизводительную 
технологию, которая бы позволяла определять содержание 
микроорганизмов в образце мочи с требуемой точностью, 
а также антимикробную активность.

Одним из наиболее удачных анализаторов бакте-
риального роста в пробах мочи и других биологиче-
ских жидкостей человека является анализатор HB&L 
UROQUATTROпроизводства итальянской компании Alifax. 
Реализованная в этоманализаторе технология лазерного 
светорассеяния, применительно к контролю бактериурии, 
является уникальной и позволяет добиться наилучшего 
разрешения в оценке бактериального роста в отличии от ана-
лизаторов, использующих иные принципы. Наилучшая 
клиническая чувствительность лазерной турбидиметрии 
в микробиологических исследованиях мочи была продемон-
стрирована целым рядом работ. В исследовании [21], напри-
мер, на 316 образцах в рутинной практике, исследованных 
автоматизированным методом, 126 дали положительный 
результат, из них 44 образца были отрицательными при 
посеве традиционным ручным методом и положительны-
ми при автоматическом исследовании, что было связано 
с низким титром микроорганизмов. Специфичность авто-
матизированного метода (стандартный 5-часовой протокол) 
в определении резистентных штаммов при бактериурии 
в исследовании [22] составила 96 % при 100 % чувствитель-
ности. Для сравнения выше приведены значения чувстви-
тельности и специфичности классического культурального 
метода c пороговым значением 105 КОЕ/мл при диагностике 
цистита (80 % и 90 % соответственно, [19]).

Для обеспечения оптимальных условий аэробного 
роста посев осуществляется в специально разработанный 
питательный бульон, который расфасован в стерильные 
стеклянные флаконы с протыкаемой герметичной крышкой, 
предотвращающей контаминацию. В работе [23] исследова-
ли ростовые свойства жидкой среды UroQuick (производства 
Alifax), которая используется в этой аналитической системе. 
Было проанализировано 1480 проб мочи как с помощью 
традиционного посева, так и с помощью флаконов для 
скрининга UroQuick. Осадок, полученный при центрифу-
гировании положительных проб из флаконов, использовали 
в качестве материала для идентификации и определения 
чувствительности к антибиотикам. UroQuick демонстри-
ровал высокие значения положительной прогностической 
значимости (95,9 %), отрицательной прогностической значи-
мости (94,8 %), чувствительности (93 %) и специфичности 
(96,9 %) в сравнении с традиционным посевом.

Наличие бактерий в концентрации ≤102 КОЕ/мл микро-
биологический анализатор HB&LUROQUATTRO выявляет 
в режиме реального времени в стандартном 5-часовом 
протоколе от момента инокуляции пробы в специаль-
ную питательную среду с одновременным построением 
кривых роста. Пробы с высокой обсемененностью мож-
но выявить уже через 30 минут после начала анализа. 

Пороговое значение обсемененности устанавливается 
индивидуально в зависимости от чувствительности, за-
данной требованиями лаборатории или клиническими 
особенностями течения инфекции у пациента. Инкубация 
проб происходит при 37 °C и постоянном перемешивании, 
которое исключает оседание, поверхностный и аномаль-
ный рост, типичные для некоторых микроорганизмов. 
Влияние компонентов пробы, отличных от бактерий, таких 
как эритроциты, лейкоциты, мертвые клетки и кристал-
лы солей, исключается за счет оценки фонового сигнала 
в начале анализа. Регистрация кривой роста выполняется 
методом турбодиметрии, при этом использование лазер-
ного сканирования в качестве источника света позволяет 
добиться высокой чувствительности и воспроизводимости 
результатов. После достижения суспензией мутности 0,5 
по МакФарланду анализатор оповещает визуальным и зву-
ковым сигналами о готовности суспензии к последующе-
му тестированию на чувствительность к индивидуально 
подбираемым антибиотикам. Этот функционал позволяет 
избежать дополнительных стадий разведения и не до-
жидаться окончания первоначально заданного времени 
инкубации. Добавление антибиотиков в ростовые флаконы 
позволяет определить чувствительность микроорганизмов 
к конкретной ингибирующей концентрации антибиотика, 
стандартизованной по EUCAST и CLSI. Следует отметить, 
что частота встречаемости резистентных штаммов при 
исследовании бактериурии постоянно возрастает [4, 6, 9, 
10] и, как следствие, возрастает клиническая значимость 
определения антибиотикочувствительности. Однако клас-
сический диско-диффузионный метод требует 24–48 часов 
инкубации и является весьма трудозатратным. По сравне-
нию с традиционным методом, альтернативная технология 
HB&L дает ощутимое преимущество в скорости получения 
результатов (в течение 5 часов) при сопоставимой (и даже 
чуть большей) чувствительности [22, 24, 30, 31].

Одним из важных критериев выбора аналитического 
оборудования для бактериологической лаборатории явля-
ется его универсальность и многозадачность. Программное 
обеспечения HB&L позволяют выполнять одновременно 
разнотипные исследования для каждого из 60 или 120 об-
разцов на борту в зависимости от типа образца, времени 
инкубации, профиля исследования, аналитического прото-
кола и порога чувствительности. Было показано, что с помо-
щью методики лазерного светорассеяния можно выполнять 
посев на стерильность различных типов проб (в том числе 
спинномозговой жидкости [25], мокроты, аспирата трахеи, 
бронхо-альвеолярного лаважа, плевральной жидкости и др.
[26, 29], смывов с хирургических катетеров), выявлять 
наличие в пробе антимикробных препаратов, определять 
чувствительность к антибиотикам живых культур и осу-
ществлять скрининг на присутствие в пробе резистентных 
форм микроорганизмов. Немаловажно и то, что с культурой 
микроорганизмов, полученной в анализаторе Alifax, мож-
но продолжить работу любыми традиционными метода-
ми [27]. Анализатор, как и все современные инструменты 
лабораторной диагностики имеет двухсторонний протокол 
обмена с лабораторной информационной системой, исклю-
чая человеческий фактор и канцелярские ошибки.
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Заключение
Благодаря широкой распространенности ИМП стали 

значимой проблемой общественного здравоохранения. 
Важным диагностическим критерием этих инфекций 
является бактериурия, однако, существующие методы 
традиционной бактериологии, по-видимому, не обладают 
достаточной чувствительностью и специфичностью, что 
может приводить к накоплению резистентных штаммов. 
Таким образом возникла необходимость в создании уни-
версального автоматизированного анализатора, который 
позволял бы достоверно осуществлять скрининг бакте-
риурии в соответствии с современными требованиями 
к чувствительности, а также наличие резистентных мик-
роорганизмов в образце. Полностью автоматизированная 
система HB&LUROQUATTROпозволяет значительно 
повысить безопасность бактериологических исследований 
с точки зрения увеличения достоверности лабораторного 
диагноза, снижения вероятности лабораторных ошибок. 
Высокая производительность системы и универсальный 
подход, реализованный в ней, позволяет значительно по-
высить эффективность современной бактериологической 
лаборатории.
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