
БЮЛЛЕТЕНЬ

2023

2
НОМЕР

ОРЕНБУРГСКОГО НАУЧНОГО ЦЕНТРА УрО РАН

УЧРЕДИТЕЛЬ
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ НАУКИ
ОРЕНБУРГСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР
УРАЛЬСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК

ISSN 2304-9081

                                        
ЭЛЕКТРОННЫЙ ЖУРНАЛ
http://www.elmag.uran.ru

БОНЦ

Вельмовский П.В.

Оренбургская область
Гора Змеиная



Бюллетень Оренбургского научного центра УрО РАН, 2023, №2 

DOI: 10.24411/2304-9081-2023-12005 1 

© Н.М. Каргальцева, 2023 

УДК 579.262 

Н.М. Каргальцева 

ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕЙКОЦИТАРНОГО СЛОЯ ПРОБЫ КРОВИ ДЛЯ  

ДИАГНОСТИКИ ИНФЕКЦИИ КРОВОТОКА 

Военно-медицинская академия им. С. М. Кирова МО РФ, 194044, Санкт-Петербург, Россия 

     Инфекция кровотока осложняет большинство соматических заболеваний и имеет 

высокий уровень летальности, который зависит от географии страны и вида инфекции 

кровотока. Летальность связывают с неэффективной диагностикой инфекции кровотока.  

В представленной работе материалом для исследования служил лейкоцитарный слой про-

бы крови амбулаторных пациентов, который применяли для микроскопической и культу-

ральной диагностики инфекции кровотока. При микроскопии были обнаружены микроор-

ганизмы (97,1%), ассоциации бактерий с грибами (66,9%), мицелиальные формы грибов 

(69,0%). При посеве материала у 48% пациентов диагностировали инфекцию кровотока, 

этиология которой характеризовалась грамположительными кокками (51,4%) и полимик-

робностью (33,5%). Лейкоцитарный слой может служить материалом для ускоренного по-

лучения гемокультуры и экспресс-метода диагностики инфекции кровотока.  

Ключевые слова: лейкоцитарный слой, инфекция кровотока, микроскопия крови, 

гемокультура. 

 

N.M. Kargaltseva 

THE USE OF A LEUKOCYTE LAYER OF A BLOOD SAMPLE TO DIAGNOSE A 

BLOODSTREAM INFECTION.  

S. M. Kirov military medical academy, Saint-Petersburg, Russia 

             Bloodstream infection complicates most somatic diseases and has a high  mortality rate, 

which depends on the geography of the country and the  type of bloodstream infection. Lethality 

is associated with ineffective  diagnosis of bloodstream infection. In the presented work, the ma-

terial  for the study was the leukocyte layer of the blood sample of outpatients, which was used 

for microscopic and cultural diagnostics of  bloodstream infection. Microscopy revealed micro-

organisms (97.1%),  symbiosis of bacteria with fungi (66.9%), mycelial forms of fungi  (69.0%). 

During sowing, 48% of patients were diagnosed with a  bloodstream infection, the etiology of 

which was characterized by  gram-positive cocci (51.4%) and polymicrobial activity (33.5%). 

The  leukocyte layer is a material for accelerated hemoculture and an express  method for diag-

nosing bloodstream infection. 

             Key words: leukocyte layer, bloodstream infection, blood microscopy, hemoculture. 

        

Введение 

Актуальность микробиологической диагностики инфекции кровотока 

(ИК) связана с осложнениями, утяжелением течения основного соматическо-

го заболевания и высоким уровнем летальности у терапевтических пациен-

тов. ИК осложняет пневмонию (63,2%), фарингит, целлюлит, заболевания 

мочевыводящих путей  (30,9%), периодонтит (42,5%),  трансплантацию алло-
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генных гемопоэтических стволовых клеток,  применение катетеров, некроти-

зирующий энтероколит, травму, патологию в блоке интенсивной терапии 

(20%), онкогематологические заболевания, при  COVID-19  (34,1%)  [1-6].  

При ИК отмечают разные уровни летальности, которые зависят от гео-

графического расположения стран: до 48,0% – в странах Европы, до 18,1% – 

в странах Африки, до 64,6% – в Северном Вьетнаме, до 40% случаев – в 

США, Ирландии, Финляндии, Дании, Франции, Канаде [7-9]. В России ле-

тальность у онкогематологических больных достигает 49%,  при генерализо-

ванной форме катетер-ассоциированной инфекции кровотока – до 18%, при 

инфекционном эндокардите – до 25% случаев, до 33% – при заболеваниях 

мочевыводящих путей, до 37% – при целлюлите [2, 4, 10, 11]. Летальность 

отличается также в зависимости от вида ИК: при госпитальной ИК она со-

ставляет 26%, при ИК, ассоциированной с оказанием медицинской помощи, 

– 19%, внегоспитальной ИК (ВГИК) – 16% случаев [12, 13]. Неблагоприят-

ный исход осложнений связывают с неэффективной диагностикой ИК.  

По данным зарубежных авторов отмечается низкий уровень диагности-

ки ИК при использовании ручных методов исследования крови (2%) и боль-

шой разброс в получении гемокультур на автоматизированных системах ге-

мокультивирования (от 3 до 43,7%) [3, 14, 15]. В России проводят микробио-

логическое исследование крови согласно Приказу № 535 от 1985 года, кото-

рый в настоящее время отменен. Некоторые лаборатории используют им-

портные гемокультуральные автоматизированные системы. Диагностика ИК 

при исследовании крови пациентов онкогематологического профиля колеб-

лется от 24,1% до 39,2% случаев [1-3]. 

За рубежом проводят микроскопию мазка крови на преаналитическом 

этапе как дополнительный тест к бактериологическому исследованию крови, 

что позволяет диагностировать бактериальные, грибковые и паразитарные 

инфекции [16-18]. По результатам микроскопии мазков крови ставили диа-

гноз и назначали эмпирическую терапию. 

Обнаружение и выделение микроорганизмов из крови требует совер-

шенствования методов диагностики и поиск новых лабораторно-техно-

логических подходов к получению гемокультуры и экспресс-диагностики ИК.  

Цель исследования – повысить эффективность микробиологической 

диагностики ИК у пациентов с терапевтическими заболеваниями путем при-

менения лейкоцитарного слоя для исследования крови. 
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Материал и методы 

Материалом для исследования служили пробы крови амбулаторных 

пациентов с подозрением на ВГИК с различными диагнозами по направле-

нию клиницистов из медицинских учреждений. Микробиологические методы 

(микроскопический и культуральный) проводили согласно методическим ре-

комендациям «Микробиологические методы диагностики инфекции крово-

тока» (Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга, 2010 г.) и патентам 

[19, 20]. Для получения лейкоцитарного слоя у внегоспитальных больных от-

бирали венозную кровь в количестве 4,5 мл в закрытую вакуумную систему 

промышленного производства для крови с содержанием 0,5 мл цитрата 

натрия,  затем шприц удаляли из вены, иглу снимали, отламывали поршень, 

систему в виде пробирки доставляли в лабораторию. После центрифугирова-

ния верхний светлый слой плазмы удаляли стерильной пипеткой, лейкоцитар-

ный слой в виде тонкой белой полоски лежал на эритроцитах. Капли слоя 

наносили на высокопитательные кровяные агары в чашках Петри для  культи-

вирования в аэробных и анаэробных условиях [19] и на 2 стекла для приготов-

ления мазков техникой «двух стекол» с окрашиванием по Граму [20]. Препа-

раты микроскопировали при x1000 увеличении; использовали микроскопы: 

МИКРОМЕД-1, ЛОМО, Россия (иммерсионный объектив МИ 90–1,25 и оку-

ляр К  7). 

Результаты и обсуждение 

На основе микробиологического исследования проб крови 382 амбула-

торных пациентов ВГИК диагностировали у 183 (48,0%) человек. Этиологию  

ВГИК изучали на 297 выделенных штаммах микроорганизмов.  

Из клинических симптомов у внегоспитальных больных наблюдали по-

вышенную температуру тела в 61,7%  случаев. Гендерные и возрастные ха-

рактеристики пациентов с ИК представлены в таблице 1.  

Таблица 1. Характеристики внегоспитальных больных с ИК 

Показатели 

Внегоспитальные больные с ИК (n=183) 

гендерные характеристики возрастные   характеристики 

мужчины женщины 
1 группа 

(10–44 лет) 

2 группа 

(45–60 лет) 

3 группа 

(61–75 лет) 

Абс. 63 120 137 36 10 

% 34,4 65,6 74,9 19,7 5,5 

95% ДИ 27,9-41,6 58,4-72,1 68,1-80,6 14,6-26,0 3,0-9,8 
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Из таблицы видно, что ВГИК чаще регистрировали у женщин, чем у 

мужчин (65,6% и 34,4% соответственно; р <0,001). В изучаемой группе паци-

енты были распределены на возрастные группы: 1-я группа – от 10 до 44 лет 

(молодая), 2-я группа – от 45 до 60 лет (средняя), 3-я группа – от 61 до 75 лет 

(пожилая). ВГИК чаще встречалась в 1-й группе пациентов (74,9%) и реже во 

2-й (19,7%) и 3-й (5,5%), то есть обращались за медицинской помощью чаще 

люди молодого возраста. 

При прямом посеве лейкоцитарного слоя было выделено 297 штаммов 

микроорганизмов,  характеристики которых представлены в таблице 2. 

Таблица 2.  Характеристики выделенных микроорганизмов из крови                                             

внегоспитальных больных с ИК 

Показатели 

Характеристика штаммов микроорганизмов (n = 297) 

аэробные анаэробные грибы 

абс. % 95% ДИ абс. % 95% ДИ абс. % 95% ДИ 

Всего (n=297) 218 73,4 68,1-78,1 72 24,2 19,7-29,4 7 2,4 1,1-4,8 

Показатели 

Бактерии (n=290) Грибы (n=7) 

Грам (+) 

кокки 

Грам (+) 

палочки 

Грам (-) 

палочки 

Грам (-) 

короткие  

палочки 

Дрожжи 
Плес-

невые 

Количество 149 107 28 6 4 3 

% 51,4 36,9 9,6  2,1 57,1 42,9 

95% ДИ 45,6-57,1 31,5-42,6 6,8-13,6  1,0-4,4   

В состав возбудителей ВГИК входили  аэробные (73,4%) и анаэробные 

бактерии (24,2%), а также грибы (2,4%). Как видно из таблицы 2, лидировали 

грамположительные кокки (51,4%) и грамположительные палочки (36,9%), 

реже выделяли – грамотрицательные палочки (9,6%) и грамотрицательные 

короткие палочки (2,1%). Грибы р. Candida выделялись чаще плесневых (57,1 

и 42,9% соответственно, p>0,05). Идентифицированные микроорганизмы от-

носились к 32 родам и 48 видам. В группе грамположительных кокков преоб-

ладал S. epidermidis (25,8%), в единичных случаях встречались S. aureus 

(4,4%), S. haemolyticus (2,0%), S. mitis (4,7%). Среди анаэробов доминировала 

Cutibacterium acnes (21,5%). Дрожжевые и плесневые грибы давали единич-

ный рост. Этиология ВГИК характеризовалась грамположительными микро-

организмами кокковой формы. Следующая особенность ВГКИ состояла в 

том, что бактериемия характеризовалась полимикробностью (33,5%); в одной 

пробе крови выделяли одновременно два, три или четыре разных микроорга-
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низма (75,4%, 18,8% и 5,8% соответственно). Ассоциации полимикробности 

отличались разными комбинациями, состоявшими из разных видов аэробных 

бактерий (47,8%), аэробных с анаэробными бактериями (42,0%), разных ви-

дов анаэробных бактерий (2,9%) и бактерий с грибами (7,2%).  

Лейкоцитарный слой так же использовали в качестве материала для 

микроскопического исследования пробы крови. Готовили по два стекла-

мазка и окрашивали по Граму. Было просмотрено 339 мазков внегоспиталь-

ных пациентов. Микроорганизмы были обнаружены в 329 (97,1%) мазках. По 

операционным характеристикам метод обнаружения микроорганизмов в лей-

коцитарном слое показал чувствительность в 100%, специфичность – 74,4%, 

прогноз положительного результата – 82,3%, относительный риск – 1,1%.  

Морфологическая характеристика обнаруженных микроорганизмов пред-

ставлена в таблице 3. 

Таблица 3. Обнаруженные микроорганизмы в мазках крови больных с ВГИК 

Мазки крови 

(n=329) 

Микроорганизмы 

бактерии ассоциация бактерий и грибов грибы 

абс. 102 220 7 

% 31,0 66,9 2,1 

95% ДИ 26,2-36,2 61,6-71,7 1,0-4,3 

 

Ассоциации бактерий с грибами обнаруживали в 2,2 раза чаще, чем од-

ни бактерии или грибы в мазках крови (66,9%, 31,0% и 2,1% соответственно). 

В настоящее время бактериально-грибковый симбиоз приобретает патогене-

тическое значение. Отдельные грибы реже видны в мазках по сравнению с 

симбиозом их с бактериями. При отрицательной гемокультуре диагностирова-

ли ИК микроскопическим методом в 61,3% случаев. Диагностическое значение 

микроскопии мазка крови заключалось в обнаружении бактерий, дрожжевых 

клеток, мицелиальных форм гриба, ассоциации бактерий с грибами на фоне 

отсутствия выделения грибов из крови. Мицелиальные формы были обнару-

жены в 69,0% случаев. Микроскопическая техника исследования крови поз-

волила показать наличие двух форм у грибов в крови. Ценность микроскопи-

ческого метода заключается в расширении диагностической информативно-

сти при ИК, в обнаружении микроорганизмов, не дающих рост в гемокульту-

рах.  

Заключение  

Культуральное исследование лейкоцитарного слоя в образцах крови с 
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инкубированием в аэробных и анаэробных условиях позволило диагностиро-

вать ВГКИ у 48,0% терапевтических пациентов и чаще у женщин молодого 

возраста. Выделенные 297 штаммов микроорганизмов состояли из аэробных 

(73,4%) и анаэробных бактерии (24,2%), а также грибов (2,4%). Ведущими 

этиологическими агентами ВГИК были грамположительные кокки. ВГИК 

характеризовалась полимикробностью гемокультур (33,5%) с одновременным 

выделением от 2-х до 4-х различных микроорганизмов в одной пробе крови.  

Микроскопический метод исследования лейкоцитарного слоя расцени-

ли как экспресс-метод диагностики ИК по скорости получения предвари-

тельного ответа (2 часа) и по возможности назначения эмпирической анти-

микробной терапии. Из 339 мазков внегоспитальных пациентов микроорга-

низмы были обнаружены в 97,1% случаев. Среди обнаруженных морфологи-

ческих форм чаще фигурировали ассоциации бактерий с грибами (66,9%). 

Особенностью микроскопического метода является то, что он способен вы-

являть микроорганизмы в пробе крови при отрицательной гемокультуре 

(61,3%), в том числе мицелиальные формы грибов (69,0%). Положительные 

находки при микроскопии устанавливают диагностическую связь между выяв-

ленными в крови микроорганизмами и вероятностью ИК.   

Применение лейкоцитарного слоя пробы крови, представляющего со-

бой концентрат микроорганизмов с лейкоцитами крови, обладает высокой 

диагностической эффективностью. 
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