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КЛИНИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 

Условно-патогенные микроорганизмы (УПМ) могут вызывать развитие 
инфекционного процесса при ослаблении иммунной защиты и воздействии 
определенных факторов. К ним относятся хронические заболевания, 
травматические состояния, прием некоторых медикаментов, пребывание в 
стационаре, беременность и роды, преклонный и детский возраст.
Особую значимость имеют УПМ в этиологии нозокомиальных 

(внутрибольничных) инфекций, которые часто характеризуются тяжелым 
течением с увеличением сроков госпитализации. Отделения медицинских 
учреждений характеризуются особенным составом госпитальной флоры 
с преобладанием тех или иных видов микроорганизмов, являющихся 
потенциальными возбудителями инфекций. Их передача может происходить 
от других пациентов или от медицинского персонала [1].
УПМ могут вызывать инфекции различной локализации и степени тяжести: 

от гнойно-воспалительных заболеваний кожи до пневмонии, некротического 
фасциита и менингита. Они также могут быть причиной внебольничных 
инфекций, например, поражений верхних и нижних дыхательных и 
мочевыводящих путей, кожи и мягких тканей и т.д. Особенно тяжело такие 
инфекции могут протекать у пациентов, имеющих различные хронические 
заболевания (сахарный диабет, муковисцидоз, алкоголизм и т.д.) [2].

УПМ вызывают схожие по клиническому проявлению инфекционные 
заболевания, поэтому точно установить возбудителя без лаборатор-
ных исследований невозможно. Дифференциальная диагностика 
необходима для подбора терапии, в том числе в связи с приобретени-
ем УПМ новых свойств, таких так антибиотикорезистентность и спо-
собность к адгезии и пленкообразованию [3].

По предложению Американского общества инфекционных бо-
лезней (Infectious Diseases Society of America, IDSA), несколько 
представителей УПМ выделены в отдельную группу ESKAPE-патоге-
нов — значимых возбудителей нозокомиальных инфекций, способных 
«избегать» бактерицидного воздействия антибиотиков (Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniaе, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.) [5].
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Представители условно-патогенных бактерий классов 
Bacilli, Betaproteobacteria и Gammaproteobacteria 
и их клиническая значимость 

№ Представитель УМП Клиническая значимость

1 Achromobacter 
ruhlandii Наиболее клинически значимы для больных с муковис-

цидозом, доминируют в российской популяции [4]
2 Achromobacter 

xylosoxidans

3 Acinetobacter spp.

Бактерии рода Acinetobacter — частые возбудители тя-
желых нозокомиальных инфекций. A. baumannii отно-
сится к опасным патогенам с множественной лекарст-
венной устойчивостью, входит в группу особо значимых 
ESKAPE-патогенов [5, 6]

4 Burkholderia spp. Клинически значимы для больных с муковисцидозом [4]

5 Citrobacter freundii Часто приобретает множественную лекарственную 
устойчивость к антибактериальным препаратам [7]

6 Citrobacter koseri Часто вызывает инфекционные процессы у новоро-
жденных и у пациентов с ослабленным иммунитетом [8] 

7 Enterobacter 
cloacae

Обладает резистентностью к антибиотикам. ESKAPE-па-
тоген [5, 8]

8 Enterobacteriales Включает в себя множество клинически значимых пред-
ставителей УПМ (Citrobacter spp, E. coli, Klebsiella spp. и др.)

9 Enterococcus spp.

E. faecium (80–90% от всех выделенных у человека энте-
рококков) вызывает нозокомиальную инфекцию, часто 
обладает резистентностью к антибиотикам, ESKAPE-
патоген [5, 9]. E. faecalis (5–10%) — возбудитель внеболь-
ничных инфекций

10 Escherichia coli
Доминирующий возбудитель нозокомиальных инфек-
ций, встречается с множественной резистентностью 
к антибиотикам [10]

11 Haemophilus spp.
Ряд клинически значимых видов (H. infl uenzaе, H. parain-
fl uenzae, H. haemolyticus и тд.). H. parainfl uenzae может 
вызывать до 4% внебольничных пневмоний [11]

12 Haemophilus 
infl uenzae

Более 90% инвазивных форм инфекции H. infl uenzae 
приходится на детей в возрасте до 5 лет, большинство 
которых составляют дети грудного возраста. Один из ос-
новных возбудителей инфекции легких у больных с му-
ковисцидозом [4]

13 Klebsiella 
pneumoniae

Часто приводит к инфекционным патологиям и фаталь-
ным последствиям у пациентов с иммуносупрессией. 
ESKAPE-патоген [5, 12]
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№ Представитель УМП Клиническая значимость

14
Klebsiella 
pneumoniae /
Klebsiella oxytoca

Встречаются мультирезистентные к антибиотикам штам-
мы К. oxytoca [13]

15 Morganella 
morganii

Вызывает инфекции послеоперационных ран и моче-
выводящих путей. Некоторые штаммы обладают устой-
чивостью к нескольким антибиотикам. Mожет вызы-
вать различные инфекционные заболевания с высокой 
смертностью [19]

16 Serratia 
marcescens

Вызывает вспышки нозокомиальных инфекций различ-
ной степени тяжести. Некоторые изоляты резистентны к 
β-лактамазам расширенного спектра или к имипенему [14]

17 Staphylococcus spp.

Особенно опасны для пациентов с ослабленным имму-
нитетом, хроническими заболеваниями и при длитель-
ном пребывании в стационаре. Часто обладают рези-
стентностью к антибиотикам [15]

18 Staphylococcus 
aureus

Может приводить к развитию бактериемии, эндокарди-
та, костно-суставных и плевропульмональных инфекций, 
а также инфекций кожи и мягких тканей. Особо клини-
чески значим для больных с муковисцидозом. ESKAPE-
патоген [4, 5, 16]

19 Stenotrophomonas 
maltophilia

Часто обладает множественной лекарственной устойчи-
востью. Клинически значим для больных с муковисци-
дозом [4, 17]

20 Streptococcus spp. Могут вызывать различные по локализации и степени 
тяжести инфекции, включая инвазивные [18]

21 Streptococcus 
agalactiae

Может вызывать менингиты, бактериемии у новоро-
жденных; послеродовые инфекции у рожениц [18]

22 Streptococcus 
pneumoniae

Один из основных возбудителей пневмоний в мире, по-
ражает пациентов с ослабленным иммунитетом [18]

23 Streptococcus 
pyogenes

Вызывает как легкие, так и тяжелые инфекции, включая 
некротический фасциит, синдром стрептококкового ток-
сического шока и бактериемию [18]

24 Proteus spp.
P. mirabilis, P. vulgaris вызывают инфекции мочеполового 
тракта, раневые инфекции и менингит. P. mirabilis обла-
дает множественной лекарственной устойчивостью [20]

25 Pseudomonas 
aeruginosa

Клинически значим для больных с муковисцидозом. 
ESKAPE-патоген [4, 5]
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ИССЛЕДОВАНИЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ:

при симптомах 
бактериальной инфекции

ИССЛЕДУЕМЫЙ МАТЕРИАЛ:

 биологический материал человека:
- мокрота
- моча
- мазки/соскобы из дыхательных путей, желудочно-кишечного 
и урогенитального трактов

- фекалии
- аспираты
- экссудаты

 бактериальные культуры

Для диагностики бактериальных инфекций используются микроскопи-
ческие, культуральные, серологические и молекулярно-генетические 
методы. 
 Световая микроскопия мазков, окрашенных по Граму, позволяет сделать 

вывод о характере микрофлоры и о соотношениях ее компонентов.
 Бактериологический посев используют для выделения чистых культур 

микроорганизмов и определения их видовой принадлежности. В соче-
тании с этим методом возможно определение чувствительности бакте-
рий к антибиотикам.

 Серологические методы позволяют обнаружить антитела или антигены 
в крови пациента. Однако у этого метода есть ряд ограничений: он про-
водится через несколько дней после начала болезни, а также не отлича-
ется высокой специфичностью (могут наблюдаться перекрестные реак-
ции с антителами против других возбудителей).

 Молекулярно-биологические методы предназначены для обнаружения 
специфических фрагментов микроорганизма и идентификации возбу-
дителя. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) в режиме реального вре-
мени — это высокочувствительный метод, который позволяет быстро по-
лучить результат.

Набор реагентов БакСкрин УПМ предназначен для выявления ДНК 
условно-патогенных бактерий классов Bacilli, Betaproteobacteria и Gam-
maproteobacteria, вызывающих нозокомиальные и внебольничные инфек-
ции, в препаратах ДНК, полученных из биологического материала человека 
и бактериальных культур из этого биоматериала, методом ПЦР в реальном 
времени.
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ОСОБЕННОСТИ НАБОРА РЕАГЕНТОВ

 Комплексное исследование, 
позволяющее выявить широкий 
спектр бактерий трех классов 
и определить долю каждого 
возбудителя в препарате ДНК

 Мультиплексный формат — 
в одной пробирке одновременно 
определяются несколько 
мишеней

 Контроль взятия материала 
(КВМ) при исследовании 
биоматериала человека

 Внутренний контроль позволяет 
оценить качество прохождения 
ПЦР

 Автоматическое формирование 
бланка результатов при 
использовании рекомендуемых 
амплификаторов серии ДТ и 
ПО RealTime_PCR

 Наличие файлов с параметрами 
тестов для автоматической 
установки необходимых 
настроек и расчета результатов

ПРЕИМУЩЕСТВА ПЦР-ДИАГНОСТИКИ ПО СРАВНЕНИЮ 
С ДРУГИМИ МЕТОДАМИ ДИАГНОСТИКИ БАКТЕРИАЛЬНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ

 Идентификация микроорганизмов до заданного таксономического 
порядка: точное определение возбудителя болезни для назначения 
лечения

 Выявление труднокультивируемых микроорганизмов
 Высокая скорость проведения исследования
 Высокая чувствительность
 Отсутствие необходимости манипуляций с живыми бактериальными 

культурами для проведения анализа
 Исследование широкого спектра биоматериала

Рекомендуется использовать совместно с наборами реагентов БакРезиста 
GLA, БакРезиста GLA Van/Mec: выявление генов резистентности к глико-
пептидным и бета-лактамным антибиотикам у бактерий.
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ПЕРЕЧЕНЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ, ОПРЕДЕЛЯЕМЫХ НАБОРОМ 
РЕАГЕНТОВ, И КАНАЛЫ ДЕТЕКЦИИ ПРОДУКТОВ 
АМПЛИФИКАЦИИ

тип
стрипа

№ 
пробирки Fam Hex Rox Су 5

«С
тр
и
п

 №
 1»

1 ОБМ ВК Маркер ̶

2 Streptococcus 
pyogenes ВК ̶ ̶

3 Citrobacter freundii ВК ̶ Citrobacter koseri

4 Burkholderia spp. ВК ̶ ̶

5 Streptococcus 
pneumoniae ВК ̶ Streptococcus spp.

6 Staphylococcus 
aureus ВК ̶ Staphylococcus spp.

7
Klebsiella 

pneumoniae/ 
Klebsiella oxytoca

ВК ̶ Klebsiella 
pneumoniae

8 Acinetobacter spp. ВК ̶ ̶

Состав набора реагентов:
 смеси для амплификации, запечатанные парафином (стрип №1, №2)
 раствор Таq-полимеразы
 минеральное масло
 положительный контрольный образец
 крышки для стрипов

Набор реагентов рассчитан на 12 определений, включая контрольные 
образцы.

Время проведения анализа 
(без учета пробоподготовки): от 1,5 часов.

ХАРАКТЕРИСТИКИ НАБОРА
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Аналитическая 
чувствительность  10 копий ДНК на амплификационную пробирку

Транспортная среда 
для биопроб

Наборы реагентов 
для пробоподготовки 

Детектирующие 
амплификаторы

 СТОР-М 
 СТОР-Ф  ПРОБА-НК-ПЛЮС

 ДТпрайм 
 ДТлайт 
 ДТ-96

производство 
ООО «ДНК-Технология ТС»

производство 
ООО «НПО ДНК-Технология»

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ МАТЕРИАЛЫ И ОБОРУДОВАНИЕ 

тип
стрипа

№ 
пробирки Fam Hex Rox Су 5

«С
тр
и
п

 №
 2

»

9 Enterobacter cloacae ВК ̶ Serratia marcescens

10 Stenotrophomonas 
maltophilia ВК Маркер Haemophilus spp.

11 Haemophilus 
infl uenzaе ВК ̶ ̶

12 Morganella morganii ВК ̶ Enterobacteriales

13 Enterococcus spp. ВК ̶ КВМ

14 Escherichia coli ВК ̶ Pseudomonas 
aeruginosa

15 Streptococcus 
agalactiae ВК ̶ Proteus spp.

16 Achromobacter 
ruhlandii ̶ ̶ Achromobacter 

xylosoxidans
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ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

 ПО RealTime_PCR

Учет и интерпретация результатов реакции осуществляются автоматически 
для приборов серии «ДТ» производства ООО «НПО ДНК-Технология» при ис-
пользовании ПО RealTime_PCR.

Пример результата ПЦР-исследования с использованием детектирующих 
амплификаторов серии «ДТ» и программного обеспечения: анализ оптичес-
ких измерений
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ПРИМЕР БЛАНКА РЕЗУЛЬТАТОВ

БакСкрин УПМ
Дата:  
Номер пробирки:
Ф. И. О. пациента:
Пол:
Возраст:
Врач:
Примечание:
           Информация о лаборатории
Идентификатор образца: 

Логотип

№ Наименование теста Результат

1 ОБМ ОБНАРУЖЕНО (6.9 lg)
2 Achromobacter ruhlandii не обнаружено
3 Achromobacter xylosoxidans не обнаружено
4 Acinetobacter spp. не обнаружено
5 Burkholderia spp. не обнаружено
6 Enterobacteriales ОБНАРУЖЕНО (3.5 lg, <0.1%)

6.1 Citrobacter freundii не обнаружено
6.2 Citrobacter koseri не обнаружено
6.3 Enterobacter cloacae не обнаружено
6.4 Escherichia coli не обнаружено
6.5 Klebsiella pneumoniae + Klebsiella oxytoca не обнаружено

6.5.1 Klebsiella pneumoniae не обнаружено
6.6 Morganella morganii не обнаружено
6.7 Proteus spp. не обнаружено
6.8 Serratia marcescens не обнаружено
7 Enterococcus spp. не обнаружено
8 Haemophilus spp. ОБНАРУЖЕНО (5.3 lg, 2.0-2.4%)

8.1 Haemophilus infl uenzae не обнаружено
9 Pseudomonas aeruginosa не обнаружено
10 Staphylococcus spp. ОБНАРУЖЕНО (3.8 lg, <0,1%)

10.1 Staphylococcus aureus ОБНАРУЖЕНО (4.0 lg, 0.1-0.1%)
11 Stenotrophomonas maltophilia не обнаружено
12 Streptococcus spp. ОБНАРУЖЕНО (5.6 lg, 4-5%)

12.1 Streptococcus agalactiae не обнаружено
12.2 Streptococcus pneumoniae не обнаружено
12.3 Streptococcus pyogenes не обнаружено

Исследование выполнил:   Дата:
      Подпись:

Бланк результатов ПЦР-анализа БакСкрин УПМ получен с использованием 
детектирующих амплификаторов серии «ДТ» и программного обеспечения
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ТРАНСПОРТИРОВАНИЕ И ХРАНЕНИЕ

Транспортирование набора реагентов осуществляют в термокон-
тейнерах с хладоэлементами при температуре внутри контейнера 
от 2 °С до 25 °С не более 5 суток. 

Набор реагентов следует хранить в холодильнике или холодильной 
камере при температуре от 2 °С до 8 °С в течение всего срока годно-
сти набора. 
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