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Оценка эффективности использования автоматизированной ПЦР-системы 
для выявления метициллинрезистентного и метициллинчувствительного 
золотистого стафилококка в клиническом материале травматолого-
ортопедических больных
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Оценили эффективность использования автоматизированной ПЦР системы GeneXpert DX («Cephеid», США) для выяв-
ления S. aureus (SA) и метициллинрезистентного S. aureus (MRSA) при инфекции кожи и мягких тканей у ортопедических 
больных в сравнении с бактериологическим методом. Анализ результатов исследования материала от больных, получен-
ного в 2009–2011 гг. (для идентификации микроорганизмов использовали анализатор Vitek-2), показал, что выделить и 
идентифицировать возбудитель удалось в 70,04% из 2153 изученных образцов. Представители рода Staphylococcus со-
ставили 56% штаммов. На долю MRSA приходилось 29,8% изолятов SA. С применением системы GeneXpert DX в 2012 г.  
исследовали 50 образцов клинического материала. Выявлено полное совпадение результатов по выявлению SA/MRSA 
при использовании данного метода и бактериологического исследования в случае обнаружения возбудителя. ДНК SA вы-
явлена у 61,5% пациентов, у которых при использовании бактериологического метода выделить и идентифицировать 
возбудитель не удалось. У 25% больных обнаружили ДНК MRSA, что позволило начать соответствующую терапию и 
получить клинический эффект. Диагностика с использованием системы GeneXpert занимала не более 1,5 ч от момента 
доставки образца в лабораторию. Применение ПЦР системы GeneXpert является эффективным дополнительным мето-
дом выявления SA/MRSA, не исключающим проведения микробиологического исследования.
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 The article considers the evaluation of effectiveness of application of automated polymerase chain reaction system GeneXpert DX 
("Cepheid USA) as compared with bacteriologic method in detection of  S. aureus (SA) and meticillin-resistant  S. aureus (MRSA) 
under infection of skin and soft tissues in orthopedic patients.  The results of analysis of material from patients got in 2009-2011 
using analyzer Vitek-2 to identify microorganisms demonstrated that separation and identification of agent was successful in 
70.04% of 2153 examined samples. The representatives of genus of Staphylococcus   made up 56% of strains. The percentage of 
MSRA consisted 29.8% 0f SA isolates. In 2012, the GeneXpert DX system was used to analyze 50 samples of clinical material. The 
analysis established full matching of results of detection of SA/MRSA in case of using this method and bacteriological analysis to 
detect agent. The DNA of SA was detected in 61.5% of patients in whom the application of bacteriological method was unsuccessful 
in separation and identification of agent. In 25% of patients DNA of MRSA was detected. This occurrence made it possible to 
begin corresponding therapy and to get clinical effect. The diagnostic using GeneXpert DX system took less than 1.5 hours from 
moment of availability of sample in laboratory. The application of polymerase chain reaction system GeneXpert DX is an effective 
additional method to identify SA/MRSA which does not exclude application of bacteriological analysis.

K e y  w o r d s :  Staphylococcus aureus, sensitivity to meticillin, polymerase chain reaction, automated system, trauma orthopedic 
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В индустриально развитых странах до 80% инфекцион-
ных заболеваний костей представлены посттравматическим 
или постхирургическим остеомиелитом, при этом от 10 до 
30% острых форм заболевания переходят в хроническую [1]. 
Основными путями инфицирования служат гематогенный, 
нередко как следствие бактериемии; контактный, при кото-
ром инфекция распространяется из очагов локального вос-
паления близлежащих тканей; или прямой, когда микробная 
инфильтрация кости возникает в результате травматического 
повреждения, хирургического вмешательства, в особенности, 
если оно сопровождается имплантацией искусственного мате-

риала, например как осложнение операций по замене суставов 
(артропластики) [4–6]. В последние годы во всем мире неу-
клонно нарастает количество артропластических операций. 
Так, по расчетным данным, только в США к 2030 г. количество 
ежегодных операций по замене тазобедренного сустава до-
стигенет 57 200, а операций по замене коленного сустава пре-
высит 3, 48 млн [7]. Наличие импланта нередко способствует 
развитию хронической формы инфекционного процесса, при 
которой антибиотикотерапия является малоэффективной и 
требуется проведение повторного хирургического вмешатель-
ства, сопровождающегося удалением импланта и окружаю-
щих его инфицированных мягких тканей [8–11]. Золотистый 
стафилококк является ведущим возбудителем как септическо-
го артрита, так и остеомиелита. Его обнаруживают в 37–67% 
положительных высевов, тогда как коагулазонегативные ста-
филококки обнаруживают в 5–15% [2]. Среди коагулазонега-

Д л я  к о р р е с п о н д е н ц и и :
Пхакадзе Тамара Яковлевна, д-р мед. наук, зав. лаб. микробиологии
Адрес: 127299, Москва, ул. Приорова, 10



49

МИКРОБИОЛОГИЯ 

тивных видов в качестве возбудителей инфекций в ортопедии 
доминирует S. epidermidis. Регистрируются также инфекции, 
вызванные S. hominis, S. capitis, S. simulans, S. lugdunensis и 
другими видами. Продолжительность антибиотикотерапии в 
среднем составляет 4–6 нед, но может быть и более длитель-
ный период [6, 13, 14] – до 70 [5].

Ранняя этиологическая диагностика раневой инфекции у 
травматолого-ортопедических больных, своевременно нача-
тая адекватная антибиотикотерапия способствуют эффектив-
ному лечению и препятствуют формированию хронической 
формы заболевания.

Цель работы – оценить эффективность и целесообраз-
ность использования автоматизированной ПЦР (полиме-
разная цепная реакция) системы GeneXpert DX («Cephеid», 
США) c картриджами для выявления S. aureus (SA) и ме-
тициллинрезистентного S. aureus (MRSA) для быстрого 
определения наличия этих микроорганизмов в клинических 
образцах материала от больных с инфекцией кожи и мягких 
тканей в травматолого-ортопедическом стационаре.

Материалы и методы. 50 образцов материала от 47 боль-
ных с инфекцией мягких тканей и остеомиелитом (раневое 
отделяемое, операционный материал, отделяемое свища, ге-
матомы, дренажа) исследованы в лаборатории микробиоло-
гии ФГБУ ЦИТО им. Н.Н. Приорова Минздрава РФ в период 
с мая по июль 2012 г. В числе обследованных больных были 
пациенты с диагностированной инфекцией, обусловленной 
S. aureus (8 человек), пациенты, материал от которых иссле-
довали впервые и возбудитель инфекции соответственно был 
неизвестен (26 человек), а также пациенты с клиническими и 
лабораторными признаками инфекции, в материале которых 
при бактериологическом исследовании наличия микрофлоры 
не обнаружено (13 человек).

Для исследования использовали автоматизированную 
ПЦР-систему GeneXpert DX, состоящую из 2-модульного 
анализатора ПЦР GeneXpert DX с принадлежностями и кар-
триджей MRSA/SA SSTI, предназначенных для быстрого 
определения наличия SA и MRSA в клиническом материале 
от больных с инфекцией кожи и мягких тканей с помощью 
ПЦР в реальном времени на основании выявления ДНК SA 
или MRSA. Все этапы анализа проводили в одноразовом ав-
тономном закрытом картридже, что полностью исключает 
контаминацию образцов и окружающей среды. Образец мате-
риала от больного, доставленный в лабораторию в пробирке 
с транспортной средой, обрабатывали с использованием реа-
гентов, входящих в набор, и помещали в картридж, который 
затем размещали в анализаторе, где происходили автоматизи-
рованная очистка образцов, выделение ДНК, амплификация 
нуклеиновых кислот, а также идентификация полученных 
продуктов реакции. Хранение реагентов осуществляли при 
температуре 2–8oC.

Параллельно выполняли бактериологическое исследова-
ние тех же образцов биологических субстратов от больных 
с использованием для идентификации выделенных микро-
организмов и определения их антибиотикорезистентности 
автоматического анализатора Vitek-2 компакт ("БиоМерье", 
Франция). Оценку частоты выделения MRSA в период 2009–
2011 гг. провели на основании ретроспективного анализа ви-
дового состава возбудителей, выделенных из 2153 образцов 
биологического материала (раневое отделяемое, операцион-
ный материал, отделяемое свища, гематомы, дренажа), иссле-
дованного стандартными бактериологическими методами.

Результаты и обсуждение. При исследовании 10 образ-
цов материала от 8 пациентов, у которых ранее выявляли SA 
(у 2 из них изучено по 2 образца с разным временн'ым интер-
валом), в 5 случаях выявлено присутствие MRSA, в 5 случаях 
– SA, но не MRSA. Отмечено полное совпадение результатов 
(табл. 1).

Как свидетельствуют данные, представленные в табл. 1, 
для 26 пациентов, у которых возбудитель инфекции был не-
известен, также отмечена полная идентичность результатов: 

в тех случаях, когда ПЦР-анализ демонстрировал наличие 
MRSA, этот микроорганизм выявляли и бактериологиче-
ским методом. В тех случаях, когда отмечали наличие SA, 
при бактериологическом исследовании обнаруживали мети-
циллинчувствительный S. aureus. При отсутствии MRSA/SA 
по данным системы GeneXpert бактериологический метод 
демонстрировал отсутствие микрофлоры или наличие коа-
гулазонегативных видов стафилококка (CoNS), в том числе 
метициллинрезистентных (MRCoNS). Особого внимания за-
служивают результаты исследования материала от больных 
с клиническими и лабораторными признаками инфекции, у 
которых не удавалось выявить возбудитель бактериологи-
ческим методом. Как показывают данные, представленные 
в табл.1, использование системы GeneXpert DX позволи-
ло выявить ДНК SA у 61,5% пациентов, при этом почти у 
¼ части обследованных больных обнаружена ДНК MRSA, 
что позволило начать соответствующую терапию и получить 
клинический эффект.

Использование системы GeneXpert позволило существен-
но ускорить получение окончательного результата по выявле-
нию MRSA/SA. Диагностика занимала от момента доставки 
образца в лабораторию не более 1,5 ч, а при бактериологиче-
ском методе продолжительность исследования составляла не 
менее 2–3 сут.

Как показали результаты клинического испытания, про-
веденного в лаборатории микробиологии ФГБУ ЦИТО им. 
Н.Н. Приорова, использование ПЦР системы GeneXpert DX, 
состоящей из 2-модульного анализатора ПЦР GeneXpert DX 
с принадлежностями картриджей MRSA/SA SSTI, для бы-
строго выявления S. aureus (SA) и метициллинрезистентного 
S. aureus (MRSA) из различных видов материала от больных, 
является эффективным методом быстрого выявления MRSA/
SA и этиологической диагностики инфекционных осложне-
ний, что имеет не только важное медицинское, но и экономи-
ческое значение.

Ретроспективный анализ видового состава микроорганиз-
мов, выделенных из материала от больных в 2009–2011 г., по-
казал следующее (табл. 2).При изучении 2153 образцов были 
получены 1663 культуры микроорганизмов, т. е. выделить и 

Т а б л и ц а  1
Сравнение результатов выявления SA/MRSA с помощью систе-
мы GeneXpert DX и классического бактериологического метода

Обследованные 
пациент

Варианты ре-
зультатов

Количество результатов

Xpert 
MRSA/SA 

SSTI

бакте-
риологиче-
ский метод

С наличием SA в кли-
ническом материале 
(n = 8)

SA+; MRSA+ 5 5
SA+; MRSA- 5 5
SA-; MRSA- – –
В с е г о ... 10 10

С неизвестным воз-
будителем (n = 26)

SA+; MRSA+ 6 6
SA+; MRSA- 10 10
SA-; MRCoNS- 8 8
SA-; MRCoNS+ 0 2
В с е г о . . . 26 26

С клиническими и 
лабораторными при-
знаками инфекции, у 
которых при исполь-
зовании классиче-
ского бактериоло-
гического метода не 
выявлен возбудитель 
(n = 13)

SA+; MRSA+ 3 0
SA+; MRSA- 5 0
Прочие микро-
организмы

– 0
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идентифицировать возбудитель удалось в 70,04% изученных 
исследованных проб. Представители рода Staphylococcus 
занимали доминирующее положение: они составили 56% 
штаммов. В числе коагулазонегативной группы на долю ме-
тициллинрезистентных приходилось 41,8% культур, в числе 
S. aureus. – 29,8% культур. Частота выявления других видов 
бактерий существенно ниже и только для видов Acinetobacter 
превышала 10%, составив 12,6%.

С целью периоперационной профилактики инфекцион-
ных осложнений у пациентов преимущественно использо-
вали цефалоспорины I (цефазолин) и II (цефуроксим) по-
колений, реже – защищенные пенициллины, в частности 
амоксициллина клавулонат. В тех случаях, когда считали 
целесообразным использование препарата с более широким 
спектром активности, применяли цефтриаксон. Продолжи-
тельность антибиотикопрофилактики составляла 24–72 ч в 
среднем при неосложненной операции и послеоперацион-
ном периоде. У некоторых пациентов в силу их особенностей 
(клинических, анамнестических, лабораторных и т. д.) сразу 
применяли препараты, активные в отношении MRSA, прово-
дя периоперационную антимикробную терапию такими пре-
паратами, как ванкомицин, линезолид, даптомицин.

Максимально быстрое определение микроорганизма – воз-
будителя является основополагающим для проведения этио-
тропной терапии инфекционных осложнений. Своевремен-
ное начало лечения пациента, направленное именно на тот 
микроорганизм, который вызвал инфекцию, позволяет полу-
чить клинический эффект, способствует сокращению времени 
пребывания больного в стационаре, обеспечивает не только 
медико-социальную, но и экономическую результативность. 
По данным ряда клиник соответствующего профиля Москвы, 
стоимость одного дня пребывания больного в стационаре со-
ставляет от 1500 до 2500 руб. Продолжительность стационар-
ного лечения в неосложненных случаях составляет 7–14 дней. 
При возникновении инфекционных осложнений этот период 
увеличивается минимально до 3 нед.

В тех случаях, когда пациент получал препарат, неактив-
ный в отношении MRSA, в случае обнаружения этого микро-
организма с помощью системы GeneXpert, максимально бы-
стро проводили его смену на соответствующий.

Возможна и такая ситуация, когда у пациента с наличием 
инфекционного осложнения назначенный эмпирически пре-
парат, активный в отношении MRSA, как правило, дорого-
стоящий, в случае необнаружения MRSA при использовании 

диагностики GeneXpert заменяли на другой, этиотропный и 
не столь затратный. Временной фактор также был очень зна-
чимым. Лечение больных с наличием инфекционных ослож-
нений является комплексным и весьма затратным. Про-
должительность лечения больных с остеомиелитом может 
достигать нескольких месяцев. Особое место занимают си-
туации, когда пациент в тяжелом общем состоянии с инфек-
ционным процессом находится по показаниям в отделении 
интенсивной терапии. В этом случае максимально раннее на-
чало соответствующего лечения является жизнеопределяю-
щим. Сокращение сроков пребывания больного в ОРИТ даже 
на 48–72 ч существенно уменьшает затраты на его лечение.

В клинической практике проведение микробиологиче-
ского исследования материала от больного занимает не ме-
нее 48 ч. Назначение антибактериальной терапии на основа-
нии оценки антибиотикорезистентности возбудителя может 
быть осуществлено только по истечении этого времени. 
Возможны случаи, когда не удается выявить возбудитель в 
биосубстрате от больного либо выявленный микроорганизм 
не является истинным возбудителем. Тогда антимикробная 
терапия, назначенная эмпирически либо на основании полу-
ченных результатов, может оказаться неэффективной и до-
статочно продолжительной (1–2 нед). И только исследование 
материала, полученного во время повторного оперативного 
вмешательства непосредственно из очага инфекции, позво-
ляет прояснить ситуацию и тотчас назначить соответствую-
щее лечение.

Заключение. Использование ПЦР-системы GeneXpert DX, 
состоящей из анализатора ПЦР GeneXpert DX с принадлеж-
ностями 2-модульного и картриджей MRSA/SA SSTI для бы-
строго выявления S. aureus (SA) и метициллинрезистентного 
S. aureus (MRSA) из различных видов материала от больных, 
как показали результаты клинического испытания, проведен-
ного в лаборатории микробиологии ФГБУ ЦИТО им. Н.Н. 
Приорова, является эффективным методом быстрого и удоб-
ного выявления MRSA/SA и соответственно этиологической 
диагностики инфекционных осложнений. Не требует специ-
альных условий и длительного обучения персонала.

Применение ПЦР-системы GeneXpert является дополни-
тельным методом, не исключающим проведение культураль-
ного исследования, являющегося стандартом микробиологи-
ческой диагностики, позволяющим выявлять, идентифици-
ровать и определять антибиотикорезистентность различных 
видов бактерий, включая SA/MRSA.
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ В СЕРОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКЕ ИКСОДОВЫХ КЛЕЩЕВЫХ 
БОРРЕЛИОЗОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИММУНОЧИПА

1ФБУН Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора; 2ФГБУ НИИ медицины труда РАМН; 3ФГБУ НИИ ревматологии 
РАМН, Москва; 4ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России

Новый набор реагентов в формате иммуночипа для мультиплексного серологического анализа клещевого боррелиоза 
«Иммуночипборрелиоз» продемонстрировал высокую диагностическую чувствительность и специфичность. Процент 
выявления специфических иммуноглобулинов в «Иммуночипборрелиоз» был выше по сравнению со скрининговыми резуль-
татами в иммуноферментном анализе. Показана высокая корреляция результатов тестирования в иммуночипе с дан-
ными иммунного блоттинга.
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I.N. Manzeniyuk, A.I. Sajin, E.S. Snarskaya, L.P. Ananiyeva, G.A. Shipulin
The new possibilities in serologic diagnostic of ixodes mite-borne borreliosis using 
immunochip

 The new kit of reagents in format of the immunochip "ImmunoChip Borreliosis" for multiplex serologic analysis of mite-borne 
borreliosis demonstrated high diagnostic sensitivity and specificity. The percentage of detection of specific immunoglobulins was 
higher in "ImmunoChip Borreliosis" as compared with screening results in immune enzyme analysis. The high correlation between 
results of testing in immunochip and data of immune blotting is demonstrated ю
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Иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ) занимает лидиру-
ющее положение по распространенности среди трансмиссив-
ных природно-очаговых заболеваний на территории РФ. Для 
постановки диагноза ИКБ важны сбор эпидемиологического 
анамнеза, наличие клинических проявлений заболевания, глав-
ным из которых является мигрирующая эритема. Диагностика 

ранней стадии ИКБ, особенно безэритемных форм заболева-
ния, частота выявления которых, по данным разных авторов, 
варьирует от 10 до 50% и более в зависимости от природного 
очага [1, 3–7, 10, 11], представляет ощутимые трудности.

Сложность диагностики безэритемных форм ИКБ, сход-
ность клинических проявлений ИКБ с некоторыми другими 
клещевыми инфекциями вызывают необходимость проведе-
ния лабораторной верификации диагноза. Серологическое ис-
следование на наличие антител (АТ) к боррелиям признается 
приоритетным, при этом специфический гуморальный иммун-
ный ответ человека на инфекцию может быть представлен АТ 
к большому спектру антигенов Bоrrelia burgdorferi sensu lato и 




