
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КУЛЬТУРАЛЬНОЙ 
ХРОМОГЕННОЙ СРЕДЫ ДЛЯ ВЫДЕЛЕНИЯ 
И ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ ПАТОГЕНОВ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ 
ЛГ. Боронина, 1,

2 Е.В. Саматова, 1•
2 Кукушкина МП. 1•

2
, С.М. Блинова, 1.2 С. С. У стюzова, 1 

I ГУЗ «Обмстная dете1сая 1СJ1,U1m-ческая больница № 1 »,

2 ГБОУ ВПО «Уральская госуiJарственная меiJицинская акаiJемия» 
МиюiJравсоцразвития России, Екатеринбург 

нфекции мочевыводящих пугей (ИМП) относятся к 
самым распространенным инфекционным заболевани­
ям, которые требует значительных финансовых затрат. 

В ClllA на ИМП приходится более 7 млн. визитов к врачу в 
год, из них более 2 млн. связаны с циститом. Около 15% всех 
амбулаторно назначаемых антибиотиков, общей стоимостью 
более 1 млрд. долларов в год, выписываются по поводу ИМП. 
Более того, прямые и непрямые затраты на внебольничные 
ИМП превышают 1,6 млрд. долларов ClllA в год. 
ИМП являются причиной более 100 ООО госпитализаций в 
год, преимущественно по поводу пиелонефрита. На их долю 
также приходится как минимум 40% от всех нозокомиальных 
инфекций, которые в большинстве случаев обусловлены кате­
теризацией мочевого пузыря. У 25% пациентов с установлен­
ным с.7 дней мочевым катетером развивается нозокомиальная 
бактериурия, при этом ежедневный риск её развития состав­
ляет 5%. Более того, возбудители инфекций подвергаются 
воздействию факторов внугрибольничной среды, в том числе 
«селективному давлению» антибиотиков и антисептиков [2]. 
ИМП также широко распространены и в детском возрасте 
(около 18 на 1 000 детского населения). Начало заболевания 
часто приходится на первый год жизни и, как правило, про­
текает в виде острого пиелонефрита. В периоде новорожден­
ности ИМП преимущественно регистрируется у мальчиков 
(до 3%), затем к году происходит снижение их частоты до 
1-2%. Заболеваемость ИМП у мальчиков в дошкольном воз­
расте составляет не более 0,5%, а периоде пубертата - всего
О, 1 %. У девочек частота ИМП с возрастом увеличивается (на
1 году- 2,7%; в дошкольном возрасте - 4,7%; в школьном
возрасте составляет от 1,2 до 1,9%). Лечение ИМП бывает
успешным не у всех больных. В течение ближайших трех
месяцев после первого эпизода ИМП рецидивирует у большей
части пациентов, в связи с чем, нередко, требуется проведе­
ние повторных курсов антибактериальной терапии. От того,
насколько правильно выбрана стартовая антимикробная тера­
пия ИМП, зависит в конечном итоге эффективность лечения
и прогноз заболевания [1].
Поэтому важно обеспечить своевременную и качественную
микробиологическую диагностику ИМП и определение чувс­
твительности к антибиотикам выделенных патогенов для обес­
печения рациональной антибактериальной терапии.
Цель. Оценить возможность применения CHROMagar™ 

Orientation (CHROMagar, Франция) для одномоментного иссле­
дования бактериурии культуральным методом и дифференциа­
ции микроорганизмов при инфекции мочевыводящих пугей.
Материалы и методы. С 24 марта по 25 июля 2011 года в
лаборатории клинической микробиологии ОДКБ № 1 среда
CHROMagar™ Orientation (CHROMagar, Франция) исполь-

зовалась для посева мочи от пациентов с осложнёнными и 
не осложнёнными инфекциями мочевыводящих путей из 
отделений стационара - всего 1 342 проб. Сбор и доставка 
мочи производилась согласно МУ 4.2.2039-05 «Техника сбора 
и транспортирования биоматериалов в микробиологические 
лаборатории». Посев средней порции угренней мочи осущест­
влялся по методу Айзенберга [3] с последующей инкубацией 
при температуре 37°С 18-24 часа. Выделенные культуры иден­
тифицировали с помощью классических бактериологических 
методов, а также с использованием тест-систем для полуавто­
матического - ATB-expression (BioMerieux, Франция) и авто­
матического - MicroScan WalkAway96 (Siemens, Германия) 
анализаторов. 
Результаты исследования и обсуждение. CHROMagar™ 

Orientation (CHROMagar, Франция) - это хромогенная среда, 
предназначенная для выделения и дифференциации патогенов 
мочевых пугей. Производителем предлагается следующая диф­
ференциация микроорганизмов по внешним признакам коло­
ний - цвету (согласно русскоязычной версии инструкции, 
размещенной на сайте http://drgtech.ru/ drg_orientation.htm): 
Escherichia coli - красные; Enterococcus - бирюзовые; Klebsiella, 
Citrobacter, Enterobacter - голубой металлик; Proteus - с ко­
ричневым ореолом; Pseudomonas - кремовые, полупрозрач­
ные; Staphylococcus aureus - золотые, матовые, нет роста; 
Staphylococcus saprophyticus - розовые, матовые, нет роста. 
За данный период было исследовано всего 1342 пробы мочи, 
из них в 769 (57,3%) рост микроорганизмов не был обнаружен. 
В 238 (17,7%) выявлена контаминация (выделено с.3-х куль­
тур). В 25% (335 проб) наблюдался рост микроорганизмов 
преимущественно в монокультуре (67%), две культуры (33%). 
Всего выделено 447 штаммов микроорганизмов. 
Из 101 штамма Е. coli, выделенной на CHROMagar™ 

Orientation, 96 штаммов (95%) были сиреневого цвета или с 
вариацией от светло-сиреневого до темно-сиреневого оттенка; 
1 о/о (1 штамм) светло-бирюзовые, по 2% (2 штамма) фиолето­
вые и сине-сиреневые. 
Из 7 штаммов лактозонегативной Е. coli 80,7% (6 штаммов) 
также были сиреневого цвета и лишь в 14,3% (1 штамм) бес­
цветного. Согласно русскоязычной инструкции колонии Е. coli 
должны быть красного цвета, при этом в англоязычной версии 
от темно-розового до красноватого. По результатам нашего 
исследования колонии Е. coli были окрашены в сиреневый цвет 
или его вариации от светло-сиреневого до темно-сиреневого 
оттенка. Предположительно подобная разница в цветовой 
дифференциации в данном и последующих случаях связана 
с нюансами перевода и субъективностью цветовосприятия, 
поэтому рекомендуется сверяться с англоязычной версией и 
фотографиями на сайте производителя. 




