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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

АМП Антимикробный препарат

Бета-НАД Бета-никотинамидадениндинуклеотид

ДЦМ Диско-диффузионный метод
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Часть I. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ БАКТЕРИЙ 
К АНТИБИОТИКАМ

Раздел 1 . Методология оценки чувствительности бактерий к антибиотикам

Введение: общие положения

Основной целью определения (оценки) чувстви­
тельности микроорганизмов к антимикробным препа­
ратам (АМП) является прогнозирование их эффектив­
ности при лечении инфекций у конкретных пациентов. 
Определение чувствительности также проводят с целью 
эпидемиологического наблюдения за распространением 
резистентности среди микроорганизмов и в процессе 
изучения новых препаратов.

Использование унифицированных методов опреде­
ления чувствительности и подходов к  интерпретации 
результатов является необходимым условием для фор­
мирования единой системы обработки, анализа, состав­
ления отчетов и обмена данными для повышения эффек­
тивности системы эпидемиологического наблюдения за 
антибиотикорезистентностью.

В настоящее время теоретически наиболее обосно­
ванным является комплекс подходов к  оценке чувстви­
тельности и интерпретации результатов, предлагаемый 
Европейским комитетом по определению чувствительно­
сти к  антибиотикам (Еигореап СотгпШее оп АпНгшсгоЫа! 
ЗизсерйЬПИу ТезИпд, Е11СА5Т). Наряду с наиболее кор­
ректным термином «антимикробный препарат» Е11СА5Т 
допускает использование традиционного термина «ан­
тибиотик» , к  которым относит вещества природного, 
полусинтетического или синтетического происхож­
дения (последние в строгом смысле относятся к хи­
миотерапевтическим препаратам), проявляющие из­
бирательную активностью в отношении бактерий, и 
потенциально применимые для лечения инфекционных 
болезней. Антисептики, дезинфицирующие средства и 
консерванты к  антибиотикам не относятся. Ш ироко ис­
пользуемый в русскоязычной литературе термин «анти- 
биотикочувствительность» следует рассматривать как 
аналог используемого в документах Е11СА5Т термина 
«апКгтсгоЫа! зизсерКЬИКу» (чувствительность к анти­
микробным препаратам), а термин «определение чув­
ствительности к  антибиотикам» — как аналог термина 
«апКгтксгоЫа! $и5серКЫ1Ну (езИпд» (исследование чув­
ствительности к антимикробным препаратам).

Основным параметром, характеризующим взаимоот­
ношения между микроорганизмом и антибиотиком яв­
ляется величина минимальной подавляющей концентра­
ции (МПК) препарата.

М ПК — это минимальная концентрация антибиотика 
подавляющая видимый рост микроорганизма.

Относительно значений М ПК, установленных рефе­
рентным методом микроразведений в бульоне, «кали­
бруются» как наиболее распространенный в рутинной 
практике диско-диффузионный метод (ДДМ), так и раз­
личные коммерческие методы определения чувствитель­
ности.

Результаты оценки антибиотикочувствительности 
бактерий, полученные с помощью референтного ме­
тода, используют для обоснования микробиологических 
и клинических критериев оценки чувствительности.

Идеология системы оценки чувствительности к ан­
тибиотикам основана на признании факта существова­
ния различий между микробиологической и клинической 
чувствительностью/устойчивостью микроорганизмов. 
С микробиологической точки зрения в пределах попу­
ляций отдельных видов бактерий выделяют следующие 
типы:

* Дикий тип (мл1с1 (уре — МТ), к которому относятся 
микроорганизмы, не имеющие мутационных или 
других приобретенных механизмов устойчивости к 
конкретному антибиотику.

• Недикий тип (поп-у/Нб (уре — 1Ч\А/Т), к которому от­
носятся микроорганизмы, обладающие мутацион­
ными или другими приобретенными механизмами 
устойчивости к конкретному антибиотику.

Принадлежность микроорганизма к одному из дан­
ных типов определяется на основании значений МПК ан­
тибиотиков, получивших название «эпидемиологические 
точки отсечения» (ер1бетю1од1са1 сыбоК уаНез, ЕСОРР).

ЕСОРР это наибольшее значение МПК (или наимень­
шее значение диаметра зоны подавления роста) микро­
организма, не имеющего фенотипически выявляемых
приобретенных механизмов резистентности к препа­
рату.

Значения ЕСОРР для конкретных комбинаций микро­
организм-антибиотик определяют статистическими ме­
тодами на основании анализа характера распределе­
ния М П К антибиотика в отношении р е п р е з е н т а т и в н о й  

выборки изолятов соответствующего микроорганизма.
ти значения являются постоянными видовыми призна­

ками микроорганизмов и не зависят от и з м е н я ю щ и х с я

обстоятельств.
Значения ЕСОРР используются для д и ф ф е р е н ц и а ц и и  

микроорганизмов, обладающих и не обладающих при- 
ретенными механизмами резистентности, и сами по
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себе не позволяют прогнозировать их чувствительность 
к антибиотику.

С практической точки зрения более важным явля­
ется классификация возбудителей инфекции по клиниче­
ским категориям чувствительности на основании вероят­
ности клинической эффективности препарата. Для этой 
цели устанавливаются клинические пограничные значе­
ния М П К и соответствующие диаметры зон подавления 
роста, для обоснования которых изучаются закономер­
ности зависимости между величиной М ПК антибиотика 
в отношении возбудителя, фармакологическими (фарма­
кокинетическими/ фармакодинамическими) характери­
стиками препарата и эффективностью лечения.

В настоящее время выделяют следующие клиниче­
ские категории чувствительности микроорганизма к ан­
тибиотику:

Чувствительный при стандартном режиме дозиро­
вания (Ч)/5и$серИЫе, з1:апбагб боз'шд гед'теп (8) — ми­
кроорганизм оценивается как «Чувствительный при 
стандартном режиме дозирования» при высокой веро­
ятности эффективности терапии при стандартном ре­
жиме дозирования.

Чувствительный при увеличенной экспозиции ан­
тимикробного препарата (У)/5и$серИЫе, Iпсгеазеб ех- 
розиге (I) — микроорганизм оценивается как «Чув­
ствительный при увеличенной экспозиции», при высокой 
вероятности эффективности терапии при увеличении 
экспозиции препарата путем коррекции режима дози­
рования или благодаря его концентрации в очаге ин­
фекции.

Резистентный (Р]/Рез1з(ап1: (Р) — микроорганизм оце­
нивается как «Резистентный» при высокой вероятности 
терапевтической неудачи даже при увеличенной экспо­
зиции препарата.

Экспозиция отражает зависимость влияния антими­
кробного препарата на возбудителя в очаге инфекции 
от пути введения, дозы, интервала дозирования, про­
должительности инфузии препарата, а также его рас­
пределения и пути выведения.

Пограничные значения для оценки клинических ка­
тегорий чувствительности/устойчивости (МПК и ДДМ) 
могут изменяться при появлении новых данных о фар­
макокинетике и фармакодинамике антибиотиков и реко­
мендаций по режиму их применения.

Информация о режимах дозирования и путях введе­
ния антибиотиков, связанных с установленными погра­
ничными значениями, представлена в таблице «Режимы 
дозирования» (см. раздел 2).

Эти определения категорий чувствительности 
должны использоваться только при условии соблюдения 
методологии исследования и оценки результатов в со­
ответствии с данными методическими рекомендациями.

При использовании данных определений и соответ­
ствующих пограничных значений для терапии могут ис­
пользоваться антибиотики, чувствительность возбуди­
теля к которым оценена как «Ч» («5»), так и «У» («I»). 
Категория «У» («I») означает, что экспозиция препарата 
должна быть увеличена (Раздел 2, табл. «Режимы до-

Мегодология оценки чувствительности бактерий к антибиотикам

зирования», инструкции по применению лекарственных 
препаратов). В большинстве случаев (за исключением 
инфекций мочевых путей) это требует увеличения дозы, 
уменьшения интервала дозирования или изменения пути 
введения, например, с перорального на в /в  или с корот­
кой в /в  инфузии на продленную инфузию.

Для препаратов, экспозиция которых не может быть 
значимо увеличена, категория «У» («I») не существует.

Данные, обосновывающие выбор клинических погра­
ничных значений для ряда антибиотиков, приведены на 
веб-сайте Е11СА5Т в разделе «Ооситеп4з» — «ГСаИопа1е 
ОосьтепЬ» (Ы1рз:/Дууумг.еисаз1.огд/боситеп1з/гб/).

1. МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ М П К

М ПК — минимальная концентрация антибиотика, по­
давляющая видимый рост микроорганизма, -основной 
параметр, характеризующий взаимоотношения между 
микроорганизмом и антибиотиком.

Основным методом определения М ПК является ме­
тод последовательных разведений. Для определения 
М П К заданные концентрации антибиотика (чаще всего 
с 2-кратным шагом) вносят в питательную среду, ко­
торую затем засевают культурой исследуемого микро­
организма и после инкубации оценивают наличие или 
отсутствие видимого роста в присутствии различных 
концентраций антибиотика. Известны два основных ва­
рианта постановки метода последовательных разведе­
ний: в агаре и в бульоне. Метод последовательных раз- 
ведений в бульоне, в свою очередь, может выполняться 
в макро- и микро-варианте (в объеме =5 0,2 мл).

Метод последовательных микроразведений в буль­
оне является референтным методом определения М ПК 
и регламентируется международным стандартом 150 
2 0 7 7 6 -1 :2 0 1 9  ("ЗизсерКЬНИу 1езКпд о( т^есКощ адеп1з 
апб еуаЬаНоп о1 ребогтапсе о1 апбтюгоЫа! зьзсерИЬМНу 
1ез1 беуюез — Раб 1: Вго1Н гтсго-бПЩюп геГегепсе те4Ноб 
1ог 1ез1тд 4Ье т  у К го  асИуКу о? апИгтсгоЫа! адеп1з 
адатз1 гар1б1у д го у /1 пд аегоЫс Ьас1епа туо1уеб т  
т^есИоцз сКзеазез.). В Ро с с и й с к о й  Федерации Приказом 
Федерального агентства по техническому регулирова­
нию и метрологии Российской Федерации от 10 ноя­
бря 2022 г. N 1266-ст утвержден и введен в действие 
Национальный Стандарт ГОСТ Р ИСО 20776-1 -2022 , 
идентичный международному стандарту.

Для определения МПК неприхотливых бактерий сле­
дует использовать метод микроразведений в бульоне в 
точном соответствии с ГОСТ Р ИСО 20776-1  -2022; для 
определения М ПК прихотливых бактерий (ЗкерЬососсиз 
зрр., включая 5(гер(ососси$ рпеитошае, НаеторЬИиз 
'тЯиетае, МогахеИа са(аггНаИз, Из1епа топосу1одепез, 
Раз(еиге11а зрр., ЮпдеНа к'тдае, Аегососсиз зрр., Сатру- 
1оЬас(ег зрр. и др.) — эту же методологию с использо­
ванием бульона Мюллера-Хинтон с добавлением лизи-
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рованной лошадиной крови и бета-НАД (бульон МХ для 
прихотливых бактерий, МХ-П), см. раздел 2 .2 .

В настоящее время для практических лабораторий 
доступен целый ряд суррогатных методов определения 
МПК с использованием коммерческих расходных мате­
риалов , например, коммерческие варианты метода ми­
кроразведений в бульоне, градиентный метод, полуав­
томатические устройства и т.д.

Качество коммерческих продуктов должно быть га­
рантировано производителем и соответствовать тре­
бованиям международного стандарта 150 2 0 7 7 6 -2  
(2021), а контроль качества результатов, получаемых 
при их использовании в лаборатории, является ответ­
ственностью пользователей.

2 . ДИСКО-ДИФ ФУЗИОННЫ Й МЕТОД  
ОЦЕНКИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ БАКТЕРИЙ 
К А М П

5(гер(ососсиз зрр. (включая 5. рпеитоп/ае), НаеторННиз 
/пвиепгае, МогахеНа са1аггНаНз, Измена топосу(одепе$, 
Сатру1оЬас(ег ]е]ип '1 и со//, РазЬешеПа тиНосШа, 
СогупеЬасШ'шт зрр., Аегососсиз запди>П1со1а и иг/лае и 
КтдеНа к'тдае (Таблица 1.1).

Возможно использование коммерческих готовых пи­
тательных сред в чашках Петри, а также приготовление 
чашек Петри с питательной средой непосредственно в 
лаборатории из дегидратированной среды в соответ­
ствии с инструкцией производителя, для прихотливых 
бактерий — с добавлением ингредиентов, перечислен­
ных ниже (3.2.1.1).

Дегидратированная среда Мюллера-Хинтон должна 
соответствовать требованиям Технического стандарта 
ИСО, И С О /ТС  16782 2016  и критериям контроля ка­
чества (см. п. 2.9).

Для определения чувствительности анаэробных бак­
терий диско-диффузионным методом рекомендует ис­
пользовать агар для прихотливых анаэробных бактерий 
(РазНсМоцз АпаегоЬе Адаг, РАА). Методика приготовле­
ния РАА — см. п. 2 .12.1 .

2 .1 . Введение

ДДМ  является одним из первых методов определе­
ния чувствительности к антибиотикам и до настоящего 
времени остается наиболее распространенным в прак­
тических бактериологических лабораториях. Метод мо­
жет применяться для исследования большинства бак­
териальных возбудителей, в том числе и наиболее 
распространенных бактерий со сложными питательными 
потребностями. Метод является универсальным для ши­
рокого круга антибиотиков и не требует использования 
специального оборудования.

ДЦМ является стандартизированным методом, в 
основе которого лежат принципы, изложенные в от­
чете о Международном совместном исследовании 
по определению чувствительности к антибиотикам 
1972 г. (1п1егпа1юпа1 СоНаЬогайуе З ^б у  о1 АпИггпсгоЫа! 
ЗизсерНЬПИу Тезбпд, 1972) и опыт работы экспертных 
лабораторий во всем мире.

Для получения достоверных результатов необходимо 
четко следовать описанной методике без каких-либо от­
ступлений.

2 .2 . Приготовление и хранение 
питательной среды

Для оценки чувствительности бактерий к антибиоти­
кам следует использовать агар Мюллера-Хинтон (МХА): 
без дополнительных ингредиентов (добавок) — дЛЯ 
бактерий с обычными питательными потребностями 
и с добавлением 5% механически дефибринирован- 
ной лошадиной крови и 20 м г/л  Р-НАД для бакте­
рий со сложными питательными потребностями (агар 
Мюллера-Хинтон для прихотливых бактерий, МХА-П)'

Таблица 1.1 . Питательные среды для определения 
чувствительности к антибиотикам

Микроорганизм Питательная среда

Еп(егоЬас{ега1ез Агар МХ

Рзеис/отопаз зрр. Агар МХ

5(епокорНотопаз такорЬШа Агар МХ

Ас!пе1оЬас1ег зрр. Агар МХ

5{арЬу1ососсиз зрр. Агар МХ

Е^егососсиз зрр. Агар МХ

Стрептококки групп А, В, С  и О Агар МХ-П’

5(гер(ососсиз рпеитотае Агар МХ-П1

С трептококки группы У тЗ а пз Агар МХ-П1

НаеторНПиз тНиетае Агар МХ-П1

МогахеНа са1аггНаНз Агар МХ-П1

1Шепа толосу/одепез Агар МХ-П'

Раз1еиге11а тчИосМа Агар МХ-П'

СатруЬЬас1ег /е/шл и со// Агар МХ-П' (п. 2.8)

СогупеЬас(епит зрр. Агар МХ-П1

Аегососсиз запдштсо1а и иг'тае А гар МХ-П'

КтдеИа к'тдае Агар МХ-П1

А еготопаз зрр. А гар МХ

АсЬготоЬас1ег ху/озох/с(апз Агар МХ
У/Ьгю зрр. Агар МХ
бас Шиз зрр. Агар МХ

ВгисеНа те//1ел5/з А гар МХ-П1

ВигккоИепа рзеис1ота1Ы Агар МХ

А гар МХ-П — агар Мюллера-Хинтон + 5°» дефибринированног 
лошадиной крови + 20  м г/л  Р-НАД.

Методология оценки ч . / е с . г в и т е п а - : - . ' г . - '  -
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2 .2 .1 . Процедура приготовления агара МХ и МХ-П

Материалы
• Агар МХ сухой, полученный из коммерческих 

источников.
• Механически дефибринированная лошадиная 

кровь.
• Бета-никотинамидадениндинуклеотид ((3-НАД), чис­

тота > 98%.

Приготовление основного раствора бета-НАД
• Растворить необходимое количество Р-НАД в сте­

рильной деионизированной воде для получения 
раствора с концентрацией 20 мг/мл (основной 
раствор).

• Простерилизовать раствор через мембранный 
фильтр с диаметром пор 0,2 мкм.

• Основной раствор можно хранить в аликвотах при 
температуре -20°С  и размораживать по мере не­
обходимости. Нельзя повторно замораживать не­
использованный раствор.

2.2.2. Приготовление чашек с агаром

• Приготовить и автоклавировать агар МХ согласно 
инструкции производителя.

• Охладить до 42-45°С .
• Для приготовления агара МХ-П к 1 л среды асепти­

чески добавить 50  мл механически дефибриниро- 
ванной лошадиной крови и 1 мл основного рас­
твора 3-НАД. Тщательно перемешать и сразу 
разлить по чашкам.

• Разлить среду в стерильные чашки Петри, таким 
образом, чтобы толщина слоя агара составляла 
4  ± 0,5 мм (приблизительно 25 мл в круглую чашку 
диаметром 90 мм, 31 мл -  в круглую чашку диа­
метром 100 мм, 71 мл -  в круглую чашку диаме­
тром 150 мм, 4 0  мл -  в квадратную чашку раз­
мером 100 х 100 мм). Точный объем среды для 
каждого типа чашек рассчитывается на основа­
нии измерения истинной глубины слоя агара, полу­
чающейся в используемых в лаборатории чашках 
Петри. Размеры чашек могут отличаться у разных 
производителей.

• Не следует перемещать чашки до полного засты­
вания агара.

• Перед использованием необходимо убедиться, что 
поверхность агара сухая. На поверхности агара 
или на внутренней стороне крышки не должно 
быть видимых капель влаги. При необходимости 
чашки следует подсушить при 20 -25°С  в течение 
1 6 -2 0  ч или при 35°С с открытыми крышками в те­
чение 15 мин. Чашки нельзя пересушивать.

2.2.3. Хранение чашек с агаром

• Чашки с агаром, приготовленные в лаборатории, 
должны храниться при 4-8°С .

• Процедура подсушивания, условия и длительность 
хранения чашек с агаром, приготовленных в лабо­
ратории, должны быть определены программой 
внутрилабораторного контроля качества.

• Готовые чашки с агаром коммерческого производ­
ства должны храниться в соответствии с инструк­
циями производителя и использоваться до истече­
ния срока годности, указанного на упаковке.

• Для чашек с агаром (коммерческого производства 
или приготовленные в лаборатории), хранящихся в 
плотно закрытых контейнерах или пластиковых па­
кетах, может потребоваться подсушивание перед 
использованием, так как при высокой влажности 
поверхности среды возможно формирование не­
четкого края зоны подавления роста и вуалеобраз­
ного роста внутри зоны подавления.

2.2.4. Контроль качества

• С помощью поверхностно-активного электрода 
следует убедиться в том, что рН среды находится в 
пределах 7 ,2 -7 ,4 .

• Необходимо проверить глубину агара. Требуемая 
толщина слоя агара 4 ± 0,5 адм.

• Необходимо проверить, что среда обеспечивает 
надлежащий рост контрольного(ых) микроорганиз- 
ма(ов) тех видов, для определения чувствительно­
сти которых она предназначается.

Контроль качества с использованием рекомендо­
ванных контрольных штаммов в соответствии и оцен­
кой соответствия диаметров зон подавления роста до­
пустимым диапазонам необходимо выполнять для всех 
исследуемых комбинаций микроорганизм-антибиотик 
(см. п. 2.9).

2 .3 . Приготовление бактериальной суспензии 
(инокулюма)

• Для приготовления инокулюма используется ме­
тод прямого суспендирования колоний в сте­
рильном изотоническом растворе до плотности 
0,5 по стандарту мутности МакФарланда (приго­
товление стандарта мутности в лаборатории — 
см. Таблица 1.2), что приблизительно соответ­
ствует нагрузке 1-2 х 108 КОЕ/мл (для ЕзсНепсЫа 
со//). Данный метод может быть использован для 
приготовления суспензий всех бактерий, включая 
прихотливые, перечисленные в таблице 1.1.

• Стерильной бактериологической петлей или хлоп­
ковым тампоном необходимо собрать колонии, вы­
росшие на неселективном агаре в течение 1 6 -2 0  ч. 
По возможности следует собирать несколько мор­
фологически идентичных колоний, чтобы избежать 
отбора атипичных вариантов. Суспендировать по­
лученный материал в стерильном изотоническом

Методология оценки чувствительности бактерий к  антибиотикам  ̂ ^ ...................................
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Таблица 1.2 . Приготовление стандарта мутности 
0 ,5  по МакФарланду

Ш аг Действие
Добавить 0 ,5  мл раствора ВаСЬ с концентрацией 
0 ,0 4 8  моль/л  (1 ,175%  раствор ВаСЬ х  2НгО) к  9 9 ,5  мл 
раствора НгЗОд с концентрацией 0 ,1 8  моль/л (0 ,36  Ы) 
(1% по объему) и тщательно перемешать до получения 
гомогенной суспензии.

Правильность приготовления суспензии необходимо про­
верить на спектрофотометре. Поглощение при исполь­
зовании кюветы 1 см должно составить 0 ,0 8 -0 ,1 3  
при длине волны 6 2 5  нм.

Приготовленную суспензию необходимо разлить в гер­
метично закрывающиеся пробирки такого же диаметра, 
как и используемые для приготовления бактериальной 
суспензии.

Хранить приготовленный стандарт необходимо в темноте 
при комнатной температуре.

Непосредственно перед использованием приготовлен­
ный стандарт необходимо тщательно встряхивать на вор- 
тексе.

Стандарт мутности необходимо обновлять или проверять
его оптическую плотность после 6  месяцев хранения.

растворе и тщательно перемешать до получения 
однородной мутности.

• Довести плотность бактериальной суспензии до 
0,5 (допустимые вариации — 0 ,4 -0 ,6 ) по стан­
дарту мутности МакФарланда путем добавле­
ния в суспензию микробной массы или разбав­
ления ее стерильным изотоническим раствором. 
Использование суспензии более высокой или низ­
кой плотности может приводить к формированию 
зоны подавления роста меньшего или большего ди­
аметра, соответственно.

• Для измерения концентрации суспензии рекомен­
дуется использовать фотометрические устройства, 
которые должны быть калиброваны по стандарту 
мутности 0 ,5  по МакФарланду в соответствии с ин­
струкцией производителя.

• Плотность суспензии также может быть опреде­
лена путем визуального сравнения со стандартом 
мутности 0 ,5  по МакФарланду. Сравнение приго­
товленной суспензии со стандартом следует прово­
дить на белом фоне с черными линиями.

• Для приготовления суспензии 51гер1ососси$ рпеи- 
топ/ае предпочтительно использовать колонии, 
выросшие на кровяном агаре. В этом случае плот­
ность суспензии должна соответствовать 0,5 по 
стандарту мутности МакФарланда. При использо­
вании культуры, выросшей на шоколадном агаре, 
плотность суспензии должна быть доведена до 1,0 
(допустимые вариации — 0 ,9 -1 ,1 ) по стандарту 
мутности МакФарланда.

•  Часть правила 1 5 -1 5 -1 5  минут: инокулировать суспензию на 
ние 15 минут после инокуляции чашек с агаром, начать инкубацию

Оптимально бактериальную суспензию следует на­
нести на агар в течение 15 минут, но не позже, чем 
через 60  минут после ее приготовления.*

2 .4 . Инокуляция чашек с агаром МХ и МХ-П

• Перед инокуляцией необходимо убедиться, что 
чашки с агаром достигли комнатной температуры.

• Оптимально бактериальную суспензию следует на­
нести на агар не позже, чем через 15 минут после 
приготовления.1

-  Бактериальная суспензия должна быть всегда 
нанесена на агар не позже, чем через 60 ми­
нут после ее приготовления.

• Погрузить стерильный хлопковый тампон в сус­
пензию.

-  При работе с грамотрицательными бакте­
риями, чтобы избежать нанесения избы­
точного количества суспензии, следует тща­
тельно отжать тампон о внутренние стенки 
пробирки.

-  При работе с грамположительными бактери­
ями не следует отжимать тампон о внутренние 
стенки пробирки.

• При нанесении одной и той же суспензии на не­
сколько чашек с агаром, следует повторить про­
цедуру, описанную в предыдущем пункте для ка­
ждой чашки.

• Инокуляция чашек может производиться вручную 
путем равномерного нанесения суспензии штрихо­
выми движениями на всю поверхность агара в трех 
направлениях или с использованием автоматиче­
ского вращающего устройства. Важно следить за 
тем, чтобы суспензия была равномерно распреде­
лена по всей поверхности агара и между штрихами 
не оставалось промежутков.

-  Особенно важно следить за плотностью нане­
сения штрихов при работе с грамположитель­
ными бактериями.

Диски на поверхность агара необходимо нанести 
не позже, чем через 15 минут после инокуляции 
агара'. Длительное нахождение инокулированных 
чашек при комнатной температуре может привести 
к началу роста бактериальной культуры и ложному 
уменьшению зоны подавления роста.

2 .5 . Нанесение дисков с антибиотиками

Требуемые концентрации антибиотиков в дисках 
представлены в таблицах контроля качества и по­
граничных значений и (раздел 1, п. 2.9; раздел 2).

то ы избежать быстрого снижения качества дис­
ков из-за образования конденсата на них, не сле­
дует открывать картриджи или контейнеры для

ЗГЗр в Т6Ч6 НИР* 1 ^
в трчрьшо 1 I; м инут после при гото вл ен и я , нанести диски в тече-

ение 15 МИНУт после нанесения д и сков .
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хранения дисков до достижения ими комнатной 
температуры.
Диски с антибиотиками должны быть нанесены 
на поверхность агара не позже, чем через 15 ми­
нут* после инокуляции бактериальной суспензии. 
Контакт диска с агаром должен быть полным и 
плотным. После нанесения на поверхность агара 
диски нельзя передвигать, так как диффузия анти­
биотика в среду начинается очень быстро. 
Количество дисков на одной чашке Петри должно 
быть ограниченным для предотвращения пере­
крывания зон подавления роста и взаимодействия 
между антибиотиками. Очень важно обеспечить 
возможность точного измерения диаметров зон 
подавления роста. Максимальное количество дис­
ков на одной чашке Петри зависит от вида микро­
организма и исследуемых антибиотиков. На одну 
чашку диаметром 90  мм следует помещать не бо­
лее 6 дисков, а на чашку диаметром 150 мм — не 
более 1 2 дисков.

-  Для выявления индуцибельной устойчивости к 
клиндамицину у стафилококков и стрептокок­
ков, диски с эритромицином и клиндамицином 
следует расположить на расстоянии 12-20  
мм между краями дисков для стафилококков, 
и 1 2 -1 6  мм — для стрептококков.

Снижение активности АМП в дисках приводит к 
уменьшению диаметра зон подавления роста, что 
является одной из самых распространенных оши­
бок. При хранении дисков необходимо соблюдать 
следующе правила:

-  Хранить диски (включая диспенсеры с дис­
ками) в закрытых сухих контейнерах с инди­
каторным влагопоглотителем, защищенных от 
действия света (некоторые препараты, вклю­
чая метронидазол, хлорамфеникол и фторхи- 
нолоны, инактивируются при длительном воз­
действии света).

-  Основное количество дисков с антибиоти­
ками должно храниться в соответствии с ре­
комендациями производителя. Некоторые 
препараты являются менее стабильными (на­
пример, амоксициллин-клавулановая кислота, 
цефаклор и карбапенемы) и могут требовать 
специальных условий хранения.

-  Рабочие наборы дисков следует хранить в 
соответствии с инструкцией производителя. 
После открытия упаковки диски должны быть 
использованы в течение времени, указанного 
производителем.

-  По истечении срока годности, указанного на 
упаковке, диски должны быть уничтожены.

-  Для контроля надлежащей сохранности актив­
ности дисков с антибиотиками во время хра­
нения необходимо проводить регулярный кон­
троль качества рабочих материалов (п. 2.9).

2 .6 . Инкубация

• Перед инкубацией следует перевернуть чашки 
дном кверху и убедиться, что диски не падают с 
поверхности агара. Начать инкубацию следует не 
позже, чем через 15 минут* после нанесения дис­
ков с антибиотиками. Пре-диффузия АМП в агар 
в случае нахождения чашек при комнатной темпе­
ратуре после нанесения дисков может быть причи­
ной ошибки определения чувствительности — по­
лучения зон подавления роста большего диаметра.

• Расположение чашек Петри в термостате (в част­
ности, количество чашек в одной стопке) может 
привести к их неравномерному нагреву. Учитывая 
разную степень точности работы термостатов, кон­
троль этого этапа исследования, включая количе­
ство чашек в каждой стопке, должен быть частью 
программы внутрилабораторного контроля каче­
ства. Для большинства термостатов пять чашек в 
стопке является оптимальным количеством.

• Условия инкубации для разных групп бактерий 
представлены в табл. 1.3.

Таблица 1.3. Условия инкубации при определении
чувствительности диско-диффузионным методом

Микроорганизм
Еп(егоЬас(ега1ез 

Рзеиботопаз 5рр. 

5(епо1горНотопаз 
таНорНШа 

Аапе1оЬас1ег зрр.

5 (арНуЬсоссиз зрр. 

ЕпШососсиз зрр.

Аеготопаз зрр. 

АсЬготоЬас(ег 
хуЬзохШапз 

У/Ьпо зрр.

ВасШиз зрр. 

ВигкНоМепа рзеибо- 
таПе/

ВасШиз апШгааз 

С трептококки групп А, 
В, С и С  

5{гер{ососсиз 
рпеитотае 

С трептококки группы 
Ушбапз

НаеторНИиз тЯиетае 

МогахеНа саШгЬаНз 

[Ш епа топосу(одепез

Условия инкубации

35  ± 1 “С, обычная атмосфера, 1 8 ± 2 ч 

3 5  ± 1 °С, обычная атмосфера, 18 ±  2 ч 

35  ± 1 °С, обычная атмосфера, 18 ±  2 ч

35  ± 1 °С, обычная атмосфера, 18 ± 2 ч 

35  ± 1 °С, обычная атмосфера, 1 8 ± 2 ч 

35  ±  1 °С, обычная атмосфера, 18 ±  2  ч 
(24  ч —  для гликопептидов)

35  ±  1 °С, обычная атмосфера, 18 ±  2 ч 

3 5  ±  1 °С, обычная атмосфера, 18 ± 2 ч

35  ± 1 °С, обычная атмосфера, 1 8 ±  2 ч 

35  ± 1 °С, обычная атмосфера, 18 ± 2 ч 

3 5  ± 1 °С, обычная атмосфера, 18 ± 2 ч

3 5  ±  1 °С, 

3 5  ±  Г С ,
18 ± 2  ч

35  ±  1 °С, 
18 ± 2 ч 

3 5  ± Г С , 
18 ± 2 ч 

3 5  ±  Г С , 
18 ± 2 ч 

35  ± Г С , 
18 ± 2  ч 

3 5  ± Г С , 
18 ± 2 ч

обычная атмосфера, 17 ±  1 ч 

атмосфера с 4 -6 %  СОг,

атмосфера с  4 -6%  СОг,

атмосфера с  4 -6%  СОг,

атмосфера с  4 -6%  СОг,

атмосфера с 4 -6%  СОг.

атмосфера с 4 -6%  СОг,

* Часть правила 1 5 -1 5 -1 5  минут: инокулировать суспензию на агар в течение 15 минут после приготовления, нанести диски в тече­
ние 15 минут после инокуляции чашек с агаром, начать инкубацию в течение 15 минут после нанесения дисков.
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Окончание таблицы 1.3

Микроорганизм
Рав1еите]!а тикос/ба

ВпзсеПа тЫНепвк

Сатру1оЬас1ег ]е]ип1 

и со//

СогупеЬасЛепит зрр.

Аеготопаз вапдшЫ- 
со!а и иппае

Ктде11а к'тдае

Условия инкубации
35  ± 1 °С, атмосфера с 4 -6%  СО?
18 ± 2  ч

35  ± 1 °С, атмосфера с 4 -6 %  С О 2,
4 8  ± 2  ч

См. п. 2 .8  — Табл.

35  ± 1 °С, атмосфера с 4 -6%  С О 2,
18 ± 2 ч. При слабом росте изолята 
после 1 6 -2 0  ч инкубации следует немед­
ленно продлить инкубацию до 4 0 -4 4  ч, 
после чего провести учет результатов.

35  ±  1 °С, атмосфера с 4 -6%  СО г,
18 ± 2 ч. При слабом росте изолята 
после 1 6 -2 0  ч инкубации следует немед­
ленно продлить инкубацию до 4 0 -4 4  ч, 
после чего провести учет результатов.

35 ±  1 °С, атмосфера с 4 -6%  С О г,
18 ±  2 ч. При слабом росте изолята 
после 1 6 -2 0  ч инкубации следует немед­
ленно продлить инкубацию до 4 0 -4 4  ч, 
после чего провести учет результатов.

• Не следует продлевать инкубацию более дли­
тельно, чем это рекомендовано. Более длительная 
инкубация может привести к появлению бактери­
ального роста внутри зоны подавления и ошибоч­
ной оценки изолята как резистентного.

• При определении чувствительности Еп1егососси$ 
зрр. к гликопептидам резистентные колонии мо­
гут быть выявлены только после 24 ч инкубации. 
Однако учет результатов определения чувстви­
тельности можно проводить через 1 6 -2 0  ч. При 
обнаружении резистентности инкубацию можно не 
продолжать. В остальных случаях следует продол­
жить инкубацию и повторить учет результатов по­
сле истечения 24 ч от момента начала инкубации.

2.6.1 . Контроль качества проведения исследования 
после инкубации

При соблюдении правил подготовки бактериальной 
суспензии и инокуляции чашек с агаром должен сформи­
роваться равномерный сплошной слой бактериального 
роста (газон).

Формирование отдельных колоний вместо сплош­
ного роста свидетельствует о недостаточной плотности 
суспензии. В этом случае исследование необходимо по­
вторить.

Газон должен быть равномерным на всей поверхно­
сти агара. Край зоны подавления роста вокруг дисков с 
антибиотиками должны иметь форму окружности. Края
зон подавления роста должны быть ровными (не зубча­
тыми).

Необходимо оценить соответствие диаметров зон 
подавления роста контрольных штаммов допустимым 
диапазонам, (п. 2.9).

2 . 7 .  Измерение зон подавления роста
и интерпретация результатов определения 
чувствительности

2.7.1. Общие требования

• При измерении зон подавления роста вокруг дис­
ков с любыми АМ П следует ориентироваться на 
зону полного подавления роста микроорганизмов 
(если другое не указано в п. 2 .7 .2  «Измерение ди­
аметров зон подавления роста: особые ситуации»), 
определяемую невооруженным глазом, при распо­
ложении чашки на расстоянии примерно 30 см от 
глаз. Учет результатов можно облегчить, наклонив 
чашку под углом 45° к рабочей поверхности.

• Измерение зон подавления роста на агаре МХ 
без добавок проводят в отраженном свете. Чашку 
Петри с закрытой крышкой располагают дном 
кверху над темной матовой поверхностью (рису­
нок 1 .1-А).

• Измерение зон подавления роста на агаре МХ-П с 
добавками проводят в отраженном свете. Чашку 
Петри помещают дном книзу, крышку снимают (ри­
сунок 1,1-Б).

• Не следует учитывать результаты в проходящем 
свете или использовать увеличительное стекло, 
если это не предусмотрено методикой (см. п. 2.7.2 
«Измерение диаметров зон подавления роста: осо­
бые ситуации»),

• Измерение зон подавления роста необходимо про­
водить с точностью до миллиметра при помощи ли­
нейки или штангенциркуля.

• Используемые автоматические устройства для 
учета результатов должны быть калиброваны по 
отношению к визуальному учету.

• Пограничные значения диаметров зон подавления 
роста для интерпретации результатов и определе­
ния клинических категорий чувствительности пред­
ставлены в разделе 2.

2.7.2. Измерение диаметров зон подавления роста: 
особые ситуации

При формировании изолированных колоний вну­
три зоны подавления роста следует убедиться в чи­
стоте культуры и при необходимости повторить ис­
следование. Если культура чистая, колонии внутри 
зоны следует учитывать при измерении диаметра 
зоны подавления роста (Рис. 1.2-1.6).
При формировании двойной зоны подавления р°' 
ста следует убедиться в чистоте культуры и при 
необходимости повторить исследование. Если 
культура чистая, измерение диаметра следует про­
водить по внутреннему краю зоны подавления р°" 
ста (Рис. 1.7).

При определении чувствительности Рго(еи5 5РР- 
роение внутри зоны не принимается во в н и м а н и е .
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Рис. 1.1 . Измерение диаметров зон подавления роста:
а) на чашках с агаром МХ; 6) на чашках с агаром МХ-П

Рис. 1.2. Зона подавления роста
учитывается по внутреннему 
диаметру роста единичных 
колоний

Рис. 1.3. Зона подавления роста 
отсутствует

Рис. 1.4. Зона подавления роста
учитывается по внутреннему 
диаметру роста единичных 
колоний

Рис. 1.5. Е. соЧ,продуцент Е5В1.. Зона 
подавления роста отсутствует

Рис. 1.6. Н. /пЯиепгае с мутацией
ПСБ. Зона подавления роста 
отсутствует

Рис. 1.7. Измерение диаметра при формировании 
двойной зоны подавления роста

в

Рис. 1.8. Измерение зон подавления роста 
Рго1еиз $рр.

Рис. 1.9. Еп1егоЬас1ега1е5: измерение зоны 
с нечеткой границей
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Рис. 1 .10. 5№рНу1ососси$ зрр.: измерение зоны с нечеткой
границей

Рис. 1 .11 . 5. рпеитоп/ае: измерение зоны с нечеткой границей

Учет результатов проводится по краю зоны пода­
вления роста (Рис. 1.8).

• При формировании нечеткого края зоны подавле­
ния роста чашку располагают над темной поверх­
ностью на расстоянии около 30 см от глаз, границу 
зоны определяют невооруженным глазом. Не сле­
дует подносить чашку к источнику света (учитывать 
в проходящем свете) или использовать увеличи­
тельное стекло. Учет нечетких зон подавления ро­
ста для Еп1егоЬас(ега1ез и 5(арНу1ососсив $рр. про­
водится по внутреннему краю наименее заметного 
роста бактерий (Рис. 1.9, 1.10).

■ При определении чувствительности 5. рпеитоп/ае 
мелкие колонии, видимые невооруженным глазом 
с расстояния 30 см при повороте чашки под углом 
45° по отношению к  рабочей поверхности, должны 
учитываться при измерении зоны подавления ро­
ста. Их присутствие вблизи края зоны может быть 
связано с чрезмерной влажностью агара МХ-П.

Рис. 1 .12. Измерение диаметров зоны подавления роста при 
определении чувствительности бета-гемолитических 
стрептококков на агаре МХ-П: 5. руоделез (А) 
и 51гер1ососси$ гр.С  (Б).

Рис. 1 .13. Измерение диаметров зоны подавления роста при
определении чувствительности альфа-гемолитических 
стрептококков на агаре МХ-П.

Для уменьшения этого эффекта чашки следует под­
сушивать перед использованием (Рис. 1.11).

• При определении чувствительности гемолитиче­
ских стрептококков на агаре МХ-П необходимо 
дифференцировать зону подавления роста (учиты­
вается) и зону гемолиза (не учитывается). Это мо­
жет вызвать определенные трудности:

-  бета-гемолизины диффундируют в агар, по­
этому обычно над зоной гемолиза нет роста 
микроорганизмов;

-  альфа-гемолизины не диффундируют в агар, 
поэтому гемолиз часто является маркером ро­
ста микроорганизмов.

Край зоны подавления роста и дополнительный край 
а гемолиза наиболее характерны при определении чув­
ствительности 5. рлеотоп/'ае к бета-лактамам.

Для облегчения дифференциации зоны подавле­
ния роста и зоны гемолиза, чашку следует просмо- 
треть, поворачивая под разными углами.

-  Над зоной бета-гемолиза рост как правило от­
сутствует (Рис. 1.12).
Обычно рост микроорганизмов наблюдается 
над всей зоной а-гемолиза (Рис. 1.1 3 А) 

некоторых случаях зона а-гемолиза выходит 
за пределы границы роста (Рис. 1.13 Б). Для 
облегчения учета результатов чашку следует 
рассматривать под разными углами.
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2.7.3. Измерение диаметров зон подавления роста: 
частные случаи

• Еп1егоЬас(ега1е5 и ампициллин, ампициллин-суль- 
бактам и амоксициллин-клавулановая кислота

При использовании некоторых серий агара МХ вну­
три основной зоны подавления роста может появляться 
нежный рост, образующий вторую зону. Этот рост сле­
дует игнорировать (Рис. 1.14). При учете результатов 
только по внешней зоне различия в размерах зон между 
различными сериями не выявляются.

• Еп(егоЬас(ега1ез и мециллинам _ , _ „
п  Рис. 1.16. Учет зон подавления роста при оценке
При учете результатов определения чувствительно- чувствительности Еп,егоЬас1ега1ез к темоциллину

сти Еп1егоЬас1ега1е5 к мециллинаму изолированные ко­
лонии внутри зоны подавления роста не учитываются

Рис. 1.17. Учет зон подавления роста при оценке 
чувствительности Е. соН к  фосфомицину

Рис. 1 .14. Учет зон подавления роста при оценке
чувствительности Еп\етоЬас\ега1е$ к ампициллину, 
ампициллину-сульбактаму и амоксициллину- 
клавулановой кислоте

Коагулазонегативные
стафилококки

Нет зоны

НаеторЫ1и$МогахеНа

Рис. 1.18. Учет зон подавления роста при определении 
Рис. 1 .15. Учет зон подавления роста при оценке чувствительности к триметоприму и триметоприму-

чувствительности Еп1егоЬа&ега1е5 к мициллинаму сульфаметоксазолу
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ч
Рост до края диска

Край зоны определяется

Рис. 1 .19. Учет зон подавления роста при определении чувствительности 5. таНорНШа 
к  триметоприму-сульфаметоксазолу

V  ' Рост до края диска
Край зоны определяется

Рис. 1 .20. Учет зон подавления роста при определении чувствительности 
А. ху/озох/Уалз к триметоприму-сульфаметоксазолу

 V  Рост до края диска
Край зоны определяется

Рис. 1 .21. Учет зон подавления роста при определении чувствительности 
6. рзеес/ота//е/ к  триметоприму-сульфаметоксазолу

• Еп(егоЬас1ега1ез и темоциллин
При учете результатов определения чувствительно­

сти Еп(егоЬас1ега1ез к  темоциллину изолированные ко­
лонии внутри зоны подавления роста не учитываются 
(Рис. 1.16).

• ЕзсНег1сЫа соН и фосфомицин
При определении чувствительности Е. соН к фосфо- 

мицину изолированные колонии внутри зоны подавле­
ния роста не учитываются. Измерение диаметра прово­
дится по внешнему краю (Рис. 1.17).

• Триметоприм и триметоприм-сульфаметоксазол: 
общие рекомендации

При определении чувствительности к  триметопри­
му-сульфаметоксазолу внутри зоны подавления может 
наблюдаться слабый рост, распространяющийся до 
края диска в результате наличия антагонистов в среде. 
Такой рост не учитывается, а диаметр измеряется по

наиболее четкому краю (Рис. 1.18). При обнаружении 
двойных зон подавления роста следуйте инструкциям по 
учету результатов, приведенным выше.

• При определении чувствительности 5. таЕорЫНа, 
А. ху1озох1с1апз и В. рзеис1ота11е/ к триметопри­
му-сульфаметоксазолу изоляты, имеющие любые 
признаки наличия зоны подавления роста, диаметр 
которой пограничного значения для чувствитель­
ных изолятов, оцениваются как чувствительные. 
Внутри зоны подавления может наблюдаться до­
статочно выраженный рост. Только в тех случаях, 
если рост распространяется до края диска и не 
имеется никаких признаков наличия зоны подавле­
ния, результат учитывается как отсутствие зоны по­
давления роста (Рис. 1 .19-1 .21).

• При определении чувствительности Аеютопаз 
зрр. и Вшсе//а те/Иепз/з к триметоприму-сульфа-
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Чувствительный — ---------------      —  — —  ------
к  ванкомицину (не УРЕ) Резистентный к ванкомицину (УРЕ)

Рис. 1.23. Учет зон подавления роста при определении чувствительности энтерококков в ванкомицину

Ф
Г

метоксазолу результат учитывается по четкому 
краю зоны, тонкий или вуалеобразный рост внутри 
зоны подавления роста не учитывается. Если чет­
кий край зоны не определяется, диаметр зоны по­
давления следует измерять по внутреннему краю 
зоны (Рис. 1.22).
Еп(егососси$ зрр. и ванкомицин. Если диаметр 
зоны подавления роста ? 12 мм: следует тща­
тельно оценить край зоны подавления роста, рас­
положив чашку дном книзу в проходящем свете 
(поднести чашку к источнику света).

-  Если край зоны подавления роста четкий, изо- 
лят оценивается как чувствительный.

-  При нечетком крае зоны подавления роста, 
наличии изолированных колоний внутри зоны 
или при неясной ситуации следует оценить 
изолят как предположительно резистентный к 
ванкомицину (УКЕ) и выполнить подтверждаю­
щее исследование, даже если с! зоны > 12 мм 
(Рис. 1.23).

-  Изолят нельзя оценивать как чувствительный 
до истечения полных 24 ч инкубации.

51арЬу1ососс1)$ зрр. и бензилпенициллину Если 
диаметр зоны подавления роста ? 26 мм: сле­
дует особенно тщательно осмотреть край зоны 
подавления роста в проходящем свете (поднести 
чашку к источнику света). Если диаметр зоны по­
давления роста ? 26  мм и край зоны четкий (нет 
истончения газона по мере приближения к гра­
нице), изолят должен быть оценен как резистент­
ный (Рис. 1.24). Если диаметр зоны подавления 
роста > 26  мм и граница зоны подавления ро­
ста размытая (постепенное истончение газона по 
направлению к границе), изолят следует оценить 
как чувствительный.
При оценке результатов выявления резистентно­
сти к метициллину у изолятов 5 {арЕу/ососсив аигецз 
следует измерить видимую зону подавления роста 
и тщательно при хорошем освещении осмотреть 
зону с целью возможно обнаружения изолирован­
ных колоний внутри зоны. Эти колонии могут быть 
как следствием контаминации микроорганизмом 
другого вида, так и проявлением гетерогенной ме- 
тициллинорезистентности исследуемого изолята.

с1 зоны подавления 
роста > 26  мм 

и четкий край зоны. 
Резистентный изолят

с) зоны подавления 
роста > 2 6  мм 

и размытая граница 
зоны подавления роста. 
Чувствительный изолят

Рис. 1 .24. Учет зон подавления роста при определении
чувствительности 5. аигеиз к бензилпенициллину

Рис. 1.25. Выявление индуцибельной резистентности
к клиндамицину у 5 1арНу1ососси$ зрр. (0-феномен)
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Рис. 1 .26. Выявление индуцибельной резистентности  к  клиндамицину у 5 /гер(ососсиз зрр . (Р-феномен)

Рис. 1 .27. Учет зон подавления роста при определении
чувствительности Н. /пНиепгае к бета-лактамам

• Выявление индуцибельной резистентности к клин­
дамицину. Об индуцибельной резистентности к 
клиндамицину у стафилококков и стрептококков 
свидетельствует наличие антагонизма между клин- 
дамицином и макролидами. Для выявления анта­
гонизма необходимо поместить диски с эритро­
мицином и клиндамицином рядом на расстоянии 
1 2 -2 0  мм друг от друга (между краями дисков) — 
у стафилококков (Рис. 1.25) и 1 2 -1 6  мм (между 
краями дисков) у стрептококков (Рис. 1.26) и оце­
нить наличие антагонизма (0-феномен).

• Н. /пНиепгае и бета-лактамы. Если в зоне полного 
подавления роста наблюдается область роста во­
круг диска. В этом случае учет результатов прово­
дится по внешнему краю зоны подавления роста 
(Рис. 1.27).

• ВшсеНа те1Неп515 и рифампицин. Следует тща­
тельно осмотреть зону подавления роста. Колонии, 
расположенные вблизи края зоны следует учиты­
вать при измерении диаметра. (Рис. 1.27).

2 . 8 . Особенности определения
чувствительности к антибиотикам 
Сатру1оЬас№г )е/ип1 и со// диско­
диффузионным методом

Особенности методологии определения чувстви­
тельности Сатру1оЬас(ег ]е]ип1 и соН к антибиотикам 
диско-диффузионным методом суммированы в таблице 
Таблица 1.4.

Таблица 1.4 . Диско-диффузионный метод определения
чувствительности Сатру1оЬас1ег уе/ип/ и со//

Питательная
среда

А гар  М-Х с добавлением 5% дефибринированной 
лошадиной крови и 2 0  м г /л  (3-НАД (МХ-П)
Чтобы уменьшить феномен роения, чашки 
с агаром МХ-П следует подсушить перед ино­
куляцией (при 2 0 -2 5 °С  в течение 1 6 -2 4  ч 
или при 35°С  с открытой кры ш кой в течение 
15 мин)

Инокулю м 0 ,5  по стандарту мутности М акФ арланда

Инкубация Микроаэрофильные условия 
41 ± Г С  2 4  ч
После инкубации должен сформироваться сплош­
ной рост в виде ровного газона. При опреде­
лении чувствительности некоторых изолятов 
С. /е /оп/ в течение 24 ч не происходит образова­
ния достаточного для учета результатов роста.
В этом случае следует немедленно продолжить 
инкубацию и провести учет результатов после 
4 0 -4 8  ч инкубации (общее время инкубации) 
Температура инкубации 41 ± 1°С выбрана 
для создания наиболее благоприятных условий 
для роста Сатру1оЬас1ег зрр.

Учет
результатов

Чашку Петри помещают дном книзу в отражен­
ном свете, крышку снимают. При измерении зон 
подавления роста следует учитывать зону пол­
ного подавления видимого роста при осмотре 
чашки невооруженным глазом на расстоянии 
3 0  см, наклоняя чашку под углом 45 ° к  рабочей 
поверхности

Контроль
качества

Сатру1оЬас1ег уе/ип/ АТСС 3 3 5 6 0

2 .9 . Контроль качества

2 .9 .1 .  О б щ а я  и н ф о р м а ц и я

Мониторинг качества выполнения исследований по 
определению чувствительности к антибиотикам про­
водится с использованием специальных к о н т р о л ь н ы х  

штаммов (Таблица 1.5).
Большинство рекомендованных контрольных штам- 

мовы являются чувствительными к антибиотикам.
Для контроля ингибирующего компонента в дисках, 

содержащих комбинации бета-лактамов и и н г и б и т о р о в
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бета-лактамаз, рекомендуется использовать специальные 
штаммы, продуцирующие бета-лактамазы (Таблица 1.5). 
Контроль ингибирующего компонента таких дисков дол­
жен быть частью повседневной программы КК. Активный 
компонент таких антибиотиков контролируется чувстви­
тельными контрольными штаммами.

Повседневная программа контроля качества (КК) 
предусматривает регулярное определение чувстви­
тельности рекомендованных контрольных штаммов. 
Оптимальным является проведение КК ежедневно, по 
крайней мере, для тех антибиотиков, которые включены 
в стандартные наборы.

При повторных исследованиях контрольных штам­
мов, рекомендованных Е11СА5Т, получаемые значения 
М ПК и диаметров зон подавления роста должны слу­
чайным образом располагаться в пределах установлен­
ных диапазонов допустимых значений (Табл. 1.1 0-1.25). 
При наличии > 10 результатов тестирования комбина­
ции контрольный штамм-антибиотик, мода полученных 
значений М ПК должна соответствовать целевому зна­
чению, а среднее значение диаметров зон подавления 
роста должно быть близким к целевому значению (опти­
мально ± 1 мм).

Кроме того, для подтверждения способности метода 
выявлять резистентность, опосредованную известными 
механизмами, необходимо использовать резистентные 
штаммы (Расширенная программа КК выявления отдель­
ных механизмов резистентности (Е5В1, МК5А, УКЕ, Ш ОК 
и мутаций ПСБ), Таблица 1.5). Контрольные исследова­
ния с использованием дополнительного перечня кон­
трольных штаммов следует выполнять при изменениях 
любых параметров тестирования (новая партия дисков 
или среды) и/или ежемесячно.

Контрольные штаммы могут быть получены из кол­
лекций типовых культур или коммерческих источников.

2.9.2. Контрольные штаммы для повседневной
и расширенной программ контроля качества

Перечень и краткая характеристика контрольных 
штаммов, рекомендованных для повседневной про­
граммы контроля качества, приведен в таблицах 1.5 
(полный перечень) и 1.6 (штаммы, рекомендованные для 
контроля качества дисков с комбинациями бета-лакта- 
мов и ингибиторов бета-лактамаз).

В таблице 1.7. приведен перечень основных и до­
полнительных контрольных штаммов микроорганиз­
мов для повседневной программы контроля качества. 
Дополнительные контрольные штаммы используются 
для контроля качества определения чувствительности к 
препаратам, не имеющим диапазона контрольных зна­
чений для основного контрольного штамма и соответ­
ствующей группы микроорганизмов.

Перечень контрольных штаммов микроорганизмов, 
рекомендуемых для выявления механизмов резистент­
ности (расширенная программа КК), приведен в таб­
лице 1.8.

Таблица 1.5. Перечень контрольных штаммов
микроорганизмов, рекомендуемых для 
повседневной программы контроля качества

Микроорганизм
Е$сНег1сЫа соН

ЕасЬепсЫа соН

К/еЬз/'еНа
рпеитоп/ае

ЮеЬз/еНа
рпеитотае
Р$еис1отопа5
аетд/поза

51арЬу1ососси$
аигеиз

Еп1егососси$
(аесаНз

51гер1ососсиз
рпеитотае

НаеторЫ1из
твиетае

Сатру1оЬас1ег
]е]ип1

Штамм
АТСС 25 922  
ЫСТС 12241 
С1Р 76 .24  
Р 5 М 1103 
СС11С 17620 
СЕСТ 434  
АТСС 3 5 2 1 8  
ЫСТС 11954  
С1Р 102181 
0 5 М  59 23  
СС11С 3 0 6 0 0  
СЕСТ 943 
АТСС 700603  
ЫСТС 13368 
ссис45421 
СЕСТ 77 87

АТСС ВАА-2814

АТСС 27853  
ЫСТС 12903 
С1Р 7 6 .1 1 0  
Р 5 М 1117 
С С О С 17619 
СЕСТ 108 
АТСС 2 9 213  
ЫСТС 12973  
С1Р 1 0 3429  
Р 5М  2 5 6 9  
ССОС 15915  
СЕСТ 794  
АТСС 29212  
ЫСТС 12697 
С1Р 10 3214  
0 5 М  2 5 7 0  
ССОС 9 9 9 7  
СЕСТ 795 
АТСС 4 9 6 1 9  
ЫСТС 12977  
С1Р 1 0 4340  
0 5 М 11967  
ССОС 3 3 6 3 8  
АТСС 4 9 7 6 6  
ЫСТС 12975 
С1Р 10 3570  
Р 5 М 11970  
ССОС 29 539  
АТСС 3 3 5 6 0  
ЫСТС 11351 
С1Р 70.2Т  
05 М  4 6 8 8  
С С О С 11284

Характеристика
Чувствительный, дикий тип

Продуцент ТЕМ-1, устойчи­
вый к  ампициллину

Продуцент Е5В1. (5НА18) 
(для контроля ингибирую­
щего компонента дисков 
с комбинациями бета-лакта- 
мов и ингибиторов бета-лак­
тамаз)
КРС-3, 5Н У -11 и ТЕМ-1

Чувствительный, дикий тип

Слабый продуцент бета-лак­
тамаз

Чувствительный, дикий тип

Сниженная чувствитель­
ность к  бензилпенициллину

Чувствительный, дикий тип

Чувствительный, дикий тип 
Параметры тестирования — 
см. Приложение А

2 9  3 Х р а н е н и е  и о б р а щ е н и е  ко н тр о л ь н ы х  ш там м о в

Контрольные штаммы необходимо хранить в усло­
виях, обеспечивающих их жизнеспособность и стабиль­
ность фенотипа. Наиболее удобный метод — хранение 
в бульоне с добавлением глицерина (или коммерческие 
эквиваленты) при температуре -70 : С. Каждый контроль­
ный штамм должен храниться в двух экземплярах, один
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Таблица 1.6 . Контроль определения чувствительности
к  комбинациям бета-лактамов и ингибиторов 
бета-лактамаз1

Микроорганизм
Контроль активного 

компонента

Контроль
ингибитора

бета-лактамаз

Еп1егоЬас)ега1ез2 Е. со/; АТСС 2 5 9 2 2 См. стр. 4 0

Р$ткк>топа$ $рр. Р. аешд 'тоза АТСС См. стр. 4 0
2 7 8 5 3

Еп/егососсиз (аесаЦз Е. со/; АТСС 2 5 9 2 2 См. стр. 4 0
и Е. (аесшт
51гер1ососсиз 5. рпеитоп/ае АТСС См. стр. 4 0
рпеитотав 4 9 6 1 9

Стрептококки 5. рпеитоЫае АТСС См. стр. 4 0
группы у!пс1ап5 4 9 6 1 9

НаеторНПиз Н. юЯиепхае АТСС См. стр. 3 5 4 0
тйиегиав 4 9 7 6 6  или Е. соН АТСС 

2 5 9 2 2

МогахеНа са(аггЬаИз Н. тПиепгае АТСС 
4 9 7 6 6

См. стр. 3 5 4 0

Анаэробные С. регк'тдепз АТСС В. (гадШз АТСС
бактерии 13 124 2 5 2 8 5

РаЫеигеНа зрр. Н. тЯкепзае АТСС См. стр. 4 0
4 9 7 6 6

УИхю зрр. Е. со/; АТСС 2 5 9 2 2 См. стр. 40

Ас/нотоЬас/ег Р. а е т д т о з а  АТСС См. стр. 4 0
ху1озохИапз 2 7 8 5 3

ВиткЬоМепа Е. соИ АТСС 2 5 9 2 2 См. стр. 4 0
рзеиботаПе/

1 Контроль определения чувствительности к  комбинациям 
бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз должен прово­
диться с использованием двух контрольных штаммов: чувстви­
тельного и продуцирующего бета-лактамазу/ы.

2 В соответствии с недавно выполненными таксономическими 
исследованиями определение семейства Еп/егоЬас4епасеае 
было сужено. Отдельные роды и виды, ранее входившие в 
состав семейства, включены в другие семейства внутри порядка 
Еп1егоЬас1ега1ез.

для регулярного использования, второй — как резерв­
ный («архивная» пробирка).

Каждую неделю следует субкультивировать штамм 
из пробирки, предназначенной для регулярного исполь­
зования, на соответствующей неселективной среде. 
После контроля чистоты культуры этот рассев должен 
использоваться ежедневно для подготовки субкультуры 
контрольного штамма в течение недели. Прихотливые 
микроорганизмы, жизнеспособность которых не сохра­
няется при хранении на чашках в течение недели, сле­
дует субкультивировать последовательно ежедневно, 
используя для пересева суточную культуру. Контрольные 
штаммы можно субкультивировать максимально в тече­
ние 6  дней. Затем следует утилизировать чашки и при­
готовить новую чашку, взяв культуру из пробирки, хра­
нящейся в заморозке. Когда содержимое пробирки для 
регулярного использования будет практически израсхо­
довано, следует субкультивировать культуру из резерв­
ной пробирки и из данной субкультуры приготовить дру­
гую пробирку для регулярного использования.

20

Для субкультивирования контрольного штамма сле­
дует брать несколько колоний, чтобы избежать селек­
ции мутантных вариантов.

Для КК определения чувствительности следует ис­
пользовать суточную (1 6 -2 0  ч) культуру контрольного 
штамма.

При работе с контрольными штаммами необходимо 
соблюдать все требования к  проведению работ с клини­
ческими изолятами.

2 .9 .4 .  Периодичность контроля качества

Контроль качества определения чувствительности 
с использованием набора рекомендованных контроль­
ных штаммов следует проводить ежедневно, или как ми­
нимум 4  раза в неделю для тех антибиотиков, которые 
включены в стандартные панели (наборы).

Учет и оценку результатов контрольных исследова­
ний необходимо выполнить до учета результатов клини­
ческих изолятов и сообщения результатов исследования 
лечащему врачу.

Дополнительно к ежедневному контролю качества, 
необходимо проводить контроль качества каждой но­
вой партии агара Мюллера-Хинтон и убедиться, что ди­
аметры зон подавления роста находятся в пределах до­
пустимых диапазонов. Кроме того, для каждой новой 
партии приготовленной среды необходимо убедиться, 
что толщина слоя агара в чашках Петри находится в до­
пустимых пределах.

2 .9 .5 .  Оценка результатов контроля качества

Допустимые диапазоны значений для контрольных 
штаммов представлены в таблицах 1 .1 0 -1 .2 5 . Таблицы 
контроля качества Е11СА5Т содержат диапазоны допу­
стимых значений и целевые значения для каждой комби­
нации контрольный микроорганизм-антибиотик.

При регулярном тестировании контрольных штаммов 

значения диаметров зон подавления должны находиться 
в пределах допустимого диапазона и распре де л яться  

внутри него случайным образом.
• При наличии > 10 результатов среднее арифмети­

ческое значений диаметров зон должно быть близ­
ким к целевому значению (оптимально ± 1 /им от 
целевого значения).

• Результаты каждого исследования ко н тр о л ь н о го  

штамма следует сравнивать с результатами по­
следних 20 исследований этой же комбинации кон­
трольный штамм-антибиотик для свое врем ен н ого  

выявления тенденции отклонения значений от це- 
левого в ту или иную сторону.

• Если диаметры зон подавления роста контроль­

ного штамма в 2 непоследовательных случаях из 
20 находятся за пределами допустимого диапа­
зона — результаты определения чувствительности 

клинических изолятов можно сообщать врачу, но
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Таблица 1.7. Перечень основных и дополнительных контрольных штаммов микроорганизмов для повседневной программы 
контроля качества

Основные рекомендованные штаммы 
_______ для контроля качества1_______

Контроль качества определения чувствительности к АМП, не имеющим 
диапазонов допустимых значений для основных контрольных штаммов1

Микроорганизм Контрольный штамм Препарат Контрольный штамм
Еп)егоЬас1ега1ез2 
Рзеиботопаз зрр.

51епо1юрНотопаз такорЫНа 
Асте)оЬас)ег зрр.

5(арНу1ососси$ зрр. 
Еп1егососсиз (аесаНз 
и Е. (аес/ит

С трептококки групп А, В, 
С и С

51гер1ососсиз рпеитоп/ае

Стрептококки группы утб а п з  

НаеторННиз тНиепгае

МогахеНа са1аггЬаН$ 
Анаэробные бактерии

<./з(ег/а топосу(одепез 
Ц$(епа топосу1одепез 
Раз(еиге11а зрр. 
Сатру1оЬас(ег /е /1/п/ и соН

СогупеЬаЫег/ит зрр.
СогупеЬас1епит сНрН(Нег/ае 
и С. и/сегапз 
Аею соссиз запди/п/со1а 
и А. цг/пае 
КтдеНа к'/пдае 
Аею т опаз зрр.

У/Ьгго зрр.

АсНютоЬас1ег ху/озох/Уалз

ВасШиз зрр.

ВасШиз апН/гас/з 
ВгисеНа те/Непз/з

ВигкНоШег/а рзеиВотаПе/

Е. соН АТСС 25 922  
Р. аегид/поза АТСС 2 7 8 5 3

Е. соН АТСС 25 922  
Р. аегид/поза АТСС 2 7 8 5 3

5. аигеиз АТСС 29 213  
Е. (аесаНз АТСС 2 9 2 1 2

5. рпеитоп/ае АТСС 4 9 6 1 9

5. рпеитоп/ае АТСС 4 9 6 1 9

5. рпеитоп/ае АТСС 4 9 6 1 9  

Н. /лйиелгае АТСС 4 9 7 6 6

Н. тИиетае АТСС 4 9 7 6 6  
8. (гадШз АТСС 25 285  
С. регН/пдепз АТСС 1 31 24 
5. рпеитоп/ае АТСС 4 9 6 1 9  
5. рпеитотае АТСС 4 9 6 1 9  
Н. /пНиетае АТСС 4 9 7 6 6  
С. уе/ип/ АТСС 3 3 5 6 0

5. рпеитоп/ае АТСС 4 9 6 1 9
5. рпеитоп/ае АТСС 4 9 6 1 9

Колистин (МПК)
Пиперациллин (диаметр зоны) 
Тикарциллин (диаметр зоны) 
Колистин (МПК)

Триметоприм-сульфаметоксазол 
(М ПК и диаметр зоны)
Колистин (МПК)
Рокситромицин (МПК) 
Ампициллин-сульбактам (МПК) 
Амоксициллин (МПК) 
Амоксициллин-клавулановая кис­
лота (МПК)
Тейкопланин (МПК)
Миноциклин (МПК)
Триметоприм (МПК) 
Рокситромицин (МПК) 
Тейкопланин (МПК)
Миноциклин (МПК) 
Рокситромицин (МПК)
Цефазолин (МПК)
Тейкопланин (МПК) 
Пиперациллин-тазобактам (МПК  
и диаметр зоны) 
Цефтолозан-тазобактам (МПК)

Бензилпенициллин (МПК)
Ципрофлоксацин (МПК) 
Эритромицин (МПК) 
Тетрациклин (МПК) 
Ципрофлоксацин (МПК)
Ципрофлоксацин (МПК)

5. рпеитоп/ае АТСС 4 9 6 1 9  ! Ципрофлоксацин (МПК)

Н. /пПцетае АТСС 4 9 7 6 6
Р. аегид/поза АТСС 27853

Е. соЯ АТСС 25 922

Р. аегид/поза АТСС 2 7 853

5. аигеиз АТСС 29 213

5. аигеиз АТСС 2921 3 
5. аигеиз АТСС 2 9 213  (МПК) 
5. рпеитоп/ае АТСС 4 9 6 1 9  
(диаметр зоны)
Е. со/; АТСС 25 922

Дополнительно Е. соН К1СТС 13846 
Е. со// АТСС 2 5 9 2 2  
Е. со//АТСС 2 5 9 2 2  
Дополнительно Е. со// ЫСТС 13846

Е. соН АТСС 2 5 9 2 2

Дополнительно Е. со// К1СТС 13846
Н. /пНиетае АТСС 4 9 7 6 6
См. табл. 1.5
Е. со//АТСС 2 5 9 2 2
См. табл. 1.5

5. аигеиз АТСС 2921 3 
5. аигеиз АТСС 2921 3 
5. аигеиз АТСС 2921 3 
Н. /пНиетае АТСС 4 9 7 6 6  
5. аигеиз АТСС 2 9 2 1 3  
5. аигеиз АТСС 29 213  
Н. /пНиетае АТСС 4 9 7 6 6  
Е. со// АТСС 25922  
5. аигеиз АТСС 29213  
См. табл. 1.5

См. табл. 1.5

Бензилпенициллин (МПК)
Триметоприм-сульфаметоксазол 
(М ПК и диаметр зоны) 
Азитромицин (МПК)
Доксициклин (МПК)
Тетрациклин (диаметр зоны) 
Триметоприм-сульфаметоксазол 
(М ПК и диаметр зоны)
Имипенем (М ПК и диаметр зоны) 
Меропенем (М ПК и диаметр 
зоны)
Ванкомицин (диаметр зоны) 
Ванкомицин (диаметр зоны) 
Цефтриаксон (МПК)
Гентамицин (диаметр зоны) 
Стрептомицин (диаметр зоны) 
Доксициклин (МПК)
Тетрациклин (диаметр зоны)

5. рпеитоп/ае АТСС 4 9 6 1 9
5. аигеиз АТСС 29213  
5. аигеиз АТСС 2921 3 
5. аигеиз АТСС 2921 3 
5. аигеиз АТСС 29213
5. аигеиз АТСС 2921 3

5. аигеиз АТСС 29213

5. рпеитоп/ае АТСС 4 9 6 1 9
Е. со// АТСС 2 5 9 2 2

5. аигеиз АТСС 2921 3 
5. аигеиз АТСС 2921 3 
5. аигеиз АТСС 2921 3 
Е. со//АТСС 2 5 9 2 2

Е. со// АТСС 2 5 9 2 2  
Е. со/; АТСС 25 922

Е. 1аесаЧз АТСС 29212  
Е. IаесаНз АТСС 292 1 2 
Е. со/; АТСС 25922 
Е  со/; АТСС 25 922  
Е. со/; АТСС 25922  
5. аигеиз АТСС 29213  
5. аигеиз АТСС 2921 3

Контроль качества определения чувствительности к комбинациям бета-лактамов и ингибиторов бета-лзктамаз должен проводиться с 
использованием двух контрольных штаммов: чувствительного и продуцирующего бета-лактамазу (см. Таблица 2).
В соответствии с недавно выполненными таксономическими исследованиями определение семейства Еп^егоЬасКепасеае было сужено. 
Отдельные роды и виды, ранее входившие в состав семейства, включены в другие семейства внутри порядка Еп1егоЬас1е/э1ез



Таблица 1 .8 . Перечень контрольных штаммов
микроорганизмов, рекомендуемых для выявления 
механизмов резистентности (расширенная 
программа КК)

Микроорганизм
ЮеЬз'/еНа рпеитотае

Й а рЬ укж оо н я  аиеоз

Еп1егососсиз IаесаНв

НаеторЬНиз
!пвиепгав

Ш кш м _
АТСС 7 0 0603  
ЫСТС 13368  
СС11С 45421 
СЕСТ 7 7 8 7  

N € № 1 2 4 9 3  
С Ш 3  67181

АТСС 5 1 2 9 9  
ЫСТС 1 3 3 7 9  
С1Р 1 0 4676  
0 5 М 12 956  
С О Ю  3 4 2 8 9

АТСС 4 9 2 4 7  
ЫСТС 1 2 6 9 9  
С!Р 1 0 4 6 0 4  
0 5 М  9 9 9 9  
СС1К5 2 6 2 1 4

  Характеристика __
Продуцент Е5В1. (5НУ-18)

тесА-положительный, 
гетеро-резистектный
М 8 5А

Высокий уровень рези­
стентности к амино- 
гликозидам (Н1АК) 
и резистентность к  ван- 
комицину (талВ-положи- 
тепьный)

Сниженная чувстви­
тельность к  р-лактамам 
за счет мутаций ПСБ

необходимо выяснить причины неудовлетворитель­
ных результатов КК.

• Если диаметры зон подавления роста контрольного 
штамма в 2 последовательных случаях из 20 на­
ходятся за пределами допустимого диапазона или 
зоны подавления роста вокруг нескольких дисков с 
различными антибиотиками находятся за пределами 
допустимого диапазона в один и тот же день, необ­
ходимо выяснить причины этого несоответствия до 
сообщения результатов определения чувствитель­
ности клинических изолятов. М ожет возникнуть не­
обходимость в повторении исследований.

• Если при исследовании резистентных контрольных 
штаммов ожидаемая резистентность не выявля­
ется — результаты определения чувствительности 
клинических изолятов сообщать нельзя, следует 
выяснить причины несоответствия и повторить ис­
следование.

2.9.6. Возможные источники ошибок

Таблица 1 .9 . Возможные источники ошибок определения
чувствительности диско-диффузионным методом

Источник
ош иб ок

Питательная
среда

Условия
тестирования

Диски с анти­
биотиками

Контрольные
м икроорга­
низмы

Возможная причина

Несоблюдение режима хранения чашек 

Несоблюдение инструкции при приготовлении 

Вариации между различными партиями 
или смена поставщика агара 

Добавки (вариации между партиями, неправиль­
ное количество или истечение срока годности) 

рН

Толщина слоя агара/О бъем агара 

Истекший срок годности

Несоблюдение правила < 1 5 -1 5 -1 5  минут» (нане­
сение суспензии в течение 15 мин, нанесение 
дисков в течение 15 мин, начало инкубации 
в  течение 15 мин)

Инкубация (температура, атмосфера и время) 

Неправильная инокуляция (слишком малая, 
слишком большая плотность суспензии, неравно­
мерная инокуляция)

Условия учета результатов (фон, освещение) 

Определение края зоны подавления роста 

Неправильный выбор диска (другой диск, 
или диск с другой нагрузкой)

Активность антибиотика (неправильное хране­
ние, лабильность антибиотика, истечение срока 
годности)

Использование дисков, не достигших комнатной 
температуры до открытия контейнера 

Чрезмерное количество дисков на чашке (взаи­
модействие между антибиотиками)

Неправильный выбор контрольного штамма
Мутация

Контаминация

Возраст культуры______

Возможными источниками ошибок, возникающих при 
проведении диско-диффузионного метода, могут быть 
проблемы, связанные с дисками, питательной средой, 
условиями проведения исследования и качеством кон­
трольных штаммов (Таблица 1.9).

Оценка результатов исследования аминогликозидов 
может способствовать выявлению неприемлемых вари­
аций содержания двухвалентных катионов в среде, ти- 
гециклина — вариаций в содержании магния, тримето- 
прима-сульфаметоксазола — проблем с содержанием 
тимина и тимидина, эритромицина — неприемлемый уро­
вень рН. Изменение глубины слоя агара в чашке Петри 
выше или ниже допустимых значений может привести 
к формированию зон подавления роста меньшего или 
большего диаметра.

Уменьшение или увеличение диаметров зон подавле­
ния роста вокруг дисков с аминогликозидами при иссле­
довании Р. аегид'тоэа АТСС 27853 по отношению к до­
пустимым значениям могут свидетельствовать о высокой 
или низкой концентрации двухвалентных катионов (Са2Т 
М д2+) в среде, соответственно.

Уменьшение диаметра зоны подавления роста Е. (ае- 
саН$ АТСС 2921 2 вокруг диска с тримтопримом-сульфа- 
метоксазолом ниже допустимых значений может свиде­
тельствовать об избытке тимина и тимидина.
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2 . 10. Повседневная программа контроля качества: целевые и допустимые диапазоны значений 
М П К и диаметров зон подавления роста контрольных штаммов

Таблица 1 .10 . Целевые и допустимые диапазоны значений МП К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
ЕясНепсЫа соИ АТСС 25922  (МСТС 12241 , С1Р 76 .24 , Р5М  1103, СС110 17620 , СЕСТ 434)

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для неприхотливых бактерий (бульон или агар 
МХ). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

АМП
М ПК (мг/л)

Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления 
роста (мм)

Целевые
значения1

Допустимые
значения2

Целевые
значения1

Допустимые
значения2

Азитромицин - - 15 17 14-203
Азтреонам 0 ,1 2 5 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5 30 32 28-36
Амикацин 1-2 0 ,5 -4 30 22 -2 3 19 -26
Амоксициллин 4 2 - 8 - - -
Амоксициллин- 4 2 -8 2 0 -1 0 21 18 -2 4 6
клавулановая к-та45

Ампициллин 4 2 -8 10 18-19 15-226
Ампициллин-сульбактам57 2 1-4 10 -10 21 -2 2 19-2 46
Гентамицин 0,5 0,25-1 10 22-23 19-26
Делафлоксацин 0 ,0 1 6 0 ,0 0 8 -0 ,0 3 Ва Ва Ва
Дорипенем 0,03 0 ,0 16 -0 ,0 6 10 31 27-35
Имипенем 0 ,1 2 5 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5 10 29 26 -3 2
Имипенем-релебактам5-8 0 ,1 25 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5 10-25 30 27-33
Колистин9 0,5 0,25-1 - - -
Левофлоксацин 0 ,0 16 -0 ,0 3 0 ,0 08 -0 ,0 6 5 33 29-37
Меропенем 0 ,0 1 6 -0 ,0 3 0 ,0 0 8 -0 ,0 6 10 31 -3 2 28 -35
Меропенем-ваборбактам510 0 ,0 16 -0 ,0 3 0 ,0 08 -0 ,0 6 2 0 -10 34 31-37
Мециллинам11 0 ,0 6 -0 ,1 2 5 0 ,0 3 -0 ,2 5 10 27 2 4 -3 0
Моксифлоксацин 0 ,0 16 -0 ,0 3 0 ,0 08 -0 ,0 6 5 31-32 28-35
Налидиксовая кислота 2 1-4 30 25 22 -2 8

Неомицин Примечание12 Примечание12 10 17 14 -20

Нетилмицин - « 0 ,5 -1 10 21 18-24
Нитроксолин 4 2 - 8 30 21 18-24

Нитрофурантоин 8 4 -1 6 100 20 17-23
Норфлоксацин 0 ,06 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 10 31-32 28-35
Офлоксацин 0 ,0 3 -0 ,0 6 0 ,0 1 6 -0 ,1 2 5 5 31 29 -33

Пефлоксацин - - 5 2 9 26 -32
Пиперациллин 2 1-4 30 24 21-27
Пиперациллин-тазобактам513 2 -4 1-8 30 -6 2 4 2 1 -2 7

Стрептомицин - - 10 16 12-20

Тигециклин14 0 ,0 6 -0 ,1 2 5 0 ,0 3 -0 ,2 5 15 23 -24 20-27
Тикарциллин 8 4 -1 6 75 27 2 4 -3 0

Тикарциллин- 8 4 -1 6 75 -1 0 27 24-30
клавулановая к-та45

Темоциллин 16 8-32 30 19 16-22’8

Тобрамицин 0,5 0 ,25-1 10 22 18-26
Триметоприм 1 0 ,5 -2 5 2 4 -2 5 21 -28

Триметоприм-сул ьфаметоксазол 15 < 0 ,5 - 1,25-23 ,75 26 23-29

Фосфомицин16 1 0 ,5 -2 2 0 0 17 30 26 -3 4 ’8

Хлорамфени кол 4 2-8 30 24 21-27

Цефадроксил - - 30 17 14-20

Цефазолин 2 1-4 30 24 21-27

Цефалексин 8 4 -1 6 30 18 15-21

Цефепим 0 ,0 3 -0 ,0 6 0 ,016 -0 ,125 30
_
34 31-37

Цеф идерокол9 0 ,1 2 5 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5 30 27 24-30

Цефиксим 0,5 0,25-1 5 2 3 20-26

Цефокситин 4 2 -8 30 26 23 -2 9

Цефотаксим 0,06 0 ,03 -0 ,125 5 2 8 25 -31

Цефподоксим 0,5 0 ,2 5 -1 10 2 5 -2 6 23 -28

Цефтазидим 0 ,1 25 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5 10 26 23-29

Цефтазидим-авибактам5 20 0 ,1 2 5 -0 ,2 5  __ 0 ,0 6 -0 ,5 10 -4 27 24-30

Методология оценки чувствительности бактерий к антибиотикам

--- ОАО Л.ПО



Окончание таблицы 1.10

А М П
М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления 
роста (мм)

Целевые
значения'

Допустимые
значения2

Целевые
значения'

Допустимые
значения2

Цефтаролин 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 5 2 7 2 4 -3 0

Цефтибутен 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 2 5 -1 30 31 2 7 -3 5

Цефтобипрол 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 5 2 8 2 5 -3 1
Цефтолозан-тазобактам5'13 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5 3 0 -1 0 28 2 4 -3 2

Цефтриаксон 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 30 32 2 9 -3 5

Цефуроксим 4 2 -8 3 0 23 2 0 -2 6
Ципрофлоксацин 0 ,0 0 8 0 ,0 0 4 -0 ,0 1 6 5 3 3 2 9 -3 7
Эравациклин 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 20 21 18 -24
Эртапенем 0 ,0 0 8 0 ,0 0 4 -0 ,0 1 6 10 3 2 -3 3 2 9 -3 6

ЕвсЬепсЫа со// АТСС 2 5 9 2 2
(ЫСТС 12 241 , С1Р 76 .24 , й 5 М  1103, ССЦС 17 6 2 0 , СЕСТ 434)

1 Рассчитано Е11СА5Т.
2 Институт по клиническим и лабораторным стандартам (С1.51), М 1 00 -529 , 2 0 19 , кроме диапазонов, выделенных жирным шрифтом/кур­

сивом, установленных Е11СА5Т. Все диапазоны значений валидированы ЕЦСА5Т.
3 Тонкий рост внутри зоны подавления роста, который выявляется при использовании некоторых серий МХА, следует учитывать.
4 Для определения М П К используется фиксированная концентрация клавулановой кислоты 2 м г/л .
5 Контроль ингибирующего компонента см. Повседневный контроль ингибирующего компонента комбинаций бета-лактамов с ингибито­

рами бета-лактамаз).
6 Тонкий рост внутри зоны подавления роста, который выявляется при использовании некоторых серий МХА, не учитывается.
7 Для определения М П К используется фиксированная концентрация сульбактама 4  м г/л .
8 Для определения М П К используется фиксированная концентрация релебактама 4 м г/л .
9 Для контроля качества определения чувствительности к  колистину необходимо использовать два контрольных штамма: чувствительный

(Е. со//АТСС  2 5 9 2 2  или Р. аегид/'поза АТСС 27 853 ) и резистентный Е. со// ЫСТС 13846  (тсг-1 положительный) к  колистину. Целевое
значение М П К колистина для Е. со// ЫСТС 1 3 8 4 6  (СС1К5 7 0 6 6 2 , Р 5М  105182) —  4 м г/л ; значения 2 или 8 м г /л  допускается лишь в 
отдельных случаях.

10 Для определения М П К используется фиксированная концентрация ваборбактама 8 мг/л .
11 Референтным методом определения чувствительности к мециллинаму является метод разведений в агаре.
12 В настоящее время допустимые значения М П К для Е. со//АТСС 2 5 9 2 2  и неомицина не установлены.

13 Для определения М П К используется фиксированная концентрация тазобактама 4  м г/л .
14 Для определения чувствительности к тигециклину методом микроразведений в бульоне питательная среда готовится в день исследова­

ния.
15 Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол —  1:19. Значения М П К  представлены по триметоприму.
16 Референтным методом определения чувствительности к фосфомицину является метод разведений в агаре. Питательная среда для опре­

деления чувствительности к фосфомицину должна содержать глюкозо-6-фосфат (25 м г/л ). При использовании коммерческих систем 
необходимо следовать инструкции производителя.

17 Диск для определения чувствительности должен содержать 2 0 0  м кг фосфомицина и 5 0  м кг глюкозо-6-фосфата.
18 Отдельные колонии внутри зоны подавления роста учитывать не следует (пример см. Раздел 1, п. 2 .7 .3 ; раздел 2 —  Таблицы погранич­

ных значений).
19 Для определения М П К методом микроразведений в бульоне необходимо использовать бульон Мюллера-Хинтон с низким содержанием 

железа и следовать особым правилам учета результатов, (см. ННр://«млмеиса$1.огд/дш с1апсе_с1оситеп15/) .
20 Для определения М П К используется фиксированная концентрация авибактама 4 м г/л .
Ва — в процессе валидации.

Таблица 1 .11 . Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
Рзеос/отолаз аегид'тоза АТСС 2 7 8 5 3  (ЫСТС 12903 , С1Р 7 6 .1 1 0 , 0 5 М  1117 , СС110 17619, СЕСТ 108)

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для неприхотливых бактерий (бульон или агар 
М Х). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

А М П
М П К  (мг/л)

Целевые
значения'

Допустимые
значения2

Азтреонам 4 2 -8
Амикацин 2 1 -4
Тентами цин 1 0 ,5 -2
Дорипенем 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5
Имипенем 2 1 -4
Имипенем-релебактам3-4 0 ,5 0 ,2 5 -1
Колистин5 1 0 ,5 -2
Левофлоксацин 1 -2 0 ,5 -4

Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)

Целевые
значения’

Допустимые

30 26 2 3 -2 9
3 0 23 2 0 -2 6
10 20 17-23
10 3 1 -3 2 2 8 -35
10 24 2 0 -2 8

1 0 -2 5 2 8 -2 9 26-31

5 2 2 -2 3 19 -26

24
Методология оценки чувствительности бактерий к антисяс
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Окончание таблицы 1.11

АМП
М ПК (мг/л)

Содержание 
в диске (миг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)

Целевые
значения1

Допустимые
значения2

Целевые
значения1

Допустимые
значения2

Меропенем 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 25-1 10 30 2 7 -3 3
Меропенем-ваборбактам3-6 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 25 -1 2 0 -1 0 32 29 -3 5
Нетилмицин 2 0 ,5 -8 10 18 15-21
Пиперациллин 2 -4 1-8 - . .

Пиперациллин-тазобактам3-7 2 -4 1-8 3 0 -6 26 2 3 -2 9
Тикарциллин 16 8 -3 2 - - -

Тикарциллин-клавулановая к-та38 16 8 -3 2 7 5 -1 0 24 2 0 -2 8
Тобрамицин 0,5 0 ,25 -1 10 23 2 0 -2 6
Фосфомицин9 4 2 -8 - - -

Цефепим 1-2 0 ,5 -4 30 28 25-31
Цефидерокол10 0 ,1 2 5 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5 30 26 2 3 -2 9
Цефтазидим 2 1 -4 10 24 2 1 -2 7
Цефтазидим-авибактам3 " 1-2 0 ,5 -4 10-4 24 2 1 -2 7
Цефтолозан-тазобактам3'7 0,5 0 ,2 5 -1 3 0 -1 0 28 25-31
Ципрофлоксацин 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 25 -1 5 29 2 5 -33

' Рассчитано ЕЬ/САЗТ.
2 С1.51, М 1 00 -526 , 2016; кроме диапазонов, выделенных жирным шрифтом/курсивом, установленных ЕЕ/САЗТ. Все диапазоны значений 

валидированы Е11САЗТ.
3 Контроль ингибирующего компонента см. Повседневный контроль ингибирующего компонента комбинаций бета-лактамов с ингибито­

рами бета-лактамаз).
4 Для определения М П К используется фиксированная концентрация релебактама — 4 мг/л.
5 Для контроля качества определения чувствительности к колистину необходимо использовать два контрольных штамма: чувствительный 

(Е. со// АТСС 25 922  или Р. аегцд'тоза АТСС 27853) и резистентный Е. со// ГЧСТС 13846 (тсг-1 положительный) к колистину. Целевое 
значение М П К  колистина для Е. со// N 0 1 0  13846 (0 0 0 (0  70662 , ИЗМ 105182) — 4 м г/л ; значения 2 или 8 м г/л  допускается лишь в 
отдельных случаях.

6 Для определения М П К используется фиксированная концентрация ваборбактама — 8 м г/л .
7 Для определения М П К используется фиксированная концентрация тазобактама 4 мг/л .
8 Для определения М П К используется фиксированная концентрация клавулановой кислоты 2 мг/л .
9 Референтным методом определения чувствительности к фосфомицину является метод разведений в агаре. Питательная среда для опре­

деления чувствительности к фосфомицину должна содержать глюкозо-6-фосфат (25 мг/л). При использовании коммерческих систем 
необходимо следовать инструкции производителя.

10 Для определения М П К методом микроразведений в бульоне необходимо использовать бульон Мюллера-Хинтон с низким содержанием 
железа и следовать особым правилам учета результатов, (см. НКр://\л/^у^еиса5*.огд/дшс1апсе_босигпеп15/).

11 Для определения М П К используется фиксированная концентрация авибактама 4 мг/л .
Ва — в процессе валидации.

Таблица 1.12. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
51арЬу1ососси5 аигеи* АТСС 29213  (ЫСТС 12973 , С1Р 103429 , 0 5 М  25 69 , С О Ю  15915, СЕСТ 794)

Слабый продуцент бета-лактамазы

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для неприхотливых бактерий (бульон или агар 
МХ). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

А М П
М П К (мг/л)

Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста (мм

Целевые значения'
Допустимые

значения2
Целевые значения' Допустимые

значения3

Азитромицин 1 0 ,5 -2 - -

Амикацин 2 1 -4 30 21 18-24

Амоксициллин 1 0,5-2 - -

Амоксициллин-клавулановая к-тад5 0,25 0, 125-0,5 2-1 22 19-25

Ампициллин 1 0 ,5 -2 2 18 15-21

Бензилпенициллин 0,5 -1 0 ,2 5 -2 1 ЕД 15 12-18

Ванкомицин 1 0 ,5 -2 -

Тентами цин 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 25-1 10 22 19-25

Далбаванцин6 0 ,06 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 - -

Даптомицин7 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 25-1 - - -

Дел а флокса цин 0 ,0 0 2 -0 ,0 0 4 0 ,0 0 1 -0 ,0 0 8 Ва Ва Ва

Доксициклин 0,25 0 ,1 2 5 -0 ,5 - - •

Кл эритромицин 0,25 0 ,1 2 5 -0 ,5 -

26 23-29Клиндамицин 0 ,1 25 0 ,0 6 -0 ,2 5 2

М е т о д с л е т и я  о ц е н к и  ч у в с т в и т е л ь н о с т и  о З к т е р и и  к ; ,н т и о и ,л н . .л н
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О к о н ч а н и е  таблицы 1.12

М ПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подг■вления роста (мм)

АМП Целевые значения1
Допустимые

значения2
Целевые значения1

Допустимые
значения3

Левофлоксацин
Лефамулин
Линезолид

0 ,1 2 5 -0 ,2 5
0 ,1 2 5

2

0 ,0 6 -0 ,5
0 ,0 6 -0 ,2 5

1 -4

5
5
10

26
26
24

23-29  
23-29  
21-2  7

Миноциклин 0 ,1 2 5 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5 30 26 23-29

Моксифлоксацин 0 ,0 3 -0 ,0 6 0 ,0 1 6 -0 ,1 2 5 5 28 25-31

Мупироцин
Нетилмицин

0 ,125
« 0 ,2 5

0,06-0 ,25 2 0 0
10

34
23

31-37
20-26

Неомицин Примечание” Примечание” 10 19 16-22

Нитрофурантоин 16 8 -3 2 100 20 17-23

Норфлоксацин 1 0 ,5 -2 10 21 18-24

Оксациллин Приечание'2 Приечание12 1 22 19-25

Окситетрациклин 0 ,5 0 ,2 5 -1 - “ “

Оритаванцин6 0 ,0 3 -0 ,0 6 0 ,0 1 6 -0 ,1 2 5 - - "

Офлоксацин 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 2 5 -1 5 24 21 -27

Рифампицин 0 ,0 0 8 0 ,0 0 4 -0 ,0 1 6 5 33 30-36

Тедизолид 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 2 5 -1 2 22 19-25

Тейкопланин 0 ,5 0 ,2 5 -1 - - -

Телаванцин6 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 - - -

Телитромицин 0 ,1 25 0 ,0 6 -0 ,2 5 15 Ва Ва

Тетрациклин 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 2 5 -1 30 27 23-31

Тигециклин8 0 ,0 6 -0 ,1 2 5 0 ,0 3 -0 ,2 5 15 2 2 19-25

Тобрамицин 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 2 5 -1 10 23 2 0 -2 6

Триметоприм 2 1 -4 5 25 2 2 -28
Триметоприм-сульфаметоксазол9 < 0 ,5 - 1 ,2 5 -2 3 ,7 5 29 2 6 -3 2

Фосфомицин10 1-2 0 ,5 -4 -
29

-

Фузидовая кислота 0 ,1 2 5 0 ,0 6 -0 ,2 5 10 2 6 -3 2
Хинупристин-далфопристин 0 ,5 0 ,25 -1 15 24 2 1 -2 7

Хлорамфеникол 4 -8 2 -1 6 30 24 2 0 -2 8
Цефокситин 2 1 -4 30 27 2 4 -3 0
Цефтаропин 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5 5 27 2 4 -3 0
Цефтобипрол 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 25 -1 5 25 2 2 -2 8

Ципрофлоксацин 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5 5 1 24 | 2 1 -2 7
Эравациклин 0 ,0 3 -0 ,0 6 0 ,0 1 6 -0 ,1 2 5 20 23 2 0 -26
Эритромицин 0,5 0 ,2 5 -1 15 1 26 | 2 3 -2 9

5^арЬуIососси$ аигец5 АТСС 29213
(ЫСТС 1 2 973, С1Р 103429 , 0 $ М  2 5 69 , СС1Ю 15 915 , СЕСТ 794)
Слабый продуцент бета-лактамазы

Рассчитано Е11СА5Т.
2 С151, М1 00 -533 , 20 23 , кроме диапазонов, выделенных жирным шрифтом/курсивом, установленных Е11СА5Т. Все диапазоны значений 

валидированы Е1)СА$Т.
3 Установлено и валидировано Е11СА5Т.
л Для определения М П К используется фиксированная концентрация клавулановой кислоты 2 м г/л .

5 5. ас/гец5 АТСС 29213  — продуцент бета-лактамазы. При определении М П К для контроля активного компонента (амоксициллин) сле­
дует использовать штаммы, не продуцирующие бета-лактамазы [Е. соН АТСС 25922 , 5. рпеытоги'ае АТСС 4961 9 или Н. 'тНиетае АТСС 
49766).

6 Для определения М П К среда должна содержать полисорбат-80 (в конечной концентрации 0,002°о для метода разведений в бульоне' 
метод разведений в агаре не валидирован). При использовании коммерческих систем необходимо следовать инструкциям производи­
теля.
Определение М П К даптомицина проводится в присутствии Са2* (50 м г/л  среды для метода разведений в бульоне; метод разведений в 
агаре не валидирован). При использовании коммерческих систем необходимо следовать инструкциям производителя.

3 Для метода микроразведений питательная среда готовится в день исследования.
- Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол — 1:19. Значения М П К представлены по триметоприму.

Референтным методом определения чувствительности к фосфомицину является метод разведений в агаре. Питательная среда для оиое- 
деления чувствительности к фосфомицину должна содержать глюкозо-6-фосфат (25 м г/л ). При использовании коммерческих систе* 
необходимо следовать инструкции производителя.

' : В настоящее время допустимые значения М П К для 5. аигеиз АТСС 2921 3 и неомицина не установлены.
В настоящее время допустимые значения М П К для 5. ацгеиз АТСС 292 1 3 и оксациллина не установлены Е9СА5Т. Допустимые значения 
установленные С131 (М 100-530) — 0 ,1 2 5 -0 ,5  м г/л .

Ва — в процессе валидации.

М етодология оценки ч'увстзителоности сак^ерий ан 'иси - и-.э
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Таблица 1.13. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
ЕШегососсш /аесаНз АТСС 2 9 2 1 2  (ЫСТС 12697, С1Р 103214 , 0 5 М  25 70 , СС11С 9 9 9 7 , СЕСТ 795)

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для неприхотливых бактерий (бульон или агар 
МХ). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

МПК мг/л)
Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)
АМП

Целевые значения' Допустимые
значения2

Целевые значения1 Допустимые
значения3

Ампициллин 1 0,5-2 2 18 15-21
Ванкомицин 2 1 -4 5 13 1 0 -1 6
Гентамицин 8 4 -16 304 15 12-18
Имипенем 1 0 ,5 -2 10 27 2 4 -3 0
Левофлоксацин 0,5-1 0,25-2 5 22 19-25
Линезолид 2 1 -4 10 22 19 -25
Нитрофурантоин 8 4-16 100 21 18-24
Норфлоксацин 4 2 -8 10 19 16 -22
Стрептомицин Примечание5 Примечание5 3004 17 14-206
Тейкопланин 0 ,5 0 ,25 -1 30 18 15-21
Тигециклин7 0,06 0,03-0,125 15 23 20-26
Триметоприм 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5 5 28 24 -3 2
Триметоприм-
сульфаметоксазол8

« 0 ,52 - 1,25-23,75 30 26-34

Хинупристин-далфопристин 4 2 -8 15 14 11 -17
Ципрофлоксацин 0,5-1 0 ,25-2 5 22 19-25
Эра ваци клин 0 ,03 0 ,0 1 6 -0 ,0 6 20 23 2 0 -2 6

' Рассчитано Е11СА5Т.
2 С 1.51, М 100-533, 2023, кроме диапазонов, выделенных жирным шрифтом/курсивом, установленных Е11СА5Т. Все диапазоны значений 

валидированы Е1ЮА5Т.
3 Установлено и валидировано Е11СА5Т.
4 Диск для скрининга приобретенного аминогликозид-модифицирующего фермента (резистентности высокого уровня к аминогликозидам) 

у энтерококков.
5 Диапазон допустимых значений МПК стрептомицина для Е. (еасаЧв АТСС 2921 2 в настоящее время не установлен.
6 С1.51, М 100-533, 2023.
7 Для определения МПК тигециклина методом микроразведений в бульоне питательная среда готовится в день исследования.
0 Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол -  1:19. Значения МПК представлены по триметоприму.
Ва -  в процессе валидации.

Таблица 1.14. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
51гер1ососсиз рпеитотае АТСС 4 9 6 1 9 *  (ЫСТС 12977 , С1Р 10 4340 , 0 5 М  11967 , ССЧС 33638)

Штамм со сниженной чувствительностью к пенициллину.

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для прихотливых бактерий (бульон или агар 
МХ-П). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

АМ П

М П К  (мг/л)
Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста 
(мм)

Целевые значения'
Допустимые

значения2
Целевые
значения'

Допустимые
значения3

Азитромицин 0 ,1 25 0 ,0 6 -0 ,2 5 - -

Амоксициллин 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 - - -

Амоксициллин-клавулановая к-та45 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 - - •
Ампициллин 0 ,1 2 5 0 ,0 6 -0 ,2  5 2 28 25-31
Бензилпенициллин 0,5 0 ,25 -1 1 ЕД 19 16-22

Ванкомицин 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5 5 20 17-23

Далбаванцин7 0 ,0 1 6 0 ,0 0 8 -0 ,0 3

Даптомицин8 0 ,1 2 5 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5 -
Делафлоксацин 0 ,0 08 0 ,0 0 4 -0 ,0 1 6 6а Ва Ва

Доксициклин 0 ,0 3 -0 ,0 6 0 ,0 1 6 -0 ,1 2 5 - •

Дорипенем 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 10 34 3 1 -3 7

Имипенем 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1  25 10 38 3 4 -4 2

Имипенем-релебактам Примечание 6 Примечание с -
Кларитромицин 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 -

2 2 -2 8Клиндамицин 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 2 25

М етодология оценки чувствительности бактерий к антибиотикам

Российские рекомендации Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам Версия 2 0 2 4 -0 2



Окончание таблицы 1.14

АМ П
М П К (мг/л)

Содержание 
в д иске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста 
(мм)

Целевые значения*
Допустимые

значения2
Целевые

значения*
Допустимые

значения3

Левофлоксацин 1 0 ,5 -2 5 24 21-27
Лефамулин 0 ,1 2 5 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5 5 18 15-21
Линезолид 0 ,5 -1 0 ,2 5 -2 10 26 23-29
Меропенем 0 ,0 6 -0 ,1 2 5 0 ,0 3 -0 ,2 5 10 34 30-38
Миноциклин - - 3 0 28 25-31
Моксифлоксацин 0 ,1 2 5 0 ,0 6 -0 ,2 5 5 27 24-30
Нитрофурантоин 8 4 - 1 6 100 28 25-31
Норфлоксацин 4 2 -8 10 21 18-24
Оксациллин9 - - 1 11 8-14ю
Окситетрациклин 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5 - - -

Оритаванцин7 0 ,0 0 2 0 ,0 0 1 -0 ,0 0 4 - - -
Офлоксацин 2 1 -4 5 21 18-24
Рифампицин 0 ,03 0 ,0 1 6 -0 ,0 6 5 29 26-32
Тедизолид 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5 2 22 19-25
Тейкопланин - - 3 0 21 18-24
Телитромицин 0 ,0 0 8 -0 ,0 1 6 0 ,0 0 4 -0 ,0 3 15 30 27-33
Тетрациклин 0 ,1 2 5 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5 30 31 28-34
Тигециклин’0 0 ,0 3 -0 ,0 6 0 ,0 1 6 -0 ,1 2 5 15 27 24-30
Триметоприм-сульфаметсжсазол*1 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 2 5 -1 1 ,2 5 -2 3 ,7 5 22 18-26
Хлорамфеникол 4 2 -8 30 27 24-30
Хлортетрациклин 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5 - - -
Цефаклор 2 1 -4 3 0 28 25-31
Цефепим 0 ,0 6 -0 ,1 2 5 0 ,0 3 -0 ,2 5 30 34 31-37
Цефотаксим 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 5 31 28-34
Цефподоксим 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 10 32 29-35
Цефтаролин 0 ,0 1 6 0 ,0 0 8 -0 ,0 3 - - -
Цефтобипрол 0 ,0 0 8 -0 ,0 1 6 0 ,0 0 4 -0 ,0 3 - - -

Цефтриаксон 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 30 35 32-38
Цефуроксим 0 ,5 0 ,2 5 -1 30 31 28-34
Ципрофлоксацин - - 5 25 22-28
Эравациклин 0 .0 0 8 -0 .0 1 6 0 ,0 0 4 -0 ,0 3 20 27 24-30
Эритромицин 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 15 2 9 26-32
Эртапенем 0 ,0 6 -0 ,1 2 5 0 ,0 3 -0 ,2  5 10 31 28-34
51гер1ососсиз рпеитотае АТСС 4 9 6 1 9 *  (ЫСТС 1 2 977 , С1Р 10 4340 , 0 5 М  11967 , СС11С 33 6 3 8 )
Штамм со сниженной чувствительностью к пенициллину

* Учет результатов проводится по границе зоны подавления роста 5. рпеит оп'т е, а не по границе зоны гемолиза. Для облегчения измере­
ния диаметра зоны подавления роста 5. рпеит оп/ае  на среде МХА-П, чашку следует рассматривать под углом. Как правило, рост микро­
организмов наблюдается над всей зоной а-гемолиза. Однако в некоторых случаях зона а-гемолиза выходит за границы зоны роста.

1 Рассчитано Е11СА5Т.
2 С 1.51, М 100-529, 2019, кроме диапазонов, выделенных жирным шрифтом/курсивом, установленных Е11СА5Т. Все диапазоны значений 

валидированы ЕЕ1СА5Т.
3 Установлено и валидировано Е1ЮА5Т.

4 Для определения МПК используется фиксированная концентрация клавулановой кислоты 2 мг/л.

5 Контроль ингибирующего компонента см. Повседневный контроль ингибирующего компонента комбинаций бета-лактэмов с ингибито­
рами бета-лактамаз).

6 Использование ингибиторозащищенных бета-лактамов не имеет клинического преимущества

7 Для определения МПК среда должна содержать полисорбат-80 (в конечной концентрации 0,002% для метода разведений в бульоне; 
метод разведении в агаре не валидирован). При использовании коммерческих систем необходимо следовать инструкциям производи-

8 Определение МПК даптомицина проводится в присутствии Са2* (50 мг/л среды для метода разведений в бульоне; метод разведений в 
агаре не валидирован). При использовании коммерческих систем необходимо следовать инструкциям производителя

9 ДлЯ С оксациллином 1 “ кг может быть использован 5. аигецз АТСС 2921 3; целевое значение 22 мм допустимый диапа­
зон 19-25 мм (методология диско-диффузионного метода для 5. аигецз).

*° Для определения МПК тигециклина методом микроразведений в бульоне питательная среда готовится в день исследования 
Соотношение триметоприм.'сульфаметоксазол -1 :1 9 .  Значения МПК представлены по триметоприму

Ва -  в процессе валидации.

Методология оценки чувсгвитс'ЛьнОСТи олктерии к лигиО-
28 Российские рекомендации. Определение чувствительности микроорганизмов к  антимикробным препаратам Версия 2 0 2 4 -и



Таблица 1.15. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
НаеторЫЫ тНиепхае АТСС 4 9 7 6 6  (N 0 1 0  12975, С1Р 103570 , Р5М 11970, С О Ю  29539)

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е110А5Т для прихотливых бактерий (бульон или агар 
АЛХ-П). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

МПК (мг/л)
Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)
АМП Целевые

значения'
Допустимые

значения2
Целевые
значения'

Допустимые
значения3

Азитромицин 1 0,5-2 - - -

Амоксициллин- 
клавулановая к-та4-5

0,25 0,125-0,5 2-1 20 17-23

Амоксициллин 0,25 0,125-0,5 - - -

Ампициллин 0,125 0,06-0,25 2 22 19-25
Ампициллин-сульбактам5 6 0,125 0,06-0,25 - - -

Бензилпенициллин - - 1 ЕД 18 15-21
Доксициклин 0,5 0,25-1 - - -
Дорипенем 0 ,1 25 0 ,0 6 -0 ,2 5 10 29 2 6 -3 2
Имипенем 0,5 0 ,25 -1 10 27 24-30
Кларитромицин 8 4-16 - -

Левофлоксацин 0,016 0,008-0,03 5 35 31-39
Меропенем 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 10 31 27-35
Миноциклин 0,25 0,125-0,5 3 0 29 26-32
Моксифлоксацин 0,016 0,008-0,03 5 33 30-36
Налидиксовая кислота - - 30 29 26-32
Пиперациллин-тазобактам57 Примечание8 Примечание8 3 0 -6 36 32-40
Офлоксацин 0,03 0,016-0,06 5 34 31-37
Рифампицин 0,5 0,25-1 5 24 21-27
Рокситромицин 8 4-16 - - -

Телитромицин 2 1-4 15 17 14-20
Тетрациклин 0,5 0,25-1 3 0 31 28-34
Триметоприм-сульфаметоксазол9 0,03 0,016-0,06 1 ,2 5 -2 3 ,7 5 31 27-35
Хлорамфеникол 0,5 0,25-1 30 34 31-37
Цефепим 0,06 0,03-0,125 3 0 33 30-36
Цефиксим 0,03 0,016-0,06 5 32 29-35
Цефотаксим 0,008 0,004-0,016 5 33 29-37
Цефподоксим 0,06 0,03-0,125 10 33 30-36
Цефтаролин 0,008 0,004-0,016 - -

Цефтибутен 0,03 0,016-0,06 30 34 31-37
Цефтолозан-тазобактам5'7 Примечание10 Примечание10 3 0 -1 0 27 24-30
Цефтриаксон 0,004 0,002-0,008 30 38 34-42
Цефуроксим 0 ,5 0 ,2 5 -1 3 0 30 26-34
Ципрофлоксацин 0,008 0,004-0,016 5 36 32-40

Эритромицин 4 2-8 15 13 10-16
Эртапенем 0,03 0,016-0,06 10 30 27-33

’ Рассчитано Е11СА5Т.
2 С151, М 1 00 -533 , 2023, кроме диапазонов, выделенных жирным шрифтом/курсивом, установленных Е1/СА5Т. Все диапазоны значений 

валидированы ЕЕ1СА5Т.
3 Установлено и валидировано Е1)СА5Т.
4 Для определения М П К используется фиксированная концентрация клавуланата 2 м г/л .
5 Для контроля ингибирующего компонента см. Повседневный контроль ингибирующего компонента комбинаций бета-лактамов с ингиби­

торами бета-лэктамаз, Та6 л. 1.17). Исследование проводится в соответствии с методологией для неприхотливых микроорганизмов
6 Для определения М П К используется фиксированная концентрация сульбактама 4 мг/л
' Для определения М П К используется фиксированная концентрация тазобактама 4 мг/л .
0 Для контроля содержания пиперациллина используется Е. со!> АТСС 25 922  (параметры исследования для Е. со//). 
у Соотношение триметопримхульфаметоксазол -  1:19. Значения М П К представлены по триметоприму.
10 Для контроля содержания цефтолозана используется Е. соИ АТСС 25922  (параметры исследования для Е. со//).

Ва -  в процессе валидации.

М е т о д о л о г и я  о ц е н к и  ч у в с т в и т е л ь н о г о  с э н о о и и  -
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Таблица 1 16. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
Сатру1оЬас1ег }е}ит АТСС 3 3 5 6 0  (ЫСТС 11 351 , С1Р 70.2Т, 0 5 М  4 6 88 , СС1Ю  11284)

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией ЕЦСА5Т для прихотливых бактерий (бульон или агар 
МХ-П). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

А М П
М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)

Целевые значения1 Допустимые значения2 Целевые значения1 Допустимые значения2

Ципрофлоксацин Примечание 3 Примечание 3 5 38 34 -4 2

Эритромицин Примечание 3 Примечание 3 15 31 2 7 -3 5

Тетрациклин Примечание 3 Примечание 3 30 34 3 0 -3 8

' Рассчитано Е11СА5Т.
2 Установлено и валидировано Е11СА5Т.
2 Следует использовать контрольный штамм 5. ацгеиз АТСС 2921 3 и метод микроразведений в бульоне (параметры для 5. аигеив).

Таблица 1.17. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
МаппНе/'гт'а Ьаето/уНса АТСС 3 3 3 9 6  (ЫСТС 9 3 80 , 0 5 М  1 0 531 , СС1Ю 12392Т)

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для прихотливых бактерий (бульон или агар 
МХ-П). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

А М П
М П К м г/л ) Содержание Диаметр зоны подавления роста (мм)

Целевые значения1 Допустимые значения2 в диске (мкг) Целевые значения1 Допустимые значения2

Флорфеникол 1 0 ,5 -2 - - -

2 .1 0 .1 .  Контроль ингибирую щ его ком понента ком бинаций бета-лактам ов с ингибиторам и б ета-л актам аз

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для неприхотливых бактерий (бульон или агар 
МХ). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

Таблица 1.18. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
ЕзсЬепсМа со//АТСС 35218 (ЫСТС 11954 , С1Р 102181 , 0 5 М  5 9 2 3 , СС1/С 3 0 6 0 0 , СЕСТ 943)

Штамм, продуцирующий бета-лактамазу ТЕМ-1 (не Е5ВЦ

М П К м г/л)
Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)
АМ П Целевые

значения1
Допустимые

значения2
Целевые

значения1
Допустимые

значения2
Амоксициллин-клавулановая к-та3 8 -1 6 4 -3 2 2 0 -1 0 19 -20 1 7 -2 2 ‘
Ампициллин-сульбактам5 3 2 -6 4 1 6 -1 2 8 10 -1 0 16 13—194
Пиперациллин-тазобактам6 7 1 0 ,5 -2 3 0 -6 24 2 1 -2 7
Тикарциллин- 16 8 -3 2 7 5 -1 0 23 21 -25
клавулановая к-та3
Цефтолозан-тазобактам6 7 0 ,1 25 0 ,0 6 -0 ,2 5 3 0 -1 0 28 25-31

Таблица 1.19. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
К1еЬ$\еНа рпеитоп'/ае АТСС 7 0 0 6 0 3 *  (ЫСТС 13368, СС11С 4 5 4 2 1 , СЕСТ 7787)

Продуцент Е5В1 5 НV-1 8

М П К  (мг/л)
АМП Целевые Допустимые 

значения1 1 значения2

Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)

Пиперациллин-тазобактам6 

Цефтазидим-авибактам0 

Цефтопозан-тазобактам6 7 

Азтреонам-авибактам8

16

0 ,5 -1

1

0 ,1 2 5 -0 ,2 5

8 -3 2

0 ,2 5 -2

0 ,5 -2

0 ,0 6 -0 ,5

30 -6

10 -4

3 0 -1 0

При исследовании данного штамма в норме может наблюдаться образование двух типов колони 
субкультивировании и определении чувствительности.

Целевые 
значения1

17

21

21

оба типа неосходи

Допустимые
значения2

14-20
18-24

17-25
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Таблица 1.20. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
К/еЬз/еНа рпеитотае АТСС ВАА -2814

КРС-3, 5НУ-1 1 и ТЕМ-1

М ПК мг/л)
Содержание 
в диске (миг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)
АМП Целевые

значения1
Допустимые

значения2
Целевые
значения'

Допустимые
значения2

Имипенем-релебактам9 0 ,1 25 0 ,0 6 -0 ,2 5 10 -25 25 2 2 -2 8
Меропенем-ваборбактам10 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5 2 0 -1 0 18 15-21

Таблица 1.21. Целевые и допустимые диапазоны значений М ПК и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
$1арЬу!ососсии аигеин АТСС 29 213  (ЫСТС 12973, С1Р 103429 , 0 5 М  25 69 , С О Ю  15915, СЕСТ 794)

Слабый продуцент бета-лактамаз

М ПК мг/л)
Содержание 
в диске (миг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)
- АМП Целевые

значения*
Допустимые

значения2
Целевые

значения*
Допустимые

значения2
Амоксициллин-клавулановая к-та3 Примечание11 Примечание" 2-1 22 19 -25

1 Рассчитано ЕС1СА5Т.
2 С151, М 100-529, 2 0 19 , кроме диапазонов, выделенных жирным шрифтом/курсивом, установленных Е11СА5Т. Все диапазоны значений 

валидированы ЕУСА5Т.
3 Для определения М П К используется фиксированная концентрация клавулановой кислоты 2 м г/л .
4 Тонкий рост внутри зоны подавления роста, который выявляется при использовании некоторых серий МХА, не учитывается.
0 Для определения М П К используется фиксированная концентрация сульбактама 4 мг/л .
6 Для определения М П К используется фиксированная концентрация тазобактама 4 мг/л .
7 Для контроля ингибирующего компонента можно использовать Е. соН АТСС 35218  или К. рпеит оп 1ае АТСС 700603 .
8 Для определения М П К используется фиксированная концентрация авибактама 4 м г/л .
9 Для определения М П К используется фиксированная концентрация релебактама 4 м г/л .
10 Для определения М П К используется фиксированная концентрация ваборбактама 8 м г/л .
1! Для контроля ингибирующего компонента при определении М П К используется Е. соН АТСС 3521 8.
Ва -  в процессе валидации.

2 . 11 . Расширенная программа контроля качества: целевые и допустимые значения диаметров 
зон подавления роста контрольных штаммов для выявления механизмов резистентности 
диско-диффузионным методом

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для неприхотливых бактерий (бульон или агар 
МХ). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

2.11.1. Продукция Е5В1 у Еп1егоЬас1ега1е5

Таблица 1.22. Целевые и допустимые диапазоны значений М ПК и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
ЮеЬяеПа рпеитоЫае АТСС 7 0 0 6 0 3 *  (ЫСТС 13368, СС11С 4 5 4 2 1 , СЕСТ 7787)

Продуцент Е5В1 5НУ-1 8

АМП Содержание в диске (миг)
Целевая категория 
чувствительности* Допустимые значения2 (мм)

. . . .  .  . . .  

Примечание

Азтреонам 30 Р 9 -1 7

Цефотаксим 5 У илиР 12 -18

Цефподоксим 10 Р 9 -1 6

Цефтазидим 10 У или Р 6 -1 2

Цефтриаксон 30 У или Р 16-22

* При исследовании данного штамма в норме может наблюдаться образование двух типов колоний; оба типа необходимо учитывать при 
субкультивировании и определении чувствительности.

2 1 1 2  Резистентность к  метициллину у 51арНу1ососси5 аигеиз

Таблица 1.23. Целевые и допустимые диапазоны значений М ПК и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
51арЬу1ососси5 аигеиз МСТС 12493 (СС11С 67181)

Резистентный к метициллину (МР5А), тесА-положительный

АМП Содержание в диске (мкг)
Целевая категория 
чувствительности' Допустимые значения2 (мм) Примечание

Цефокситин 30 Р ;  14-20

Методология оценки чувствительности оактеоии к антибиотикам
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2.11.3. узлВ-опосредованная резистентность к гликопептидам у Еп1егососсиз зрр.

Таблица 1 .24 . Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
Еп\етососсиь 1аесаПз АТСС 5 1 2 9 9  (ЫСТС 1 3 3 7 9 , С1Р 1 0 4 6 7 6 , 0 5 М  12956 , С С Ц С  34 2 8 9 )

уапВ-положительный штамм

АМП
Содержание 
в д иске (мкг)

Целевая
категория

чувствительности1

Допустимые 
значения2 (мм)

Примечание

Тейкопланин 30 Ч 1 6 -2 0

Ванкомицин 5 Р 6 -1 2 Учет результатов проводится в проходящем свете. При нечет­
ком  крае зоны подавления роста результат интерпретируется 
ка к  резистентный, даже если диаметр зоны больше погранич­
ного значения для категории «чувствительный» (примеры учета 
результатов -  см. Разедел 1, п. 2 .7 .3 , рис. 1 .20 , раздел 2 -  
Таблицы пограничных значений ЕЕ1СА5Т).

2.11.4. Резистентность высокого уровня к аминогликозидам у Еп1егососал зрр.

Таблица 1 .25 . Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
Ш егососсиз IаесаПз АТСС 5 1 2 9 9  (1МСТС 13379 , С1Р 10 4 6 7 6 , Р 5М  12956, СС11С 34 2 8 9 )

Ш тамм с резистентностью высокого уровня к  гентамицину и стрептомицину

А М П Содержание в доске (мкг)
Целевая категория 
чувствительности1 Допустимые значения2 (мм) Примечание

Гентамицин 30 Р 6

Стрептомицин 300 Р 6

1 Соответствие целевой категории свидетельствует о том, что механизмы резистентности выявляются корректно; оценивается в соответ­
ствии с пограничными значениями Е11СА5Т (Ч -  чувствительный при стандартном режиме дозирования, У -  чувствительный при увели­
ченной экспозиции, Р -  резистентный).

2 С1.51, М 1 00 -533 , 2023, кроме диапазонов, выделенных жирным шрифтом/курсивом, установленных Е11СА5Т. Все диапазоны значений 
валидированы Е1/СА5Т.

2.11.5. Целевые и допустимые значения диаметров зон подавления роста контрольных штаммов,
рекомендуемых для выявления механизмов резистентности диско-диффузионным методом на агаре 
Мюллера-Хинтон с добавлением 5% дефибринированной лошадиной крови и 2 0  мг/л Р -Н А Д  (МХ-П)

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для прихотливых бактерий (бульон или агар 
М Х-П). Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

2.11.6. Сниженная чувствительность к бета-лактамам вследствие мутаций в генах, кодирующих ПСБ, 
у НаеторННиз тЯиепгае

Таблица 1 .26 . Целевые и допустимые диапазоны значений М П К и диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
НаеторННиз тНиепгае АТСС 4 9 2 4 7  (ГЧСТС 12699 , С1Р 1 0 4 6 0 4 , Р 5М  9 9 99 , С С Ц С  26 214 )

А М П
Содержание 
в доске (мкг)

Целевая категория 
чувствительности1

Допустимые 
значения2 (мм) Примечание

Ампициллин 2 Р 6 -1 2 При наличии мелких колоний в зоне подавления роста
Бензилпенициллин 1 ЕД Р 6 -9 результат учитывается ка к  отсутствие зоны подавления 

роста. Если в зоне полного подавления роста наблюда­
ется зона роста вокруг диска, учет проводится по внеш­
нему краю  зоны подавления роста (см. Раздел 1, п.2.7.3, 

^рис. 1.24, раздел 2 -  Таблицы пограничных значений].

-----------------------ч-------------------------------------------------------- и механизмы резистентности выявляются корректно; оценивается в со отве т­
ствии с пограничными значениями ЕЕ1СА5Т Ч -  чувствительный ППИ гт а и п я т и п ..г  п . .  1 у ^шительныи при стандартном режиме дозирования, У -  чувствительный п р и  увели­
ченной экспозиции, Р -  резистентный). ’  г '

2 Установлены и подтверждены при повторных тестированиях Е11СА5Т.

32
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2 12. Диско-диффузионный метод и критерии 
контроля качества определения 
чувствительности отдельных быстро 
растущих анаэробных бактерий на агаре 
для прихотливых анаэробных бактерий 
(Ра&1|^1ои& АпаегоЬе Адаг, РАА)

Метод валидирован для Вас(ею1с1ез зрр., Ргеуо1е11а 
зрр., РизоЬ асШ /ит  песгорНогит, ОозМсИит регМ пдепз 
и СиИЬас1ег1ит  при инкубации в течение 1 6 -2 0  ч и не 
должен использоваться для других видов анаэробных 
бактерий и продолжительности инкубации более 20 ч.

2.12.1. Питательная среда

1. Агар для прихотливых анаэробных бактерий 
(РазИбюцз АпаегоЬе Адаг, РАА) с добавлением 5% меха­
нически дефибринированной лошадиной крови (без до­
полнительных добавок).

a. Толщина агара должна составлять 4,0 ± 0,5 мм.
b . При приготовлении чашек в лаборатории перед 

добавление крови следует дождаться охлажде­
ния среды до 42-45°С .

c. Чашки, приготовленные в лаборатории сле­
дует хранить при 4 -8°С  в вентилируемых паке­
тах/контейнерах в защищенном от света месте. 
Срок хранения чашек должен быть установлен 
в рамках выполнения программы управления ка­
чеством в лаборатории. Ориентировочный срок 
хранения чашек 14 дней.

б. Коммерческие готовые среды должны храниться 
в соответствие с рекомендациями производителя 
и использоваться в течение указанного срока год­
ности.

е. Чашки с агаром РАА следует подсушивать пе­
ред использованием, так как лишняя влага может 
стать причиной формирования нечеткого края 
зоны подавления роста и вуалеобразного роста 
внутри зоны подавления. Для этого можно ис­
пользовать одну из следующих процедур:

I. подсушить чашки при 20-25°С  в ночные 
часы или

и. подсушить при 35°С в течение 15 минут с 
открытой крышкой; перед использованием 
чашки должны достичь комнатной темпе­
ратуры;

Ш. при использовании чашек, хранившихся 
в пластиковых пакетах, может быть необ­
ходимым подсушить чашки сначала в со­
ответствии с пунктом (I), затем в соответ­
ствии с пунктом (и).

Р Не следует выдерживать чашки с агаром РАА в 
анаэробных условиях перед использованием.

2 .1  2 . 2 .  Приготовление инокулюма

1. Стерильной бактериологической петлей или хлоп­
ковым тампоном необходимо собрать несколько морфо­
логически идентичных колоний суточной культуры, вы­
росшей на неселективном анаэробном агаре.

2. Суспендировать полученный материал в стериль­
ном изотоническом растворе (0,85%) и тщательно пере­
мешать до получения однородной мутности.

3. Довести плотность бактериальной суспензии до
1.0 (0,9-1,1) по стандарту мутности МакФарланда пу­
тем добавления в суспензию микробной массы или раз­
бавления ее стерильным изотоническим раствором. Для 
измерения концентрации суспензии рекомендуется ис­
пользовать фотометрические устройства.

4. Инокулюм следует нанести на поверхность агара в 
течение ^ 15 мин после приготовления.

2.12.3. Инокуляция чашек с агаром

1. Погрузить стерильный хлопковый тампон в суспен­
зию (1,0 по стандарту МакФарланда).

а. При работе с Вас(его1с1е5 зрр., чтобы избежать 
нанесения избыточного количества инокулюма, 
следует удалить излишки суспензии, вращатель­
ными движениями отжимая тампон о внутренние 
стенки пробирки.

2. Равномерно распределить инокулюм штриховыми 
движениями по всей поверхности агара в трех направ­
лениях таким образом, чтобы между штрихами не оста­
валось свободных промежутков.

а. Это особенно важно для видов, образую­
щих мелкие колонии на агаре РАА, например, 
СиИЬас>ег1ит аспез.

При соблюдении правил подготовки инокулюма и 
инокуляции чашек с агаром должен сформироваться 
равномерный сплошной слой бактериального роста (га­
зон) и зона подавления роста, граница, которой имеет 
форму правильной окружности.

2.1 2.4 Нанесение дисков с антибиотиками

1. Требуемые концентрации антибиотиков в дисках 
представлены в таблицах пограничных значений и конт­
роля качества (Часть I, раздел 1 и Ы1р://у\лмм/.ецса$1.огд).

2. Не следует открывать картриджи или контейнеры 
с дисками до достижения ими комнатной температуры.

3. Нанести диски на поверхность агара в течение 
5 15 мин после инокуляции.

a. Контакт диска с агаром должен быть полным и 
плотным. После нанесения на поверхность агара 
диски нельзя передвигать, так как диффузия анти­
биотика в среду начинается очень быстро.

b. Количество дисков на одной чашке Петри должно 
быть ограниченным для предотвращения пере­
крывания зон подавления роста. Оптимально на 
чашку Петри диаметром 90 мм следует раз-.-е 
стить 3 диска, для Вас!егс1ае$ зрр. -  4 диска.

М е т о д о л о ги я  о ц е н ки  чувстви те л ьн о сти  ба кте р и й  к а н ти с и о -и ка м
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2.12.5. Инкубация

1. Перед инкубацией следует перевернуть чашки 
дном кверху и убедиться, что диски не падают с поверхно­
сти агара. Начать инкубацию следует не позже, чем че­
рез 15 минут после нанесения дисков с антибиотиками.

2. Режим инкубации -  анаэробные условия, 3 5 - 
47°С, 1 6 -2 0 ч .

a. Для создания анаэробных условий можно исполь­
зовать анаэробные станции, контейнеры с газо­
генерирующими пакетами или газогенерирующие 
станции, такие как Апохота(.

b . Продление инкубации (более 20  ч) не допуска­
ется. Это может привести к изменению размера 
зоны подавления роста и неправильному исполь­
зованию критериев интерпретации.

2.12.6. Измерение зон подавления роста

1. При соблюдении правил подготовки инокулюма 
и инокуляции чашек с агаром должен сформироваться 
равномерный сплошной слой бактериального роста 
(газон).

Если сплошной газон не сформировался, необходимо 
повторить исследование или использовать метод опре­
деления МПК.

2. Измерение зон подавления роста проводят в от­
раженном свете. Чашку Петри помещают дном книзу, 
крышку снимают.

3. При измерении зон подавления роста следует ори­
ентироваться на зону полного подавления роста микро­
организмов, определяемую невооруженным глазом, при 
расположении чашки на расстоянии примерно 30  см от 
глаз, наклонив чашку под углом 45° к  рабочей поверх­
ности.

4. Измерение зон подавления роста необходимо 
проводить с точностью до миллиметра при помощи ли­
нейки или штангенциркуля.

a. Если край зоны подавления роста нечеткий, учет 
результатов проводится по наиболее четкой ли­
нии. При затруднительном определении края 
зоны учет результатов можно облегчить, повора­
чиваю чашку в различных направлениях.

b . При формировании двойной зоны подавления 
роста, учет результатов проводят по внутреннему 
краю.

c. Не следует учитывать зону гемолиза и зону 
роения.

5. Изолированные колонии внутри зоны подавле­
ния роста следует принимать во внимание при измере­
нии диаметра зоны. Особенно важно тщательно изу­
чить зону подавления роста на предмет формирования 
изолированных колоний при определении чувствитель­
ности к кпиндамицину.

6. Примеры учета результатов определения чувстви­
тельности к антибиотикам анаэробных бактерий дис- 
ко-диффузионным методом с использованием агара 
РАА -  см. рис. 1 .28-1 .32 .

• Вас{его1с1ез зрр.

• Ргеуо1еЧа зрр.
• Ри$оЪас\ег'шт песгорЬогит
• С1о5(псИит регЫпдепз
• СиИЬасЪепит аспез

2.12.7. Контроль качества

1. Процедура контроля качества следует выполнять 
параллельно с определением чувствительности клиниче­
ских изолятов.

a. Для контроля качества определения чувстви­
тельности используются контрольные штаммы 
Вас(его1с1ез (гадШз АТСС 2 5 2 8 5  и ОозШ/ит  
регМпдепз АТСС 13124. Диапазоны допустимых 
значений и целевые значения для контрольных 
штаммов представлены в Таблицах 1.27 и 1.28.

b. Для контроля анаэробной атмосферы следует 
использовать контрольный штамм С1оз(псИит 
регМпдепз Э5М 25589  и диск с метронидазолом 
5 мкг. Данная комбинация является наиболее чув­
ствительным индикатором анаэробных условий. 
Неадекватная анаэробная атмосфера может по­
влиять на рост анаэробных бактерий и резуль­
таты определения чувствительности. Критерии 
интерпретации результатов определения чувстви­
тельности представлены в Таблице 1.29.

2.12.8. Возможные источники ошибок

1. Для получения корректных результатов опреде­
ления чувствительности необходимо строго следовать 
протоколу исследования. Возможно несколько причин 
получения ненадлежащих результатов исследования 
контрольных штаммов.

Рекомендации по выявлению причин несоответствий
a. Питательная среда

I. Следует убедиться в соблюдении инструк­
ции по приготовлению агара РАА.

и. Толщина слоя агара не соответствует допу­
стимой величине -  4,5 ± 0 ,5  мм. Целевое 
значение толщины агара -  4 ,5 . Допустимая 
погрешность ± 0,5 мм может являться при­
чиной случайных, но не систематических 
отклонений.

b . Инокуляция чашек
I. Необходимо обеспечить равномерное рас­

пределение инокулюма по всей поверхно­
сти агара и отсутствие промежутков между 
штрихами.
Это особенно важно для штаммов, форми­
рующих мелкие колонии на агаре РАА, та­
ких как СиаЬас(ег111т аспез.

п. При исследовании Вайего/с/ез зрр. важно 
обращать внимание на удаление излиш­
ков бактериальной суспензии (инокулюма) 
путем отжимания тампона о в н у т р е н н и е  

стенки пробирки.
c. Диски с антибиотиками

|. Для предотвращения перекрывания зон
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Пиперациллин-
тазобактам

Пиперациллин-
тазобактам

Пипера циллин- 
тазобактам

Меропенем

Рис. 1 .28. Учет зон подавления роста при определении чувствительности Вас1его1с/е$ зрр.

Бензилпенициллин Пиперациллин-
тазобактам

Меропенем Клиндамицин Метронидазол

Рис. 1.29. Учет зон подавления роста при определении чувствительности Ргеуо1е11а зрр.

Бензилпенициллин Бензилпенициллин Пиперациллин-
тазобактам

Пиперациллин-
тазобактам

Меропенем Клиндамицин Метронидазол Метронидазол

Рис. 1 .30. Учет зон подавления роста при определении чувствительности БцзоЬас1ег/1//п песгорЬогит

подавления роста и обеспечения беспре­
пятственного роста следует использовать 
ограниченное количество дисков на чашке 
Петри. Для большинства видов анаэроб­
ных бактерий и антибиотиков на круглую 
чашку Петри диаметром 90 мм следует 
размещать 3 диска.
Следует убедиться в соблюдении надле­
жащих условий хранения дисков с анти­
биотиками. Картриджи с дисками нельзя

открывать до достижения ими комнатной 
температуры.

б. Инкубация
I. Необходимо регулярно проводить кон­

троль анаэробной атмосферы независимо 
от метода ее получения.
При использовании анаэробных станций 
для контроля анаэробной атмосферы тре­
буется регулярное техническое обслужива-

Методология оценки чувствительности бактерий к антибиотикам ______
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Бензилпенициллин Бензилпенициллин Пипера циллин- 
тазобактам

Пиперациллин-
тазобактам

Меропенем Ванкомицин Клиндамицин Метронидазол

Рис. 1 .3 1 . Учет зон подавления роста при определении чувствительности С1о51пс1'шт рег!ппдеп$

Бензилпенициллин Бензилпенициллин Пипера циллин- 
тазобактам

Меропенем Клиндамицин Метронидазол

Рис. 1 .3 2 . Учет зон подавления роста при определении чувствительности СиНЬа&ег/ит аспез

С. аслез образует мелкие колонии на агаре для прихотливых анаэробных бактерий (РАА). Слабый рост может 
быть причиной недостаточного контраста при измерении зон подавления роста.

ние и технический контроль. На атмосферу 
и температуру внутри станции могут вли­
ять частота загрузки и выгрузки чашек, а 
также количество чашек, находящихся вну­
три станции.
При использовании контейнеров для соз­
дания анаэробных условий следует убе­
диться в их герметичности.
Пограничные значения Е11СА5Т и диапа­
зоны допустимых значений валидированы 
только для 16 -2 0  ч инкубации.
Продленная инкубация не допускается, так

как может значительно повлиять на размер 
зоны подавления роста, 

е. Измерение зон подавления роста
I. Необходимо строго следовать вышеизло­

женным рекомендациям по измерению зон 
подавления роста для анаэробных бак­
терий. Иллюстрации с примерами изме­
рения зон подавления роста приведены 
в Руководстве по учету результатов по 
определению чувствительности диско-диф- 
фузионным методом для анаэробных бак­
терий с использованием агара РАА.
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2 12 9  Критерии контроля качества диско-диффузионного метода для определения чувствительности 
к антибиотикам с использованием агара для прихотливых анаэробных бактерий (РАА)

Таблица 1.27. Целевые и допустимые диапазоны значений диаметров зон подавления роста контрольного штамма Вас1егоШе5 1гадШв 
АТСС 25 285  (1ЧСТС 93 43 , И5М  2 1 51 , СС1Ю 4856Т)

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для анаэробных бактерий (агар РАА). 
Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

АМП
МПК мг/л)

Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)
Целевые

значения1
Допустимые

значения2
Целевые

значения1
Допустимые

значения2
Амоксициллин-клавулановая к-та3-4 0 ,1 25 0,06-0 ,25 2-1 26 2 3 -2 9
Ампициллин-сульбактам45 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5 10 -10 31 2 8 -3 4

Клиндамицин 1 0 ,5 -2 2 26 2 3 -2 9

Эртапенем 0 ,1 25 0 ,0 6 -0 ,2 5 10 37 3 4 -4 0

Имипенем 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 10 41 3 8 -4 4

Меропенем 0 ,0 6 -0 ,1 2 5 0 ,0 3 -0 ,2 5 10 3 5 -3 6 3 2 -3 9

Метронидазол 0,5 0 ,25-1 5 3 2 -33 2 9 -3 6

Пипера цилл и н-тазоба ктам4'6 0,25 0 ,1 2 5 -0 ,5 3 0 -6 32 2 9 -3 5

1 Рассчитано ЕЫСА5Т.
2 Установлено и одобрено ЕЕ1СА5Т. Критерии С1.51 для метода разведений в агаре (Бруцелла Агар) (С1.51, М 100-533, 2023) использова­

лись в качестве референтных для разработки критериев ЕЕ1СА5Т.
3 Для определения М П К используется фиксированная концентрация амоксициллина-кпавулановой кислоты 2 м г/л .
Для определения М П К используется фиксированная концентрация тазобактама 4  мг/л .
4 В. (гадШв АТСС 2 5 2 8 5  является продуцентом бета-лактамазы. Для контроля бета-лактамного компонента следует использовать 

С. рег(ппде$ АТСС 1 31 24.
5 Для определения М П К используется фиксированная концентрация сульбактама 4 мг/л .
6 Для определения М П К используется фиксированная концентрация тазобактама 4 мг/л .

Таблица 1.28. Целевые и допустимые диапазоны значений диаметров зон подавления роста контрольного штамма 
С1о$1гШшт рег!гтдез АТСС 13124 (14СТС 8237, С1Р 103409, Р5М 756 , ССЕ1С 1795Т, СЕСТ 376 Т)

Контрольные исследования выполняются в соответствии с методологией Е11СА5Т для анаэробных бактерий (агар РАА).
Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы пограничных значений.

АМП
М ПК мг/л)

Содержание 
в диске (мкг)

Диаметр зоны подавления роста (мм)
Целевые
значения1

Допустимые
значения2

Целевые
значения1

Допустимые
значения2

Амоксициллин 0 ,0 1 6 -0 ,0 3 0 ,0 0 8 -0 ,0 6 - - -

Амоксициллин-клавулановая к-та3,4 0 ,0 1 6 -0 ,0 3 0 ,0 0 8 -0 ,0 6 2-1 31 2 8 -3 4

Ампициллин 0 ,0 1 6 -0 ,0 3 0,008-0,06 2 32 2 9 -3 5

Ампициллин-сульбактам4'5 0 ,0 1 6 -0 ,0 3 0 ,0 0 8 -0 ,0 6 10 -10 35 2 3 -2 9

Бензилпенициллин 0 ,06 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 1 ЕД 26 2 3 -3 9

Цефотаксим - - 5 30 2 7 -3 3

Цефтриаксон Ва Ва 30 34 3 1 -3 7

Клиндамицин 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5 2 23 2 0 -2 6

Эртапенем Ва Ва 10 34 3 1 -3 7

Имипенем Ва Ва 10 33 3 0 -3 6

Линезолид 4 2 -8 10 25 2 2 -2 8

Меропенем 0 ,0 08 0 ,0 0 4 -0 ,0 1 6 10 37 3 4 -4 0

Метронидазол 2 1-4 5 23 2 0 -2 6

Пипера циллин-тазобактам4'6 0 ,0 3 -0 ,0 6 0 ,0 1 6 -0 ,1 2 5 3 0 -6 33 3 0 -3 6

Ванкомицин 1 0 ,5 -2 5 17 14 -2 0

Рассчитано ЕЕ1СА5Т.
2 Установлено и одобрено ЕЕ1СА5Т.
3 Для определения М П К используется фиксированная концентрация амоксициллина-кпавулановой кислоты 2 мг/л.
2 С. рег/л'пдез АТСС 13124 не продуцирует бета-лактамазу. Для контроля ингибирующего компонента следует использовать В. (гадИи

АТСС 25 285 .
' Для определения М П К используется фиксированная концентрация сульбактама 4 мг/л .
5 Для определения М П К используется фиксированная концентрация тазобактама 4 мг/л.



2 .1 2 .1 0 .  Контроль анаэробных условий 
при определении чувствительности 
анаэробных бактерий диско-диффузионным 
методом с использованием агара РАА

Контрольные исследования выполняются в соответствии 
с методологией ЕЦСА5Т для анаэробных бактерий (агар РАА). 
Краткое описание методологии см. Раздел 2. Таблицы погра­
ничных значений.

Таблица 1.29. Целевые и допустимые диапазоны значений
диаметров зон подавления роста контрольного 
штамма Оо&пд'шт регМпдеп$ 0 5 М  2 5 5 8 9  (ЫСТС 
14679 , СС1Ю 75 0 7 6 )

Антимикробный
препарат

Содержание 
антибиотика в диске 

(мкг)

Пороговое
значение'

Метронидазол 5 < 2 5

1 Диаметр зоны подавления роста < 25 мм свидетельствует об 
отсутствии адекватных анаэробных условий. Это может суще­
ственно повлиять на рост и результаты определения чувстви­
тельности анаэробных бактерий.
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Раздел 2. Пограничные значения МПК и диаметров зон подавления роста 
для определения клинических категорий чувствительности бактерий 
к антибиотикам

С оответствую т критериям  Е11СА5Т, версия 1 4 .0 , действует с 0 1 .0 1 .2 0 2 4  

Дополнения и изменения относительно документа Е11СА5Т (версия 14.0) выделены синим цветом

2 .1 . Пояснения

1. Интерпретационные таблицы содержат погранич­
ные значения М П К и соответствующие им пограничные 
значения диаметров зон подавления роста. Таблицы 
включают исправленные опечатки, пояснения, погра­
ничные значения для новых препаратов и/или микро­
организмов, пересмотренные пограничные значения 
М П К и пересмотренные и новые пограничные значе­
ния диаметров зон подавления роста. Ячейки, содер­
жащие изменения по отношению к предыдущей вер­
сии, выделены желтым цветом. Впервые добавленные 
или пересмотренные комментарии выделены подчерки­
ванием. Удаленные комментарии показаны с помощью 
перечеркнутого шрифта. Дополнения и изменения от­
носительно документа Е11СА5Т (версия 13.1) выделены 
синим цветом.

2. Ф К /Ф Д  (невидоспецифические) пограничные зна­
чения перечислены отдельно.

3. Примечания, обозначенные цифрами, относятся 
к общим комментариям и/или пограничным значениям 
МПК. Примечания, обозначенные буквами, относятся к 
диско-диффузионному методу.

4. Названия антибиотиков, выделенные синим цве- 
томи шрифта, являются гиперссылками на пояснитель­
ные документы Е11СА5Т. Подчеркнутые и выделенные 
синим цветом пограничные значения МПК и диаметров 
зон подавления роста являются гиперссылками на раз­
делы сайта, содержащий базу данных Е11СА5Т по рас­
пределению М П К и диаметров зон подавления роста.

5. Данный раздел также представлен в виде файла 
Ехсе1, удобного для просмотра. Реализация всех функ­
ций файла ЕхсеКЕ), возможна только при использовании 
оригинального программного обеспечения МюгозоЙ. 
Использование файла Ехсе1 дает возможность пользова­
телям изменить таблицы в соответствии с перечнем ан­
тибиотиков, используемых в лаборатории. Содержание 
отдельных ячеек не может быть изменено. Для того 
чтобы скрыть строку, следует выделить соответствую­
щую строку, нажать на правую кнопку мыши и выбрать 
«Скрыть» из выпадающего списка. Для того, чтобы 
скрыть столбец, следует выполнить те же действия, вы­
делив соответствующий столбец.

6. Пограничные значения МПК и диаметров зон по­
давления роста используются для оценки результата по 
одной из трех категорий чувствительности:

• Ч — Чувствительный при стандартном режиме 
дозирования: микроорганизм оценивается как 
«Чувствительный при стандартном режиме дози­
рования» в том случае, если уровень активности 
антимикробного препарата свидетельствует о вы­
сокой вероятности эффективности терапии при 
стандартном режиме дозирования.

• У — Чувствительный при увеличенной экспозиции: 
микроорганизм оценивается как «Чувствительный 
при увеличенной экспозиции»*, если уровень ак­
тивности препарата свидетельствует о высокой ве­
роятности эффективности терапии при увеличении 
экспозиции препарата путем коррекции режима 
дозирования или благодаря его концентрации в 
очаге инфекции.

• Р — Резистентный: микроорганизм оценивается 
как «Резистентный» при высокой вероятности те­
рапевтической неудачи даже при увеличенной экс­
позиции препарата.

7. «-» — в таблицах пограничных значений озна­
чает, что препарат не подходит для лечения инфекций, 
вызванных данным микроорганизмом или группой ми­
кроорганизмов; следует исключить определение чув­
ствительности и клиническое использование. При не­
обходимости сообщения результатов об активности 
данного препарата оцените изолят как Резистентный 
без предварительного тестирования.

8. «НД» — не получено убедительных доказательств 
эффективности терапии инфекции, вызванной данным 
микроорганизмом. Отчет может включать значения 
МПК в сопровождении комментария, но не должен со­
держать клинической интерпретации (Ч, У или Р).

9. Скрининговый тест предполагает использова­
ние одного антимикробного препарата для предска­
зания резистентности или чувствительности к одному 
или более антимикробным препаратам того же класса. 
Скрининговые тесты обычно бывают более чувстви­
тельными и/или надежными по сравнению с определе­
нием чувствительности к индивидуальному препарату.

* Экспозиция отражает зависимость влияния антимикробного препарата на возбудителя в очаге инфекции от пути введения, дозы ин­
тервала дозирования, продолжительности инфузии препарата, а также его распределения и пути выведения.

Пограничные значения М ПК и диаметров тон подавления роста для определении клинических категории чувстви-ельнос-и олн-ерин к а и л о . . , т „ .  э.,
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Использование скриниговых тестов часто уменьшает 
количество необходимых исследований при определе­
нии чувствительности, так как обеспечивает прогнози­
рование чувствительности и/или резистентности к не­
скольким препаратам. Рекомендации по дальнейшим 
действиям в зависимости от результатов скринингового 
теста описаны в столбце Примечание для каждого скри­
нингового теста.

• Отрицательный скрининговый тест: значение МПК 
используемого для скрининга препарата меньше 
или равно или значение диаметра зоны подавления 
роста больше или равно пограничному значению 
для чувствительных штаммов. Не выявлено меха­
низмов резистентности к исследуемому классу ан­
тимикробных препаратов.

* Положительный скрининговый тест: значение 
М П К используемого для скрининга препарата 
больше или значение диаметра зоны подавления 
роста меньше пограничного значения для рези­
стентных штаммов. Выявлены механизмы рези­
стентности к исследуемому классу антимикробных 
препаратов.

10. ЕСОРР (эпидемиологическая точка отсечения) 
это наибольшее значение М П К (или наименьшее зна­
чение диаметра зоны подавления роста) микроорга­
низма, не имеющего фенотипически выявляемых при­
обретенных механизмов резистентности, к  препарату. 
Пограничные значения, приведенные в скобках, осно­
ваны на значениях ЕСОРР для соответствующих видов. 
Они используются для разграничения между микро­
организмами, обладающими и не обладающими при­
обретенными механизмами резистентности. Значения 
ЕСОРР не позволяют прогнозировать клиническую чув­
ствительность, но в некоторых ситуациях и/или при 
комбинировании с другими активными антимикроб­
ными препаратами, возможность терапии может быть 
рассмотрена.

11. Пограничные значения, указанные в скобках, 
разграничивают изоляты, обладающие и не обладаю­
щие фенотипически определяемыми механизмами ре­
зистентности. Эти пограничные значения основаны на 
ЕСОРР, но так как могут использоваться более чем для 
одного вида, это значение может отражать наибольшее 
соответствие. Клинических доказательств эффективно­
сти монотерапии для таких препаратов недостаточно, 
однако по отдельным показаниям или в комбинации с 
другими активными препаратами или мерами они могут 
использоваться. Резистентные изоляты следует оцени­
вать как Р (резистентный). Если результат определения 
чувствительности соответствует категории Ч или У, не­
обходимо добавить комментарий, содержащий указан­
ное выше предостережение.

12. Пограничное значение МПК для категории 
Ч < 0,001 м г/л  — произвольное, выходящее за пределы 
шкалы измерений пограничное значение (и соответ­
ствующее ему значение диаметра зоны подавления ро­
ста «Ч > 50  мм»), которое позволяет оценить микроор­
ганизмы «дикого типа» (микроорганизмы, не имеющие

фенотипически выявляемых приобретенных механиз­
мов резистентности к препарату) как «Чувствительные 
при увеличенной экспозиции» (У). Результаты опре­
деления чувствительности для этих комбинаций ми­
кроорганизм-антибиотик никогда не оцениваются как 
«Чувствительный при стандартном режиме дозирова­
ния» (Ч).

1 3. Результат определения чувствительности отдель­
ных комбинаций микроорганизм-антибиотик может ока­
заться в диапазоне значений, которые невозможно 
интерпретировать однозначно. Такая ситуация опреде­
ляется в настоящее время как «Зона технической нео­
пределенности» (ЗТН). ЗТН представляет собой значение 
М П К и/или интервал значений диаметров зон подавле­
ния роста, при которых клиническая интерпретация яв­
ляется сомнительной. Более подробная информация о 
ЗТН и рекомендуемых действиях при получении резуль­
татов, соответствующих ЗТН, см. лист «Техническая не­
определенность».

14. Для упрощения чтения таблиц, значения для ка­
тегории «Чувствительный при увеличенной экспозиции» 
(У) не приводятся. К категории «У» относятся значения, 
находящиеся в интервале между пограничными значе­
ниями Ч и Р. Например, пограничные значения МПК 
приведены как Ч < 1 м г/л  и Р > 8 м г/л ; в этом случае 
категории «Чувствительный при увеличенной экспози­
ции» будут соответствовать значения М П К 2 -8  (фор­
мально > 1-8) м г/л ; для диаметров зон подавления ро­
ста Ч ^  22 мм и Р < 1 8 мм, категории «Чувствительный 
при увеличенной экспозиции» соответствуют значения 
1 8 -21 мм.

15. При определении чувствительности ЕзсНепсЫа 
соИ к фосфомицину, 5(епо(горНотопа$ такорЫНа к 
триметоприму-сульфаметоксазолу, 5. аыгеыз к  бензилпе- 
нициллину, энтерококков к ванкомицину, Аеготопаз зрр., 
АсНготоЬа&ег ху1озох1с1ап5 и ВцгкЬоМепа рзеис!ота11е'1 
к триметоприму-сульфаметоксазолу и для всех случаев 
определения чувствительности анаэробных бактерий 
для корректной интерпретации результатов диско-диф- 
фузионного метода крайне важно следовать особым 
правилам учета результатов. Для этого в конце соответ­
ствующих таблиц приведены фотографии, иллюстриру­
ющие примеры учета результатов. Общие и некоторые 
частные инструкции по учету результатов приведены в 
Части I, раздел 1.

16. Для определения М ПК в отношении неприве­
редливых микроорганизмов, за некоторым исключе­
нием, рекомендуется использовать референтный метод 
микроразведений в бульоне в соответствии с междуна­
родным стандартом 150. Для привередливых микроор­
ганизмов следует пользоваться той же методологией, 
но с использованием бульона МХ-П (бульон Мюллера- 
Хинтон с добавлением лизированной лошадиной крови 
и бета-НАД), см. Часть I, раздел 1. Точность коммерче­
ски доступных суррогатных методов определения МПК 
является ответственностью производителя, а контроль 
качества получаемых результатов — ответственностью 
пользователя.

Пограничные значения МОК и диаметров гон подавления роста дг» определения клинически, категорий ., ,8 'т
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1 7. Согласно международной конвенции для опре­
деления МПК используются последовательные дву­
кратные разведения, выше и ниже концентрации 
1 м г/л . При этом концентрации ниже 0,25 м г/л  вы­
ражаются дробными числами с множеством десятич­
ных знаков. Во избежание использования таких чисел в 
Рекомендациях используется следующий формат (выде­
лены жирным шрифтом): 0,1 25—>0,125, 0 ,0 6 2 5 —>0,06, 
0,031 25—>0,03 ,0 ,015625—>-0 ,016,0 ,0078125^0,008, 
0 ,0 0 3 9 0 6 2 5 ^ 0 ,0 0 4  и 0 ,0 0 1 9 5 3 1 25->0,002 мг/л.

1 8. Определения «неосложненных ИМП» и «Инфек­
ций, источником которых являются мочевые пути», ис­
пользуемые вместе с пограничными значениями в 
Рекомендациях:

• Неосложненные ИМП: острые, спорадические или 
рецидивирующие инфекции нижних мочевых пу­
тей (неосложненные циститы) при отсутствии из­
вестных значимых анатомических и функциональ­
ных нарушений мочевых путей или сопутствующих 
заболеваний.

• Инфекции, источником которых являются моче­
вые пути (источник инфекции — мочевые пути):
Инфекции, происходящие из мочевых путей, но не 
ограничивающиеся ими, включая острый пиело­
нефрит и инфекции кровотока.

Аббревиатура
НП — не применимо.
Ва — в процессе валидации.
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Рекомендации по использованию таблиц пограничных значений

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 20776-1)
Питательная среда:
Инокулюм: Параметры определения М П К и рекомендации
Инкубация: по проведению контроля качества по методо-
Учет результатов: логии Е11СА5Т
Контроль качества:

Диско-диффузионный метод (стандартизованный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: Параметры диско-диффузионного метода для
Инокулюм: определения чувствительности и рекомен-
Инкубация: дации по проведению контроля качества по
Учет результатов: методологии Е11СА5Т
Контроль качества:

Если в строке содержится 
название вида, погранич­
ные значения, указанные 
в ней, применимы только 
для представителей этого 
вида (в данном примере — 
только для 5. аигеиз)

Произвольное значение 
за пределами шкалы изме­
рений для оценки микроор­
ганизмов «дикого типа» как 
«Чувствительные при увели­
ченной экспозиции»(У)».

Значения для категории У не указаны. К категории У отно­
сятся значения, находящиеся в интервале между погранич­
ными значениями категорий Ч и Р. Если пограничные значе­
ния категорий Ч и Р равны, то категории У не существует.
Антибиотик А: нет категории У 
Антибиотик В: У 4 м г/л , 2 3 -2 5  мм 
Антибиотик Н: У: 1 -2  м г/л , 2 4 -2 9  мм

Зона технической неопределенности
См. специальную информацию по оценке техниче­
ской неопределенности при определении чувстви­
тельности к антибиотикам.

Антимикробный препарат

Антимикробный препарат А 
Антимикробный препарат В 
Антимикробный препарат С 

Антимикробный препарат 0 , 5. аигеш 
Антимикробный препарат Е 

Антимикробный препарат Р 

Антимикробный препарат С 
(только скрининг)
Антимикробный) препарат Н 

Антимикробный препарат I

Пограничные 
значения МПК 

'мг/л)
Ч <
Г-
2‘

0,001
НД

нп
0,5

.Ж .

Р>
1'
4
8

НД

НП

зтн

Содер­
жание
Адиске

(мне)

2
30

Погран|||ччные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
ЧР
20*

26
50

НД

Ва\
25

30

(18)*

Р < ЗТН
20*

23 
18 

НД

Ва '  

25

24

1Ш *

Примечания
Цифрами обознзченьГпримечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

1. Примечание, являющееся общим комментарием и/или относящееся к пограничным зна­
чениям МПК.
2. Новый комментарий

А. Комментарий для пограничных значений ДДМ

Скрининговый тест 
используется для 
прогнозирования 
резистентности 
или чувствительно­
сти к одному или 
более антимикроб­
ным препаратам 
того же класса

Гиперссылки 
на сайт, содер­
жащий данные 
по распределению 
значений М ПК, 
выделены синим 
цветом

Не применимо 
(только погранич­
ное значение для 
скрининга дис- 
ко-диффузионным 
методом)

Гиперссылки на пояснительные доку­
менты Е11СА5Т, выделены синим 
цветом

Пограничные значения, приведен­
ные в скобках, используются для 
дифференциации микроорганизмов, 
обладающих и не обладающих при­
обретенными механизмами рези­
стентности (см. Пояснения)

Не получено убедитель­
ных доказательств эффек­
тивности терапии инфекции, 
вызванной данным микро­
организмом или группой 
микроорганизмов

• процессе валидации

| Изменения по сравнению с предыду- 
- щей версией выделены желтым цве- 
! том

[ Пограничные значения не опреде­
лены. Определение чувствительности 
проводить не рекомендуется

Гиперссылки на сайт, содержащий 
I данные по распределению значений 
! диаметров зон подавления роста, 

выделены синим цветом



Таблица 2 .1 . Режимы дозирования, использованные при установлении клинических пограничных значеий

Пограничные значения установлены с учетом нижеследующих режимов дозирования. Альтернативные режимы дозирования могут обеспе­
чивать эквивалентною эспозицию. Данная информация не должна рассматриваться как рекомендации по выбору режима дозирования в 
клинической практике, так как режимы дозирования могут отличаться при различных показаниях. Данные режимы дозирования не заме­
няют национальные, региональные и локальные рекомендации по дозированию. Если национальная, региональная или локальная прак­
тика значительно отличается от перечисленного ниже, данные пограничные значения могут оказаться не применимыми. Ситуации, когда 
используются меньшие стандартные и высокие дозы антибиотиков, должны обсуждаться на локальном или региональном уровнях.

Неосложненные ИМП: острые спорадические и рецидивирующие инфекции нижних мочевых путей (неосложненные циститы) при отсут­
ствии значимых известных анатомических или функциональных нарушений мочевых путей или сопутствующих заболеваний.

Пенициллины Стандартная доза Высокая доза Неосложненные
ИМП

Особые ситуации

Бензилпенициллин

Пиперациллин

Пиперациллин-
тазобактам

0 ,6  г (1 млн МЕ) х 4 в /в  1,2 г (2 млн МЕ) х 4 -6  в /в

Ампициллин

Ампициллин^ 
сульбактам в /в

Ампициллин-
сульбактам
перорально

Амоксициллин в /в

Амоксициллин
перорально

Амоксициллин- 
клавулановая кис­
лота в/в

Амоксициллин- 
клавулановая кис­
лота перорально

2 г х 3 в /в

(2 г ампициллина + 1 г 
сульбактама) х 3 в /в

Нет

1 г х 3 -4  в /в  

0 ,5  г х 3 внутрь

(1 г амоксициллина + 
0 ,2  г клавулановой кис­
лоты) х 3 -4  в /в

(0,5 г амоксициллина + 
0,1 25 г клавулановой 
кислоты) х 3 внутрь

4 г  х  4 в / е

2 г х 4  в /в

(2 г ампициллина + 1 г суль­
бактама) х 4  в /в

Нет

2 г х 6  в /в

0 ,7 5  г — 1 г х 3 внутрь

(2 г амоксициллина +
0,2 г клавулановой кис­
лоты) х 3 в /в

(0 ,875 г амоксициллина + 
0 ,1 25  г клавулановой кис­
лоты) х 3 внутрь

(4 г пиперацил- 
лина + 0 ,5  г тазобак- 
тама) х 4 в /в  
или 3 в виде продленной в течение 3 ч 
инфузии в течение 4 ч

4 г х 4  в /в  в виде продлен­
ной инфузии в течение 3 ч

(4 г пиперациллина + 0 ,5  г 
тазобактама) х 4  в /в  
в виде продленной инфузии

Менингит, вызванный 5. рпеитотае:
;дпя дозы 2,4 г (4 млн МЕ) х 6 в /в :
: изоляты с М ПК < 0 ,0 6  м г/л  — Ч

Пневмония, вызванная 
5. рпеитотае: клиническая интер­
претация проводится с учетом 
режима дозирования:
для дозы 1,2 г (2 млн МЕ) х 4  в/в :
изоляты с М ПК < 0 ,5  м г/л  — Ч;
для дозы 2,4 г (4 млн МЕ) х 4  в /в  или
1,2 г (2 млн МЕ) х б в /в : изоляты с
М П К < 1 м г/л  — Ч;
для дозы 2,4 г (4 млн МЕ) х б в/в :

! изоляты с М ПК ^  2 м г/л  — Ч.

Менингит: 2 г х 6 в /в

0 ,7 5  г х 2 в /в

0 ,5  г х 3 внутрь

(0,5 г амоксицил­
лина + 0 ,125 г кла­
вулановой кис­
лоты) х 3 внутрь

Менингит: 2 г х б в /в

Для оценки чувствительности к амок- 
сициллину-клавулановой кислоте уста­
новлены разные пограничные зна­
чения для системных инфекций и 
неосложненных ИМП. При формиро­
вании ответа о чувствительности к 
амоксициллину-клавулановой кислоте 
при неосложненных ИМП должно 
быть четко указано, что категория 
чувствительности применима только 
при неосложненных ИМП.

Высокая доза при более серьезных 
инфекциях.

Более низкая доза (4 г пиперациллина 
+ 0 ,5  г тазобактама) х 3 в /в  является 
адекватной при лечении нкоторых 
инфекций, таких как ИМП, интрааб- 
доминальные инфекции, «диабети­
ческая стопа»), но не для инфекции, 
вызванных изолятами, резистентными 
к цефалоспоринами III поколения.



Продолжение таблицы 2 .1

Пенициллины Стандартная доза Высокая доза
Неосложненные

ИМП
Особые ситуации

Тикарциллин-
клавулановая
кислота
Темоциллин

Феноксиметил-
пенициллин

Оксациллин

Клоксациллин

Диклоксациллин

Флуклоксациллин

Мециллинам перо­
рально (пивмецил- 
линам)

(3 г  тикарциллина + 0 ,1 -  
0 ,2 г  клавулановой кис­
лоты) х 4  в /в  

2 г х 2  в /в

0 ,5 -2  г х 3 -4  внутрь 
в зависимости от вида мо 
и/или типа инфекции 

1 г х 4  в /в

0,5 г  х 4  внутрь или 
1 г х 4  в /в

0 ,5 -1  г х 4  внутрь или 
1 г х 4  в /в

1 г  х 3 внутрь или
2 г х 4  в /в  (или 
1 г х 6 в /в)

Нет

(3 г тикарциллина +
0,1 г клавулановой кис­
лоты) х 6  в /в  

2  г  х 3 в /в

Нет

Доза зависит от показаний 

Доза зависит от показаний

Доза зависит от показаний

Доза зависит от показаний

Нет 0 ,2 -0 ,4  г  х 3 внутрь

Режим дозирования 2 г  х 2 в /в  
используется для лечения неослож­
ненных ИМП, вызванных бактериями, 
имеющими механизмы резистентности 
к  бета-лактамам.

Менингит: 2 г х 6  в /в

Менингит: 2 г х 6  в /в

Цефалоспорины

Цефаклор 

Цефадроксил 

Цефалексин 

Цефазолин

Цефепим

Цефидерокол

Цефиксим

Цефотаксим

Цефподоксим

Цефтаролин

Цефтазидим

Цефтазидим-
авибактам

Цефтибутен
Цефтобипрол

Стандартная доза

0 ,2 5 -0 ,5  г х 3 внутрь 
в зависимости от вида мо 
и/или типа инфекции 

0 ,5 -1  г  х 2 внутрь 

0 ,2 5 -1  г х 2 -3  внутрь

1 г х 3 в /в

1 г х 3 в /в  или
2 г х 2 в /в

2 г х 3 в /в  в течение 3 ч 

0 ,2 -0 ,4  г х 2  внутрь

1 г х 3 в /в

0,1 -0 ,2  г х 2  внутрь

0,6  г х 2 в /в  в течение 
1 часа

Высокая доза

1 г х 3 внутрь

Нет

Нет

Нет

2 г х 3 в /в

Нет

Нет

2 г  х 3 в /в

Нет

0 ,6  г х 3  в /в  в течение 
2  часов

1 г  х 3  в /в  2 г  х 3 в /в  или 1 г х 6  в /в
(2 г цефтазидима +  0 ,5  г 
авибактама) х 3 в /в  в 
течение 2 часов 

0 ,4  г х 1 внутрь Нет

0 ,5  г х 3 в /в  в течение Нет
2 часов

Неосложненные
ИМП

0 ,5 -1  г х 2 внутрь 

0 ,2 5 -1  г х 2 -3
внутрь

0 ,2 -0 ,4  г х 2 внутрь

0 ,1 -0 ,2  г х 2 внутрь

Особые ситуации

5 1арЬу1ососсиз зрр.: минимальная 
доза 0 ,5  г х 3

Серьезные инфекции, вызванные 
Р. аегидтоза: 2 г  х 3 в виде продлен­
ной 4-часовой инфузии

Неосложненная гонорея: 0 ,4  г
внутрь однократно 

Менингит: 2 г х 4  в /в
5 . аигеиз: только высокая доза

5. аигеиз при осложненных инфек­
ция кожи и подкожных структур:
имеются отдельные Ф К /Ф Д  дока­
зательства возможной эффективно­
сти цефтаролина в высокой дозе пр* 
лечении инфекций, вызванных изоля- 
тами с  М П К 4 м г/л .

По-'ранич+ые }/Г№ ,  диамегссв • >  пэдаьгя-и» о - ,- . ,

Российски* О-седеле,-/* х-и-сс-у-а-х--,-,* .



Продолжение таблицы 2 . 7

Цефалоспорины Стандартная доза Высокая доза Неосложненные
ИМП

Особые ситуации

Цефтолозан- 
тазобактам (интра- 
абдоминальные 
инфекции и ИМП) 
Цефтолозан- 
тазобактам (нозо­
комиальная пнев­
мония, включая 
вентилятор-ассо- 
циированную) 
Цефтриаксон

Цефуроксим в /в

Цефуроксим
перорально

(1 г цефтолозана + 0 ,5  г 
тазобактама) х 3 в /в  в 
течение 1 часа

(2 г цефтолозана + 1 г 
тазобактама) х 3 в /в  в 
течение 1 часа

2 г х 1 в /в

0 ,7 5  г  х 3 в /в  

0 ,2 5  г  х 2 внутрь

Нет

Нет

2 г х 2 в /в  или 4  г 1 в /в

1,5 г  х 3 в /в  

0 ,5  г х 2 внутрь 0 ,2 5  г  х 2 внутрь

Менингит: 2 г *  2 в /в  или 4  г  х 1 в /в  
5. аигеив; только высокая доза 
Неосложненная гонорея: 0 ,5 -1  г в /м  
однократно

Карбапенемы Стандартная доза Высокая доза Неосложненные
ИМП

Особые ситуации

Дорипенем 0 ,5  г х 3 в /в  в течение 
1 ч

1 г  х 3 в /в  в течение 1 ч Для лечения Н П /Н П -И В Л *, вызван­
ной грамотрицательными нефермен­
тирующими бактериями (Рвеиботопав 
зрр. и Аапе1оЬас1ег зрр.) следует 
использовать режим дозирования 
1 г х 3 в /в  в течение 4  ч

Эртапенем 1 г х 1 в /в  в течение 
3 0  минут

Нет

Имипенем 0 ,5  г х 4  в /в  в течение 
30  минут

1 г  х 4  в /в  в течение 
3 0  минут

Имипенем- (0,5 г имипенема + 0 ,2 5  г Нет
релебактам релебактама) х 4  в /в  в 

течение 3 0  минут
М еропенем 1 г х 3 в /в  в течение 2 г х З  в /в в  течение Менингит: 2 г  х 3 в /в  в течение

3 0  минут 3 часов 30  минут (или 3 часов)

Меропенем- (2 г  меропенема + 2 г
ваборбактам ваборбактама) х 3 в /в  в 

течение 3 часов

* Н П /Н П -И В Л — нозокомиальная пневмония/нозокомиальная пневмония, связанная с ИВЛ.

Монобактамы Стандартная доза Высокая доза
Неосложненные

ИМП Особые ситуации

Азтреонам

Азтреонам-
авибактам

1 г  х 3 в /в

2 г /0 ,6 7  г  нагрузочная доза, затем
1,5 г /0 ,5  г каждые 6  ч в /в , продол­
жительность инфузии — 3 ч

2 г х 4  в /в  

Нет

Серьезные инфекции, вызванные 
Р. аегидтова: 2 г  х 3 в виде продлен­
ной 3-часовой инфузии

Фторхинолоны Стандартная доза Высокая доза
Неосложненные

ИМП
Особые ситуации

Ципрофлоксацин 0 ,5  г х 2 внутрь или 0 ,7 5  г  х 2 внутрь или | Менингит: 0 ,4  г х 3 в /в

0 ,4  г  х 2 в /в 0 ,4  г х 3 в /в 1

Делафлоксацин 0 ,4 5  г  х 2 внутрь или Нет

0 ,3  г  2 в /в 1
Левофлоксацин 0 ,5  г х 1 внутрь или 0 ,5  г х 2  внутрь или

0 ,5  г х 1 в /в 0 ,5  г х 2 в /в

Моксифлоксацин 0 ,4  г х 1 внутрь или Нет Менингит: 0 ,4  г  х 1 в /в

0 ,4  г х 1 в /в
Норфлоксацин Нет Нет 0 ,4  г  х 2 внутрь

Офлоксацин 0 ,2  г  х 2  внутрь или 0 ,4  г х 2  внутрь или

0 ,2  г  х 2 в /в 0 ,4  г  х 2  в /в

Пограничные значения М П К  и диаметров зон подавления роста для определения■ клинических категорий чувствительности бактерий к антибиотика.

Российские рекомендации. Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам. Версия 2024-02



Продолжение таблицы 2.!

Аминоглмкозиды Стандартная доза Высокая доза
Неосложненные

ИМП
Особые ситуации

Амикацин 2 5 -3 0  м г /к г  х 1 в /в Нет

Гентамицин 6 -7  м г /к г  х 1 в /в Нет

Нетилмицин 6 -7  м г /к г  х 1 в /в Нет

Тобрамицин 6 -7  м г /к г  х 1 в /в Нет

Гликопептиды 
и липопелтиды

Стандартная доза Высокая доза
Неосложненные

ИМП
Особые ситуации

Далбаванцин 1 г х 1 в /в  в течение 
30 минут в 1 -й день 
При необходимости 
0,5 г  х 1 в /в  в течение 
30 минут на 8-й день

Нет

Оритаванцин 1,2 г  х 1 (однократно) в /в  
в течение 3 часов

Нет

Тейкопланин 0 ,4  г  х 1 в /в Дозы зависят от показаний

Телаванцин 10 м г /к г  х 1 в /в  в течение 
1 часа

Нет

Ванкомицин 0 ,5  г  х 4  в /в  или 1 г  х 2 в /в  
или 2 г х 1 в виде продлен­
ной инфузии

Нет С учетом массы тела. Дозирование 
должно выполняться на основании 
терапевтического лекарственного
мониторинга.

Макролиды, 
линкозамиды 

и стрептограмины
Стандартная доза Высокая доза

Неосложненные
ИМП

Особые ситуации

Азитромицин

Кларитромицин

0 ,5  г  х 1 внутрь или 
0,5 г  х 1 в /в  

0 ,25 г х 2 внутрь

Нет

Дозы зависят от показаний

Неосложненная гонорея: 2 г  внутрь 
однократно

В некоторых странах доступно 
использование кларитромицина в /в  
(0 ,5  г  х2), что является принципи­
ально важным при ечении пневмонии.

Эритромицин

Рокситромицин
Телитромицин
Кяиндамицин

Хинупристин-
далфопристин

0,5  г х 2 -4  внутрь или 
0,5 г  х 2 -4  в /в  

0 ,15  г х 2 внутрь

0,3 г  х 2 внутрь или 
0 ,6  г х 3 в /в

7,5 м г /к г  х 2  в /в

Дозы зависят от показаний 

Нет

Дозы зависят от показаний 

Дозы зависят от показаний

Режим высокой экспозиции относится 
к  тяжести инфекции или экспозиции 
препарата в очаге инфекции.

Тетрациклины Стандартная доза Высокая доза
Неосложненные

ИМ П
Особые ситуации

Доксициклин
Миноциклин
Тетрациклин

Тигециклин

Эравациклин

0,1 г х 1 внутрь 

0,1 г х 2 внутрь 

0 ,25  г х 4  внутрь 

0,1 г нагрузочная доза, 
затем по 5 0  мг х 2 в /в  

1 м г /к г  х 2 в /в

Дозы зависят от показаний 

Нет

Дозы зависят от показаний 

Нет

^Нет

Оксазолидиноны Стандартная доза Высокая доза ! Неосложненные 
! ИМ П

| Особые ситуации

Линезопид

Тедизолид

0 ,6  г х 2 внутрь или 
0 ,6  г х 2 в /в

0 ,2  г х 1 внутрь или 0 ,2  г 
1 в /в

Нет

Нет

Менингит: 0 ,6  г х 2  в /в

Пограничные зь тчения МПК и диаметров зон подавления роста для определения клинических категории чувствительности бактерий к анти'>«т-’'-3"

1 Российские рекомендации. Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам. Версия 2023-'-



Окончание таблицы 2.1

Другие
Неосложненные

ИМП
антимикробные Стандартная доза Высокая доза Особые ситуации

препараты
Хлорамфеникол 1 г и 4  внутрь или 2 г  х 4  внутрь или Менингит: 2 г х 4  в /в

1 г х 4  в /в 2 г  х 4  в /в
Колистин 4 ,5  млн МЕ х 2 в /в  с  нагру­

зочной дозой до 9  млн МЕ
Нет

Даптомицин 4  м г /к г  х 1 в /в Нет
(о И КМ Т** без
сопутствую­
щей бактерие­
мии, вызванной
5. аигеш)

Даптомицин 6  м г /к г  х 1 в /в Нет Энтерококковые инфекции
(оИКМ Т* * , сопро­ кровотока и эндокардиты.
вождающиеся см. НИр://\ммлу.еиса5».огд/ди1бапсе_
сопутствующей Н осители /.
бактериемией
5. аигеш; инфек­
ционным эндо­
кардитом правых
отделов сердца.
вызвванным
5. аигеш)

Фидаксомицин 0 ,2  г х 2 перорально Нет

Фосфомицин в /в 1 6 -1 8  г/де нь  в 3 -4  приема Дозы зависят от показаний

Фосфомицин перо­ Нет Нет 3 г х 1 внутрь
рально однократно

Фузидовая кислота 0 ,5  г х 2 внутрь или 
0 ,5  г  х 2 в /в

Дозы зависят от показаний

Лефамулин 0 ,1 5  г  х 2 в /в  или 
0 ,6  г х 2 перорально

Нет

Метронидазол 0 ,4  г  х 3 внутрь или 
0 ,4  г х 3 в /в

Дозы зависят от показаний

Нитрофурантоин Нет Нет 5 0 -1 0 0  мг х 3 -4  
внутрь

Дозирование зависит от лекарствен­
ной формы.

Нитроксолин Нет Нет 0 ,2 5  г х 3 внутрь

Рифампицин 0 ,6  г х 1 внутрь или 
0 ,6  г х 1 в /в

Спектиномицин 2  г  х 1 в /м Нет

Триметоприм Нет Нет 0 ,1 6  г  х 2 внутрь

Триметоприм- (0 ,16  г  триметоприма (0 ,24  г триметоприма (0 ,16  г триме­ Менингит: (5 м г /к г  до 0 ,4 8  г триме­

сульфаметоксазол + 0 ,8  г  сульфаметокса- +  1,2 г сульфаметокса- топрима + 0 ,8  г топрима + 25 м г /к г  до 1о 2 ,4  г суль-
зол а)х  2  внутрь зола) х 2 внутрь сульфаметокса- фаметоксазола) х 3 в /в
или (0 ,16  г  триметоприма или (0 ,24 г  триметоприма зола) х 2 внутрь

+ 0 ,8  г  сульфаметокса- + 1,2 г сульфаметокса-
зола) х 2 в /в зола) х 2 в /в

* *  оИКМ Т — осложненные инфекции кожи и мягких тканей.

Пограничные значения М ПК и диаметров зон подавления роста для определения клинических категорий чувствительности бактерий к антибиотикам
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2 .2 . Как работать с зоной технической 
неопределенности при определении 
чувствительности к антибиотикам

Все измерения подвержены влиянию случайных 
и, иногда, систематических вариаций. Лаборатория 
должна стремиться исключить систематические вариа­
ции и максимально уменьшить случайные. Определение 
чувствительности к антимикробным препаратам (АМП), 
независимо от метода, не является исключением.

Е11СА5Т стремится минимизировать вариации, раз­
рабатывая стандартизированные параметры методов 
определения МПК и ДЦМ  и избегая установления по­
граничных значений, которые серьезно влияют на вос­
производимость результатов исследования. Вариации 
в определении чувствительности к  АМ П дополни­
тельно могут быть уменьшены путем установления бо­
лее строгих стандартов для производителей материа­
лов, используемых при определении чувствительности 
(бульон, агар, диски с антибиотиками) и критериев кон­
троля качества производственных процессов и лабора­
торной практики.

Ошибочно полагать, что определение М П К решит 
все проблемы. Измерения М П К также подвержены ва­
риациям, и однократно полученное значение М П К авто­
матически не является корректным. Даже при использо­
вании эталонного метода значения МПК, полученные в 
разные дни и разными исполнителями, могут варьиро­
вать. Значение МПК 1 ,0 м г /л  в наилучших обстоятель­
ствах следует рассматривать как значение, находящеес 
в интервале от 0,5 до 2 ,0  м г/л , хотя вероятность полу­
чения этих трех значений разная и будет варьировать в 
зависимости от штаммов и антибиотиков. Нередко выяв­
ляются и проблемы с коммерческими системами, вклю­
чая качество дисков и сред для диско-диффузионного 
метода, коммерческих панелей для метода микроразве­
дений в бульоне, расходных материалов для градиент­
ного метода и полуавтоматических устройств определе­
ния чувствительности к АМ П.

Несмотря на простоту и эффективность определе­
ния чувствительности для большинства видов бакте­
рий и АМ П , существуют проблемные области, даже 
при выполнении исследования в условиях высокой 
стандартизации. Важно, чтобы лаборатории были 
предупреждены о них, а такж е  о неопределенности 
при установлении категорий чувствительности. Анализ 
данных, собранных за последние годы (ЬМр://\м\м\м. 
еиса51.огд/а5{_о?_Ьас*епа/саПЬга1юп_апб_уаПба1юп/), 
позволил выявить ситуации, названные «зонами тех­
нической неопределенности (ЗТН)». ЗТН является 
предупреждением для персонала лабораторий о том, 
что существует неопределенность, которую необхо­
димо устранить, прежде чем сообщать о результатах 
определения чувствительности лечащим врачам. ЗТН 
не является категорией чувствительности и не избав­
ляет лабораторию от необходимости интерпретации 
результатов определения чувствительности.

Далее приведены варианты действий в случаях, 
когда значение М П К или диаметр зоны подавления ро­
ста находятся в ЗТН. Независимо от возможности кон­
сультации с лечащим врачом, выбор необходимых дей­
ствий будет зависеть от типа образца (напр., кровь или 
моча), количества доступных альтернативных АМП для 
терапии, тяжести заболевания.

Повторить исследование
Имеет значение ТОЛЬКО в том случае, если есть ос­

нования предполагать возможность технической ошибки 
при первичном определении чувствительности к АМП. 
Надлежащая лабораторная практика — повторить ис­
следование одновременно с подтверждением результа­
тов другим методом. При определении М П К результат 
также может оказаться в ЗТН. В этом случае первичный 
и альтернативный тесты могут указывать как на резуль­
тат, так и на ЗТН. В этом случае следует интерпретиро­
вать результат в соответствии с пограничными значени­
ями и сообщить лечащему врачу.

Выполнить альтернативное исследование (опреде­
ление М П К или генотипический тест)

Имеет значение, если согласно результатам опреде­
ления чувствительности, имеется всего лишь несколько 
альтернативных АМП для терапии. Если изолят харак­
теризуется множественной резистентностью, рекомен­
дуется определить М П К для нескольких АМ П, по-воз- 
можности включая новые комбинации бета-лактамов с 
ингибиторами бета-лактамаз и колистин для грамотри- 
цательных бактерий. В некоторых случаях может потре­
боваться выявление механизмов устойчивости генотипи­
ческими или фенотипическими методами для получения 
дополнительной информации, которая может иметь зна­
чение и для принятия эпидемиологических решений. При 
определении М П К результат также может оказаться в 

ЗТН. В этом случае следует интерпретировать результат 
в соответствии с пограничными значениями и включить 
в отчет лечащему врачу.

Снизить категорию чувствительности
Допустимо понизить категорию чувствительности 

(с Ч до У, с У до Р или с Ч до Р), при наличии в от­
чете данных о чувствительности изолята к другим пре­
паратам, которые могут использоваться для терапии. 

Однако отчет о результатах определения чувствитель­

ности должен включать комментарий, а изолят сохранен 
для последующего исследования.

Включить сообщение о неопределенности в отчет
Во многих лабораториях другого профиля включение 

в отчет информации о неопределенности сообщаемого 
результата является общепринятой практикой. Это мо­
жет быть решено несколькоими альтернативными спо­
собами!

-  Отметить результат, попавший в ЗТН, как «не­
определенный»: оставить поле интерпретации 

пустым и добавить комментарий.

Пограничные значения МПК и диаметров зон подавления роста для определения клинических категорий нувствтельности бактерий « а н ти б и о з -
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-  Настроить в ЛИС возможность устанавливать 
сноску или примечание (вместо Ч, У или Р) на 
комментарий поясняющий, что означает нео­
пределенность.

-  Определить категорию чувствительности в 
соответствии с пограничными значениями, но 
включить информацию о технических трудно­
стях и/или неопределенности интерпретации. 
Во многих случаях результат «Р» вызывает 
меньше сомнений, чем другие варианты, осо­
бенно при наличии альтернативных АМП для 
терапии. Не следует сообщать результат как 
«Ч», если не будет получено подтверждение 
этого результата.

В серьезных ситуациях свяжитесь с лечащими 
врачами для объяснения ситуации и обсуждения ре­
зультатов.

Не включайте неопределенный результат в отчет
При наличии нескольких альтернативных препара­

тов для терапии или невозможности своевременного 
разрешения неопределенности интерпретации, резуль­
тат, соответствующий ЗТН, лучше всего не включать в 
отчет или понизить для него категорию чувствительно­
сти (см. выше).

Зона технической неопределенности обычно указы­
вается как определенное значение М П К или диапазон 
диаметров зон подавления роста в 2 -4  мм. ЗТН при­
ведены только в тех случаях, если для этого есть се­
рьезные основания. Отсутствие ЗТН (МПК и/или зоны 
подавления роста) означает, что в настоящее время не­
обходимость в предупреждении отсутствует. ЗТН также 
подвергаются регулярному пересмотру, новые ЗТН мо­
гут быть добавлены по мере появления дополнитель­
ной информации.
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Таблица 2 .2 . Ёп<егоЬас(ега/е5 ". Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

Зкпн 'чнны е пранипа и ожидаемые фенотипы
О оь.н пения гм пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 ; для мециллинама и фосфомицина используется метод разведений в 
агаре)
Питательная среда: бульон Мюллера-Хинтон (для цефидерокола см. Ы1р://млммг.ецса$1,
; .’Ч; 'Члмб.лп'е .лы-пТе)
Инокулюм: 5 « 10 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч 
Учет результатов: Если не указано другое, М П К учитывается как наименьшая концентра­
ция препарата, подавляющая полностью видимый рост.
Контроль качества: Е$сЬегкЫа соИ АТСС 2 5 922 . Контроль качества препаратов, не име­
ющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего компо­
нента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз см.Таблицы контроля каче­
ства (Часть I, раздел 1).

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод ЕЦСАЗТ)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0 ,5  по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: Обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 45° (учет в отраженном 
свете). При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: ЕзсНепсЫа соН АТСС 2 5 922 . Контроль качества препаратов, не име­
ющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего компо­
нента дисков с комбинациями бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз см.Таблицы 
контроля качества (Часть I, раздел 1).

* В соответствии с недавно выполненными таксономическими исследованиями определение семейства Еп(егоЬас(епасеае было сужено. Отдельные члены, ранее входившие в 
состав семейства, включены в другие семейства внутри порядка Еп1егоЬас(ега1е$. Приведенные в данной таблице пограничные значения, применимы ко всем членам порядка 
Еп(егоЬаЫега1е$.

Пограничные Содер­ Пограничные значения

Пенициллины1
знач ения М П К

мг/л)
жание 

в диске
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Ч * р » зтн (мкг) Ч » Р < ЗТН

Бензилпенициллин - - - -
Ампициллин в/в' 8 8 10 14А 14*
Ампициллин перорально (только при 8 8 10 14* 14*
неосложненных ИМ П)1
Ампициллин-еульбактам в/в' 8г 8г 10-10 14* 14*

Ампициллин-сульбактам (только при 8- 8 ' 10-10 14* 14д
неосложненных ИМП)'
Амоксициллин в /в ' 8 8 - Прим.в Прим.6

Амоксициллин перорально (источник 0,001 8 - Прим.с Прим.с
инфекции — мочевые пути)'

Прим.6 Прим.6Амоксициллин перорально (только 8 8 -
при неосложненных ИМ П)!
Амоксициллин перорально (другие (8Р (в)3 - Прим.0Е Прим."6

инфекции)'
2 0 -1 0 19А 19 -20Амоксициллин-клавулановая кислота 84 8“ 19А

в/в'
19 -20Амоксициллин-клавулановая кислота 0 ,0 01 “ 84 2 0 -1 0 5 0 А 19д

перорально (источник инфекции — 
мочевые пути)1

20 -1 0 1бААмоксициллин-клавулановая кислота 32“ 324 16А
перорально (только при неосложнен­
ных ИМП)'
Амоксициллин-клавулановая кислота (в)34 (8)34 2 0 -1 0 ( 1 9 Г (19)А!? 19 -20
перорально (другие инфекции)'
Пиперацилпин 8 8 30 20 20
Пипор, щиппин та м й'ыи г . т 8 ' 8*' 16 30 -6 20 20 19

Примечаю»
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

1. Рекомендации по имплементации новых пограничных значений для аминопеницилли- 
нов — см. Ы1р$://\мт/.ецса51.огд/е11са$1дшс1епсес1осшт1еп15/.
2. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация суль- 
бактама — 4  мг/л.
3 /0 .  Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках, см. 
Н(1р5://\ммп«.е1)са$1.огд/е11са5(дшс1апсес1осцтеп1з/.
4. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация клаву- 
лановой кислоты — 2 мг/л.
5. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация тазо- 
бактама — 4 мг/л.
6. Референтный метод определения чувствительности к  мециллинаму —  метод разведе­
ний в агаре.

A. Не следует учитывать тонкий рост внутри зоны подавления роста, который может 
выявляться при использовании некоторых партий агара Мюллера-Хинтон.
B. Чувствительность оценивается по ампициллину (в /в  и перорально).
C. Изоляты, чувствительные к  ампициллину (в /в  и перорально), следует оценивать как 
«Чувствительные при увеличенной экспозиции» (У) к «амоксициллину перорально (источ­
ник инфекции — мочевые пути)». Изоляты, резистентные к  ампициллину (в /в  и перо­
рально), следует оценивать как резистентные к  «амоксициллину перорально (источник 
инфекции — мочевые пути)».
Е. Оценивается по ампициллину перорально, но в отчет необходимо включить объяснение 
по использованию пограничных значений в скобках.
Е. Изолированные колонии внутри зоны подавления роста не учитываются.



Продолжение таблицы 2.2 . Еп(еюЬас(ега1ез

Пенициллины'

Пог
знач

>аничные 
эния М П К 
м г/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * Р > зтн 4 9 Р < ЗТН

Тикарциллин-клавулановая кислота 84 164 7 5 -10 23 20
Темоциллин (источник инфекции — 0,001 16 30 5 0 е 17'
мочевые пути), Е  со//, ЮеЬз/еНа зрр.
(кроме К. аегодепез) и Р. т/гаЫНз
Феноксиметил пенициллин - - - -

Оксациллин - - . -

Клоксациллин - - - -
Диклоксациллин - - - -

Флуклоксациллин - - - -

Мециллинам перорально (пивме- 86 86 10 15' 15'
циллинам) (только при неослож­
ненных ИМП), Е. со//, СНгоЬас1ег
зрр., ЮеЬз/е//а зрр., РаоиНеНа зрр.,
Еп(егоЬас!ег $рр. и Р. т/гаЫНз

Пограничные Содер­ Пограничные значения Примечания

Цефалоспорины’
знач(эния М П К  

м г/л)
жание 

в диске
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

р > ЗТН (мкг) Ч » Р « ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.
Цефаклор (только при неосложен- нд нд нд нд 1. Пограничные значения цефалоспоринов для Еп1егоЬас(ега1е5 позволяют выявить все
ных ИМП) клинически значимые механизмы резистентности (включая продукцияю Е5ВБ и плазмид-
Цефадроксил (только при неослож­ 16 16 30 12 12 но-кодируемые А трС ). При использовании данных пограничных значений некоторые изо-
ненных ИМП) ляты, продуцирующие Е5ВЦ могут быть оценены как чувствительные к цефаолспори-
Цефалексин (только при неослож­ 16 16 30 14 14 нам III—IV поколений. В этом случае изменения категории чувствительности не требуется.
ненных ИМП) То есть присутствие или отсутствие Е5В1. само по себе не влияет на клиническую оценку

Цефазолин (источник инфекции —• О о о 42 30 50* 20* результата определения чувствительности. Выявление и характеристику Е5ВБ следует про­

мочевые пути), водить в целях инфекционного контроля и общественного здравоохранения.

Е. со// и ЮеЬяеНа зрр. (кроме 1а. При использовании данных пограничных значений некоторые изоляты, продуцирую­
К. аегодепез) щие Е5ВЦ могут быть оценены как чувствительные к цефалоспоринам III—IV поколения.

Цефепим 1 4 30 27 24 В случае выявления продукции ЕЗВБ изменение категории чувствительности не требуется.

Цефепим-сульбактам3 4 
Цефидерокол

нд
25

нд
25 30

нд
23

НД
23 21 -23

В отчет о результатах определения чувствительности следует включить предупреждение 
о возможной неэффективности терапии цефалоспоринами (по крайней мере в виде моно­

Цефиксим (только при неосложнен­
ных ИМП)
Цефотаксим (при всех инфекциях, 
кроме менингита)6
Цефотаксим (менингит)6

1
1

1

2

5

5

17

20

17

17

терапии и в стандартных дозах) инфекций, вызванных формально чувствительными штам- 
мами-продуцентами Е5В1..
2/А . Изоляты, чуствительные к цефадроксилу и/или цефалексину, оцениваются как «чув­
ствительные при увеличенной экспозиции» (У) к цефазолину.

1 1 5 20 20
3. Клинические пограничные значения не установлены. При необходимости определения 
чувствительности к цефепиму-сульбактаму следует определить М ПК и оценить результат

Цефокситин (только скрининг)7 Прим.7 Прим.7 30 19 19 в соответствии с пограничными значениями для цефепима (Ч < 1, Р > 4).
Цефподоксим (только при неослож­ 1 1 10 21 21 4. Для определения МПК используется фиксированная концентрация сульбактама —
ненных ИМП) 4  мг/л.
Цефтаролин 0,5 0,5 5 23 23 22 -23 5. Для определения МПК методом микроразведений в бульоне необходимо использовать
Цефтазидим6 1 4 10 22 19 бульон Мюллера-Хинтон с низким содержанием железа и следовать особым правилам
Цефтазидим-авибактам 8е 88 10-4 13 13 учета результатов, (см. ННр://\чмпм.е11са51.огд/дшс1апсе_с1осиппеп1$/).
Цефтибутен (источник инфекции — 1 1 30 2 3 23
мочевые пути)



Продолжение таблицы 2.2 . Еп1егоЬас1ега1ез

Пограничные Содер­ Пограничные значения Примечания

Цефалоспорины’
значения М П К  

мг/л)
жание 

в д  иске
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК,

Ч « р > ЗТН (мкг) Ч<* Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Цефтобипрол 0,25 0,25 5 23 23 6. Если изоляты, принадлежащие к видам с природной индуцибельной продукцией А тр С -
Цефтолозан-таэобактам9 2<о 2'о 3 0 -1 0 22 22 19-21 цефалоспориназ (Еп1егоЬас1ег зрр., К. аегодепез, СНгоЬас1ег (геыпсШ сотр1ех, На1ша а|уеЬ
Цефтриаксон (при всех инфекциях, 1 2 30 25 22 5еггайа зрр., МогдапеНа тогдаппи, РгочУепаа зрр.), оцениваются как чувствительные к
кроме менингита)6 цефотаксиму, цефтазидиму или цефтриаксону, то в отчет о результатах определения чув­
Цефтриаксон (менингит)6 1 1 30 25 25 ствительности следует включить предупреждение о возможной неэффективности цефо-
Цефуроксим в /в , Е. сок. 0,001 8 30 50 19 таксима, цефтазидима или цефтриаксона в виде монотерапии из-за риска селекции рези­
ЮеЫеНа зрр. (кроме К. аегодепез), стентности в процессе терапии.
ЯаоикеНа зрр. и Р. ткаЬШз 7. Сравнение МПК цефокситина с эпидемиологической точкой отсечения (ЕСОЕЕ) для
Цефуроксим перорально (только 8 8 30 19 19 изолятов «дикого типа» (8 мг/л) имеет высокую чувствительность, но низкую специфич­
при неосложненных ИМП), Е. соН, ность для выявления АтрС-продуцирующих энтеробактерий, так как повышение МПК
МеЫейа зрр. (кроме К. аегоделез), цефокситина может наблюдаться и в других случаях: при нарушении проницаемости кле­
ЯаоикеНа зрр. и Р. т/гаЫНз точной стенки и при продукции некоторых карбапенемаз. В типичных случаях изоляты, не

продуцирующие А тр С , относятся к  «дикому типу», а продуценты плазмидно-кодируемых 
А тр С  или гиперпродуценты хромосомных А тр С  — к «недикому типу».
8. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация авибак- 
тама — 4 мг/л.
9. Режим дозирования в зависимости от показаний — см. Таблицу «Режимы дозирования».
10. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация тазо- 
бактама — 4  мг/л.

Карбапенемы'

Дорипеие»

Эртапенем
Имичр-лм, Еп1егоЬас1ега1е$ кроме
МогдапеНасеае
Имипенем-, МогдапеНасеае
I).,...:-,...,.... реп<»ы>.мм.
Еп1еюЬас(ега1ез роме МогдапеНасеае 
Меропенем (плри всех инфекциях, 
кроме менингита! 
ад,ч . (менингит)
Меропенем-ваЪроактам

Пограничные 
значения М П К

(мг/л)

Ч «  Р > ЗТН
1

0,5
2

0,001
2

2

2

2
0,5
4

4
2

Содер­
жание 

в диске
(миг)

10
10
10

10
10-25

10

10
20-10

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 

ния роста (мм)

Ч *
24

23
22

50
22

22

22
20

Р <
21

23
19

19 
22

16

22
20

ЗТН

20-22

15-19*

Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1. При использовании данных пограничных значений некоторые изоляты, продуцирующие 
карбапенемазы, могут быть оценены как чувствительные к  карбаленемам. В этом случае 
изменение категории чувствительности не требуется. То есть присутствие или отсутствие 
карбапенемаз само по себе не влияет на клиническую интерпретацию результата опреде­
ления чувствительности. Выявление и характеристику карбапенемаз следует проводить в 
целях инфекционного контроля и общественного здравоохранения. Скрининг карбапене­
маз рекомендуется проводить для всех изолятов с М ПК меропенема > 0 ,125 м г/л  (диаме­
тром зоны подавления роста < 28 мм).
1а. В случае выявления продукции карбапенемаз в отчет о результатах определения чув­
ствительности рекомендуется включить предупреждение о возможной неэффективности 
терапии карбапенемами (по крайней мере в виде монотерапии и в стандартных дозах) 
инфекций, вызванных формально чувствительными штаммами-продуцентами карбапене­
маз.
2. Природно низкая активность имипенема в отношении видов МогдапеНа шогдаппп, 
Рго1еиз зрр. и РгочУепаа зрр. требует высокой экспозиции имипенема.
3. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация реле- 
бактама — 4 мг/л.
4. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация вабор- 
бактама — 8 мг/л.

А .  Е сли  р е з у л ь т а т  н а х о д и т с я  в  З Т Н : и з о л я т , р е з и с т е н т н ы й  к  м е р о п е н е м у , о ц е н и т е  к а к  р е з и ­
с т е н т н ы й  к  м е р о п е н е м у -в а б о р б а к т а м у ;  в  д р у г о м  с л у ч а е , п р о д о л ж и т е  и с с л е д о в а н и е .
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Продолжение таблицы 2.2 . Еп1егоЬас(ега1ез

Монобактамы
Пограничные 

значения М П К
м г /л )

Ч * Р > ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(миг}

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм!
Ч * Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Азтреонам1 1 30 26 21

Азтреонам-авибактам 12 4 2 Ва Ва

1. Пограничные значения азтреонама для Еп(егоЬас1ега1е$ позволяют выявить все клиниче­
ски значимые механизмы резистентности (включая продукцияю Е5ВЦ. При использовании 
данных пограничных значений некоторые изоляты, продуцирующие Е5ВЦ могут быть оце­
нены как чувствительные к  азтреонаму. В этом случае изменения категории чувствительно­
сти не требуется. То есть присутствие или отсутствие Е5ВБ само по себе не влияет на клини­
ческую оценку результата определения чувствительности. Выявление и характеристику Е5В1. 
следует проводить в целях инфекционного контроля и общественного здравоохранения.
1а. При использовании данных пограничных значений некоторые изоляты, продуцирую­
щие Е5ВЦ могут быть оценены как чувствительные к азтреонаму. В случае выявления про­
дукции Е5В1 изменение категории чувствительности не требуется; в отчет о результатах 
определения чувствительности следует включить предупреждение о возможной неэффек­
тивности терапии азтреонамом (по крайней мере в виде монотерапии и в стандартных 
дозах) инфекций, вызванных формально чувствительными штаммами-продуцентами Е5ВБ.
2. Пограничные значения МПК азтреонама-авибактама для Еп(егоЬас(ега1ев утверждены 
Е11СА5Т 03 .05.2024 г.

Ф то р х и н о л о н ы

Пограничные 
значения М П К  

м г/л )
Р > ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Ч * Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Ципрофлоксацин1, 5а1топе11а зрр. 
Ципрофлоксацин (при всех инфек­
циях, кроме менингита)
Ципрофлоксацин (менингит)2 
Пефлоксацин (только скрининг),
5а1топе11а зрр.
Делафлоксацин, Е. со// 

Левофлоксацин
Моксифлоксацин, Еп/егоЬас/ега/ез 
кроме МогдапеНа тогдапИ, Рю(еиа 
зрр. и ЗеггаЕа зрр. !
Налидиксовая кислота (только скри­
нинг)4
Норфлоксацин (только при неослож­
ненных ИМП)
Офлоксацин

0,06
0,25

0,125
нп

0,125

0,5
0,25

НП

0,5

0,25

0 ,06
0,5

0,125
НП

0,125

1
0,25

НП

0,5

0,5

0,06
0,5

10

5

Прим.А
25

Прим.®
24АДС

Прим.с

23
22

16

24

24

Прим.А
22

Прим.“
24АДС

Прим.°

19
22

24

22

22 -24

2 3 -2 5 Е

1. Клинические данные свидетельствуют о низкой эффективности ципрофлоксацина 
при лечении системных инфекций, вызванных изолятами 5а1топе11а зрр.со всеми выявляе­
мыми механизмами резистентности к фторхинолонам. В большинстве случаев это касается 
инфекций, вызванных 5а/л)оле//а ТурЫ. Имеются данные о низкой эффективности терапии 
инфекций, вызванных и другими представителями рода 5а1топе11а.
2/В . При менингитах следует исключить все механизмы резитентности к фторхинолонам.
С этой целью следует использовать метод определения МПК или оценить чувствитель­
ность на основании теста с диском с пефлоксацином 5 мкг.
3. Пограничные значения других фторхинолов применимы.
4 /Е . Если результат скрининга с пефлоксацином у изолятов 5а 1топе11а (особенно 
у 5. ТурЫ) соответствует ЗТН, в качестве альтернативного высокочувствительного метода 
скрининга хромосомной устойчивости к хинолонам следует использовать ДЦМ с налидик- 
совой кислотой или определить МПК ципрофлоксацина.
А. Определение чувствительности с использованием диска с ципрофлоксацином 5 мкг 
не позволяет надежно исключить любые механизмы резистентности к  фторхинолонам 
у 5а/шопе//а зрр. Для скрининга резистентности к ципрофлоксацину следует использовать 
диск с пефлоксацином 5 мкг.
С. Скрининговый тест с диском с пефлоксацином 5 мкг также можно использовать для 
выявления механизмов резистентности к фторхинолонам у других энтеробактерий, таких 
как Е. сой, К. рпевтош'ае и ЗЫдеПа зрр.
Р. Процесс валидации диско-диффузионного метода обсуждается с ответственными фар- 
мацевтическими компаниями._____________________________________________________

АмИНОГЛИКОЗИДЫ1'2

Пог
знач

заничные 
ания М П К  
мг/л)

Содер­
жание 

в  диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

Амикацин (системные инфекции) 
Амикацин (источник инфекции — 
мочевые пути)
Гентамицин (системные инфекции)

(8)’
8

(2)'

(8Г
8

(2)’

30
30

10

(18)А
18

(17)А > 
> 1/А . Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках, 

см. Ьйрз://мпу\у.еиса$1.огд /еиса51дшс1апсеск>с11т е п 15/ .
2. Для Р1езютопаз зЫдеИоУез данные пограничные значения не применимы вследствие 
низкой природной чувствительности данного вида к аминогликозидам.
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Продолжение таблицы 2.2 . Еп(егоЬас1ега1е$

АмИНОГЛИКОЗИДЫ1'2

Пог
знач

раничные 
жия М П К  
мг/л)

Содер­
жание 

в диске
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК,
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч « Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

Гентамицин (источник инфекции — 
мочевые пути)
Нетилмицин
Тобрамицин (системные инфекции) 
Тобрамицин (источник инфекции — 
мочевые пути)

2

НД
(2)’
2

2

НД
(2)’
2

10

10
10

17

НД
(16)А

16

17

НД
(16)А

16

Гликопептиды и лилопептиды

Далбаванцин
Оритаванцин
Тейкопланин
Телаванцин
Ванкомицин______________________

Пограничные 
значения М П К  

 мг/л)
Р >  ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 

ния роста (мм)
Ч » Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Пограничные Содер­ Пограничные значения Примечания
Макролиды, линкозамиды значения М П К жание диаметров зон подавле­ Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/ипи погранич­

и стрептограмины мг/л) в диске ния роста (мм) ным значениям МПК.

Ч< р > ЗТН (мкг) Ч» Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Азитромицин’ - - - - 1. Азитромицин используется при лечении кишечных инфекций, прежде всего вызванных

Кларитромицин - - - - 5а1топе11а ТурЫ и ЗЫдеИа зрр. Не смотря на то, что распределение изолятов дикого типа

Эритромицин - - - - по значениям МПК варьирует, изоляты с МПК > 1 бмг/л и соответствующим диаметом

Рокситромицин - - - - зоны подавления роста (диск с азитромицином, 15 мкг) < 12 мм, вероятно, имеют меха­

Телитромицин низмы резистентности к  азитромицину.

Клиндамицин - - - -
Хинупристин-далфопристин - _ - -

Тетрациклины

Пог
знач

раничные 
жия М П К  
м г/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч«5 Р > ЗТН (мкг) Ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Доксицикпин
Миноциклин
Тетрациклин
Тигециклин, Б. со// и С. козеп  
Эравациклин, Е. со//

0 ,5м
0,5

0 ,5м
0,5

15
20

18АВ
17

18АВ
17

1. Тетрациклин является предиктором чувствительности к доксициклину при лечении 
инфекций, вызванных Уегз/п/а еп1егосо/Шса (МПК тетрациклина для изолятов дикого типа 
< 4  мг/л). Соответствующий диаметр зоны подавления роста вокруг диска с тетрацикли­
ном 30 мкг, > 19 мм.
2. Для определения М ПК тигециклина методом микроразведений в бульоне следует 
использовать свежую среду, приготовленную в день проведения исследования.
3/А . Активность тигециклина в отношении других Еп(егоЬас1ега1ез различается: от недо­
статочной в отношении ЗеггаЕа зрр., Рго1еиз зрр.. МогаапеПа тогаапИ и Ргоу/с/елс/а зрр. 
до вариабельной в отношении других видов. Подробнее см. Ы 1р://мпотч.еисаз1.огд/ 
дшс1апсе_сЬситеп15/.

B. З н а ч е н и я  д и а м е т р о в  зо н  по д а в л ен и я  р о с т а  ва л и д и р о в ан ы  то л ь к о  для Е. соН. Д л я
C . Ьозеп с л е д у е т  и с п о л ь зо в ать  м е т о д  о п р е д е л е н и я  М П К .
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Окончание таблицы 2.2 . ЕМегоЬас1ега1е5

Оксазолидиноны

Пот
энач

заничные 
гния М ПК  
мг/л)

Содер- 
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.4 5 Р > зтн Ч г Р < ЗТН

Линезолид - - - .

Тедизолид - - - -
5

Другие антимикробные 
препараты

Погр
значе

аничны е 
ния М П К  
мг/я)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч 5 Р > ЗТН ч г Р < ЗТН

Хлорамф еникол Прим.’ Прим . 1 Прим.* Прим.* 1/А. Клиническая эффективность для этого порядка не определена. Для дифференции 
изолятов дикого типа от изолятов с приобретенными механизмами резистентности можноКолистин2 (2 ) 3 (2 | 3 Прим.® П рим /

Даптомицин
Фосфомицин в /в  (источник инф ек­
ции — мочевые пути), Е. со// 
Фосфомицин в /в  (другие показания),
Е. со//
Фосфомицин в /в , другие 
Еп1егоЬас1ега1ез 
Фосфомицин перорально 
(только при неослож ненны х ИМП),
Е. соН

8 4

Прим .5

Прим .6

8 4

8 4

Прим.5

Прим .6

8 4

200е

200е

24е

Прим.Е

Прим/

24°

24е

Прим/

Прим/

24°

использовать скрининговые пограничные значения (МПК > 16 мг/л, диаметр зоны пода­
вления роста < 17 мм (диск 30 мкг). Использование хлорамфеникола при менингите — 
см. таблицу «Режимы дозирования».
2. МПК колистина следует определять только методом микроразведений в бульоне. Для 
контроля качества определения чувствительности к колистину необходимо использовать 
два контрольных штамма: чувствительный (Е. со//АТСС 25922 или Р. аешд/лоза АТСС 
27853) и резистентный Е. со//ЫСТС 13846 (л1сг-1 положительный) к колистину.
3. Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках, 
см. Н(1р5://>м\м\м.еиса5(.огд/еиса5(дшс1апсес1оситеп(5/.
4 . Референтный метод -  разведения в агаре (концентрация глюкозо- 6  фосфата — 25 мг/л

Фузидовая кислота _ _ _ _ в среде).

Лефамулин - - - - 5/Е . Клинических данных для установления пограничных значений в настоящее время

Метронидазол . - . _
6 /Р. Удалены рекомендации по определению чувствительности. Информацию по использо­
ванию фосфомицина в /в  в составе комбинированной терапии для других Еп1егоЬас1ега1ев

Нитрофурантоин (только при 
неосложненны х ИМП),
Е. со//

64 64 100 11 11

см. ЬКрз://у/улу,еиса51.ога/еиса5/аи1с1апсес/оситеп/5/.
7. Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол —  1:19. Пограничные значения пред­
ставлены по триметоприму.

B. Следует использовать метод определения МПК (только метод микроразведений 
в бульоне).
C. Диск с фосфомицином (200 мкг) должен содержать 50 мкг глюкозо-6 -фосфата.

Нитроксолин (только при неослож­
ненных ИМП),
Е. со//

16 16 30 15 15

Рифампицин . . . .

Спектиномицин _ _ _ .

Триметоприм (только при неослож ­
ненных ИМП)

4 4 5 15 15

Триметоприм-сульфаметоксазол7 2 4 1,25-
23,75

14 11

й. Не следует учитывать изолированные колонии внутри зоны подавления роста 
]с м . рисунок ниже).

8

о

к '
Варианты  зон  подавления роста при определении чувствительности  ЕзсЬепсЫа соН к  ф осф омицину.
а-с) Отдельные колонии внутри зоны подавления росте не учитываются. Измерение проводится по внешнему краю зоны. 6) Зона подавления роста отсутствует.

■Ш В ива



Таблица 2.3 . Рзецс/отопаз $рр. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность 
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры - • см. лист Пояснения

2эзс
X
&X&X

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом

Питательная сред а : катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон (для цефидеро- 
кола см. Н11р://млллд'.еиса$1.огд/дшс1апсе_с1осиг1пеп($/)
И н о кул ю м : 5 х Ю 5 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1°С, 18 ± 2ч 
Учет результатов: Если не указано другое, М П К учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
К о н тр о л ь  качеств а : Рзеис1отопа$ аегид'тоза АТСС 2 7 853 . Контроль качества препара­
тов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего 
компонента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз см.Таблицы контроля 
качества Е11СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда : агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0 ,5  по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: Обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 1 8  ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 45° (учет в отраженном 
свете). При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: Рзеис/отопаз аегид/'поза АТСС 27 8 5 3 . Контроль качества препара­
тов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего 
компонента дисков с комбинациями бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз см.Та­
блицы контроля качества (Часть I, раздел 1).

Рзеиботопаз аегидтоза — наиболее часто встречающийся вид рода Рзеис1отопаз. Другие виды Рзеиботопаз, реже выделяемые из клинического материала: группа Р. Ниогезсепз, 
группа Р. р и М ач  группа Р. зШ геп.

Пограничные Содер­ Пограничные значения Примечания

Пенициллины
значения М П К  

мг/л)
жание 

в диске
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Р > зтн (мкг) Ч» Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Бензилпенициллин - - - - 1. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация тазо-

Ампициллин _ . - - бактама — 4 мг/л.

Ампициллин-сульбактам - - - -
2. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация клаву- 
лановой кислоты — 2  мг/л.

Амоксициллин - - - -
Амоксициллин-клавулановая кислота - - - -
Пиперациллин 0 ,0 0 1 16 30 50 18 18-19

Пиперациллин-тазобактам 0 ,0 0 1 ' 16' 30-6 50 18 18-19

Тикарциллин-клавулановая кислота 0 ,0 0 1 2 162 7 5 -1 0 50 18

Темоциллин - - - -

Феноксиметилпенициллин - - - -

Оксациллин - - - -

Клоксациллин - - - -

Дикпоксациллин - - - -

Флуклоксациллин - - - -
Мециллинам перорально (пивмецил- - - - -
линам) (только при неосложненных
ИМП1 _........ ................. ................... . ..............................  --------  ----------- — ...........

*X
“О



Продолжение таблицы 2.3 . Рзеис/отопаз $рр.

Пограничные Содер­ Пограничные значения Примечания

Цефалоспорины
значения М П К  

(мг/л)
жание 

в д иске
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч * Р > зтн {мкг} Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Цефаклор - - - - 1. Клинические пограничные значения не установлены. При необходимости определения

Цефадрокскп _ _ . _ чувствительности к  цефепиму-сульбактаму следует определить М П К и оценить результат
в соответствии с пограничными значениями для цефепима (Ч < 0 ,001, Р > 8 ).

Цефалексин 2. Для определения М ПК используется фиксированная концентрация сульбактама —
Цефазолин - " - 4  мг/л.
Цефепим 0 ,0 0 1 8 30 50 21 3. Для определения М ПК методом микроразведений в бульоне необходимо использовать

Цефепим-сульбактам12 н д н д н д н д бульон Мюллера-Хинтон, с низким содержанием железа и следовать особым правилам

Цефидерокол Р. аешд/поза 2 3 2 3 30 2 2 2 2 2 0 - 2 1
учета результатов (см. Н11р://млллм.еиса51.огд/дшс1апсе_с1оситеп15/).
4. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация авибак-

Цефиксим - - - - тама — 4  мг/л.
Цефотаксим - - - - 5. Режим дозирования в зависимости от показаний — см. Таблицу «Режимы дозирования».

Цефокситин - - - - 6. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация тазо- 
бактама — 4  мг/л.

Цефподоксим - - - -
Цефтаролин - - - -
Цефтазидим 0 ,0 0 1 8 10 50 17

Цефтазидим-авибактам, Р. аегидюова 84 84 10-4 17 17 16-17

Цефтибутен - - - -
Цефтобипрол нд нд нд нд
Цефтолозан-тазобактам5, 46 46 3 0 -1 0 23 23
Р. аегид/пова

Цефтриаксон - - - -
Цефуроксим в /в - - - -

Цефуроксим перорально | - - - -

5:□

Карбапенемы

Пор
знач

заничные 
гния М П К  
мг/л)

Содер­
жание 
в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч « Р > ЗТН (мкг) Ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Дорипенем

Эртапенем

Имипенем

Имипенем-релебактам, Р. аегидтова

0,001

0,001
2'

2

4

2 ’

10

10

10-25

50

50
22

22

20
22

1. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация реле- 
бактама — 4 мг/л.
2. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация вабор- 
бактама — 8 мг/л.

Меропенем (при всех инфекциях 
кроме менингита),

2 8 10 20 14

Р. аегид'това

Меропенем (при всех инфекциях, 
кроме менингита), Рвеиёотопав

2 8 10 24 18

кроме Р. аегидтова

Меропенем (менингит), Р. аегид/пова 2 2 10 20 20

Меропенем-ваборбактам, Р.
аегидтова

82 82 20 -10 14 14

0N0
1

О



Продолжение таблицы 2.3 . РзеисЬтопаз зрр.

Монобактамы

Пог|
знач

заничные 
»ния МПК 
мг/л)

Содер­
жание 
в диске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч« р> зтн 4 » Р< ЗТН

Азтреонам 0 ,0 0 1 16 30 50 18

2лж

Фторхинолоны

Пог
знач

заничные 
9НИЯ М П К  
мг/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч « Р > зтн (мкг) 4 9 р < зтн Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Ципрофлоксацин 0 ,0 0 1 0.5 5 50 26
Делафлоксацин нд нд нд нд
Яевофлоксацин 0 ,0 0 1 2 5 50 18

Моксифлоксацин - - - -
Налидиксовая кислота (только скри­
нинг)

нп НП НП НП

Норфлоксацин (только при неослож­
ненных ИМП)

- - - -

Офлоксацин - - - -

Аминогликозиды’

Пог
знач

заничные 
ения МПК 
мг/л)

Содер­
жание 
в диске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч« Р> ЗТН 4 9 Р< ЗТН

Амикацин (системные инфекции) (16)> (16)’ 30 (15)д (15]д 1/А. Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках,

Амикацин (источник инфекции — 16 16 30 15 15 см. Н ИрзУ/м^тецсазбогд/еисаз^ш бапсесЬситепЬ/.

мочевые пути)
Гентамицин (системные инфекции) НД нд НД нд
Гентамицин (источник инфекции — нд нд нд нд
мочевые пути)
Нетилмицин НД НД НД нд
Тобрамицин (системные инфекции) (2)' (2)’ 10 (18)д (18)д
Тобрамицин (источник инфекции — 2 2 10 18 18
мочевые пути)

Г л икопептид ы  и  л и п о п еп ти д ы

Далбаванцин
Оритаванцин
Тейкопланин
Телаванцин
В а н к о м и ц и н

Пограничные Содер­ Пограничные значения
значения МПК жание диаметров зон подавле­

мг/л) в диске ния роста (мм)
Ч« р> ЗТН (мкг) 4 9 Р< ЗТН

- -
-

-

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.



Окончание таблицы 2 .3  . Рзеис/отопаз 5рр.

Пограничные Содер­ Пограничные значения Примечания
Макролиды, линкозамиды значения М П К жание диаметров зон подавле­ Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­

и стрептограмины м г/л) в диске ния роста (мм) ным значениям МПК.
Ч«6 р > ЗТН (мкг) Ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Азитромицин - - -
Кларитромицин - - - -
Эритромицин - - - -
Рокситромицин - -

Клиндамицин
Хинупристин-далфопристин -

2И)тк

Тетрацикпины

Пограничные 
значения М П К  

 мг/л)
Ч « Р >  ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Ч » Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу._________

Доксициклин
Тетрациклин
Миноциклин
Тигециклин
Эравациклин

Оксазолкдиноны
Поп

значн
заничные 
ания МПК 
мг/л)

Содер­
жание
в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч < р > ЗТН (мкг) Ч » Р« ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.
Линезолид
Тедизолид : -

_ :

Другие антимикробные препараты

Пограничные 
значения М П К

 мг/л)
Ч * Р > ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 

ния роста (мм)
Ч » Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Хлорамфеникол
Колистин1 
Даптомицин 
Фосфомиции в/в  
Фосфомицин перорально 
Фуэидовая кислота 
Лефамулин 
Метронидазол 
Нитрофурантоик (только при 
неосложненных ИМП)
Нитроксолин (только при неослож­
ненных ИМП)
Рифампицин
Спектиномицин
Тримегоприм (только при неослож­
ненных ИМП)
Триметоприм-сульфаметоксазол

И)2

Прим .3

(4)г

Прим.3

Прим.*

Прим .6

Прим.*

Прим.6

1. М ПК колистина следует определять только методом микроразведений в бульоне. Для 
контроля качества определения чувствительности к  колистину необходимо использовать 
два контрольных штамма: чувствительный (Е со// АТСС 25922 или Р. аегьдтоза АТСС 
27853) и резистентный Е. соИ ЫСТС 13846 (те г-! положительный) к  колистину.
2. Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках, 
см. Н1!р5:/Лучлт.е11са5(.огд/еиса51дшс1апсес1оа1теп15/.
3/В . Удалены рекомендации по определению чувствительности. Информацию 
по использованию фосфомицина в /в  в составе комбинированной терапии см. 
Ь Кр5://уАУУУ.еиса5{.огд/еисаз1ди|8апсеЗоситеп15/.

А. Следует использовать метод определения МПК (только метод микроразведений 
в бульоне).



Таблица 2.4 . 5ШоКарНотоплг таЧорНШа. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные 
значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

‘ь. 1Н.КГ 1 И р»МИ( гетман п.
' ГС‘Г»И.1 '■> « ,1■<»{(. { Н И 1 м  I «*‘мИ>»Ал И «Н)С»р1*ЦИ,ИурЫ ! М НИС I П(>Ш НОНИН

В настоящее время пограничные значения Е11СА5Т установлены только для триметоприма-сульфаметоксазола. Дополнительная информация см. Пояснения в конце раздела и на
вебсайте «тмм/.еисазТ.огд.

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО  2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион ..оапансированный оульон Мюллера-Хинтон (для цефидеро-
нол.т / м  ’ -к*г- л л  . * |  ̂т. г  г. / 1. >, н п к ‘м!'. )

Инокулю м: 5 - 10 КОЕ «л
Инкубация: Д.кк'ч.л.щ ние ламели ооычнаи атмосфера. 35 т Г С, 18 • 2ч 
Учет результатов: М П К гриметоприма-сульфлметоксазола учитывается как наименьшая 
н.мнеиграция п р е п а р а т  которая подавляет приолизитепьмо 80"о роста по сравнению 
I рог том в контрольной ячейке Подрооную информацию см «Рекомендации Е11СА5Т по 
учету ре 1УПЫП тан определения чувствительности методом микроразведений в бульоне» 
Контроль качества: ЁЧг КенсК.а сЫ> АТСС 25922

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0 ,5  по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: Обычная атмосфера. 35 * I С. 18 : 2ч
Учет результатов: Чашку Петри помещают кверху дном на темную поверхность, так чтобы 
свет падал на нее под углом 45  (учет в отраженном свете (дополнительные инструкции — 
см ниже)) Часть I. раздел 1 
Контроль качества: ЕзсЬепсНга со// АТСС 25 922

Цефалоспорины

Цефидерокоп

Пограничные Содер­ Пограничные значешщ
значения МПК жание д иаметров зон подавле­

(мг/л) ■ диске ния роста (мм)
Ч «  ]  Р >  1зтн (мкг) Ч »  | Р <  ( ЗТН
НД' НД' I Прим.* Прим .4 ’

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

бульон Мюллера-Хинтон, с низким содержанием железа и следовать особым правилам 
учета результатов (см. НПрУ/м'тутмеьсазГогд/дшбапсе.босиптетз/).

А. Ф К -Ф Д  пограничное значение для Ч изолятов 4 2 мг/л . Соответствующий диаметр 
зоны подавления роста (диск с цефидерокопм 3 0  мкг) > 20 мм.

Другие антимикробные препараты

Триметоприм-супьфдме гоксазол

Пограничные 
значения М П К  

 (мг/л)
Ч «

0.001
Р »
4

зтн

Содер­
жание 

в диске 
(мкг) 

1 ,25 - 
23,75

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Ч »  [  Р <  | ЗТН
5 0 ' ‘ 1бл?

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

1. Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол —  1:19. Пограничные значения пред­
ставлены по триметоприму.

А. Внутри зоны подавления роста может наблюдаться рост, плотность которого может 
варьировать от легкой вуалеобразной до достаточно выраженной (см. рисунок ниже).

: В случае если край зоны можно определить, следует игнорировать роста внутри зоны 
, подавления и измерить диаметр зоны.
! В. Резистентность к триметоприму-сульфаметоксазолу у 5. таИорЫПа встречается редко 
1 и должна быть подтверждена одним из методов определения МПК.



В арианты  зон  подавления  роста  при  опред ел ении  чувстви те л ьн ости  51епо1горЬ отопа$ таН орЫ Н а к  тр и м е то при м у-сул ьф а м е то кса зо л у .
а-с) Измерение проводится по внешнему краю зоны подавления роста. Измерьте диаметр зоны подавления роста по внешнему краю и оцените в соответствии с пограничными значе­
ниями.
с!) Рост до края диска и нет признаков подавления роста (зона подавления роста отсутствует). Изолят оценивается как резистентный.

П ояснение
5(епо1горНотопаз таНорЫНа -  микроорганизм, широко распространенный в окружающей среде. Выделение его из клинического материала пациентов чаще всего свидетельствует о 
колонизации, однако в редких случаях 5. таНорЫНа может являться причиной развития инфекций, особенно у пациентов с иммуносупрессией или муковисцидозом.
Р езистентность  к  А М П
Серьезной проблемой является природная резистентность 5. таНорЫНа к антибиотикам, особенно к аминогликозидам и карбапенемам. Множественные эффлюксные системы и моди­
фикации белков внешней мембраны приводят к резистентности различного уровня к широкому кругу АМ П. Хромосомно-кодируемые бета-лактамазы гидролизуют все бета-лактамные 
соединения, включая карбапенемы. В подавляющем большинстве случаев изоляты 5. таНорЫНа продуцируют аминогликозид-ацетил-трансферазу, а также имеют З тО п г гены, экспрес­
сия которых обуславливает снижение чувствительности к фторхинолонам [3]. Также, резистентность ко многим АМ П, включая триметоприм-сульфаметоксазол (ко-тримоксазол), может 
быть связана с приобретением новых генов [17 ]. Кроме того, эффективность антимикробных препаратов снижается за счет образования биопленок.

Терапия
Триметоприм-сульфаметоксазол является препаратом с наиболее подтвержденной клинической активностью и единственным препаратом, для которого установлены пограничные зна­
чения Е11СА5Т (чувствительный ^  4 м г/л , резистентный > 4 мг/л).
Если триметоприм-сульфаметоксазол не может быть использован для терапии из-за резистентности штаммов или, что встречается более часто, непереносимости сульфонамида, выбор 
терапии становится проблематичным. В этих случаях возможно применение различных комбинаций антимикробных препаратов, включающих тикарциллин-клавуланат, миноциклин, тиге- 
циклин, колистин, хлорамфеникол и цефалоспорины [5].
Согласно данным опубликованных клинических случаев, хорошей клинической эффективностью обладают фторхинолоны (при системных инфекциях, вызванных 5. таНорЫНа, клини­
ческая эффективность терапии фторхинолонами отмечена в 81,4%  из 43 случаев по сравнению с 81,7%  из 60  случаев терапии триметопримом-сульфаметоксазолом). Левофлоксацин 
и моксифлоксацин более активны ш уЛго, чем ципрофлоксацин. Кроме того, т  уЛго, обнаружен синергизм между рядом Р-лактамов и ципрофлоксацином при М П К ципрофлоксацина 
^  16 м г/л  [10, 14, 15, 18]. Теоретическое обоснование и данные ш уИго исследований, позволяют предполагать возможную активность азтреонама в комбинации с препаратами, содер­
жащими клавуланат
(амоксициллин-клавуланат или тикарциллин-клавуланат) [7, 11]. Однако, клинические наблюдения, подтверждающие эти результаты, полученные т  уИго, крайне ограничены [4,6]. 

О пределение  чувствительности  к  А М П
Определение чувствительности 5. таНорЫНа затруднительно, так как на результаты оказывает существенное влияние температура инкубации, используемые среды и методика иссле­
дования (разведения в агаре, микроразведения в бульоне, диско-диффузионный метод, метод градиентной диффузии) [1, 2, 8 ,9 , 12, 13, 16,19]. Результаты определения чувствитель­
ности, за исключением ко-тримоксазола, должны оцениваться с осторожностью, так как нет доказательств взаимосвязи между результатами определения чувствительности и клиниче­
скими исходами при инфекциях, вызванных 5. таЧорЫНа.
Результаты определения чувствительности к триметоприму-сульфаметоксазолу характеризуются большей воспроизводимостью по сравнению с результатами исследования других АМП. 
Определение чувствительности к триметоприму-сульфаметоксазолу можно проводить диско-диффузионным методом и методом градиентной диффузии [8 ,1 2 ,1 3 ,1 6 ]. Следует учиты­
вать зону подавления 80% видимого роста.

ш ш т и
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Таблица 2 .5 . Ас'те1оЬас1ег 5рр. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

5иж
х
из:ш*

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения

Определение М П К  (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон (для цефидеро- 
кола см. Нйр://ут№.еиса54.огд/дшс1апсе_с1ос11теп15/)
Инокулюм: 5 к 105 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1°С, 1 8  ± 2ч 
Учет результатов: Если не указано другое, М П К  учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: Рзеис/отопаз аегид'тоза АТСС 2 7 853 . Контроль качества препара­
тов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см.Таблицы контроля 
качества ЕЦСА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0 ,5  по стандарту мутности М акФарланда 
Инкубация: Обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 45° (учет в отраженном 
свете). При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: Рзеиботопаз аегид'тоза АТСС 2 7 853 . Контроль качества препара­
тов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см.Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

Род Асте1оЬас1ег включает несколько видов. Наиболее часто из клинических образцов выделяются виды, входящие в группу А . ЬаитаппИ дгоир, которая включает А. Ьаитаппи, 
А. позосот/аНз, А. рНШ, А. сИ/кзЬоогЫае и А. зеИегШ. Другие виды: А. Ьаето1уНсиз, А. /ипп, А . \у/оШ , А . игзтдН и А. уапаЬШз.

Пенициллины1

Пограничные значения М П К  
(мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузион- 
ному методу.Ч « р » зтн Ч * р< зтн

Бензилпенициллин - - - - 1. Определение чувствительности Асте1оЬас1ег зрр. к пенициллинам
Ампициллин - - - - не обеспечивает получения достоверных результатов. В большинстве
Ампициллин-сульбактам НД НД НД НД случаев Асте1оЬас1ег зрр. резистентны к пенициллинам.

Амоксициллин - - - -
Амоксициллин-клавулановая кислота - - - -
Пиперациллин НД НД НД НД
Пиперациллин-тазобактам НД НД НД НД
Тикарциллин-клавулановая кислота НД НД НД НД
Темоциллин " - -
Феноксиметилпенициллин - - -
Оксациллин - - -
Клоксациллин - - - -
Диклоксациллин - - - -
Флукпокса циллин - - - -
Мециллинам перорально (пивмецилли- - - - -
нам) (только при неосложненных ИМП)

\ т>; Ф Я

5з~0

Цефалоспорины

Пограничные значения М П К  
(мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузион- 
ному методу.Ч « Р » ЗТН Ч » Р < ЗТН

Цефаклор - - - -
Цефадроксил - - - -
Цефалексин - - - -



Продолжение таблицы 2.5 . Ас1пе&Ьас1ег зрр.
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й

3о

3:э

Цефалоспорины

Пограничные значения М П К  
(мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК,
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузион- 
ному методу.

Ч « р > зтн Ч » Р < зтн
Цефазолин - “ - - 1. Для определения МПК методом микроразведений в бульоне необ­
Цефепим - - - - ходимо использовать бульон Мюллера-Хинтон, с низким содержанием
Цефидерокол НД1 НД1 П рим / П рим / железа и следовать особым правилам учета результатов
Цефиксим - - (см. Н«р://млм^.еиса54.огд/ди1с1апсе_с1оситепи /).
Цефотаксим
Цефокситин А. Ф К-Ф Д пограничное значение для Ч изолятов < 2 мг/л.
Цефподоксим Соответствующий диаметр зоны подавления роста (диск с цефидеро-
Цефтаролин - - колом 30 мкг) > 17 мм.

Цефтазидим - - - -

Цефтазидим-авибактам - - - -

Цефтибутен - - - -

Цефтобипрол - - - -

Цефтолозаи-тазобактам - - - .

Цефтриаксон - - - -

Цефуроксим в /в - - - -

Цефуроксим перорально . . . .  •  .... - 1 - - ......  “ ...

П) I1 й
4  \ 1
п ' 31
ш ; 3 Карбапенемы
а| 1 В 
1  1 1

Пограничные значения М П К  
(мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные зн 
диаметров зон по/ 

роста (мм

ачения
явления

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузион- 
ному методу.

Ч * Р > зтн Ч ? Р < ЗТН

3 ! 1 Дорипенем 

? ! 5  Эрталенем 
| |  Имипенем 

о , п Имипенем-релебактам' 
ш 1 Меропенем (при всех инфекциях кроме
*  з, менингита)
и ф Меропенем (менингит)
*  1 Я Меропеном-ваборбактам1

0 ,0 0 1

2

Прим . 1

2

2

Прим . 1

2

4
Прим.’

8

2

Прим.’

10

10

10

10

50

24
Прим.А

21

21

Прим.А

2 2

2 1

ПрИМ.А
15

21

ПрИМ.А

1 /А. Бета-лактамазы, продуцируемые микроорганизмами, не модифи­
цируют карбапенемы или недостаточно подавляются ингибиторами. 
Поэтому добавление ингибитора не имеет клинического преимуще­
ства.

Г V

 ̂ гп
;т 1 \Г1 Щ
Н- .'3 Монобактамы* .&

Пограничные значения М П К  
(мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные зн< 
диаметров зон лад 

роста (мм

ачения
явления

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузион- 
ному методу.Ч « р > зтн чг Р < ЗТН

'■ Азтреонам - - - -

Фторхинолоны

Ц и п р с к ^ ю к с а ц и н
Делафлоксацин

Пограничные значения М П К  
(мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК,

Ч « Р > зтн Ч & Р < ЗТН
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузион- 
ному методу.

0 ,0 0 1
нд_

1
1 ... н а ... ........

5 50
н д  .

2 1
н д



Продолжение таблицы 2 .5 . Аапе(оЬас1ег 5рр.

Фторхинолоны

Пограничные значения МПК  
(мг/л)

Содер­
жание 
в диске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузион- 
ному методу.

Ч « р * з т н Ч * р < з т н

Левофлоксацин 0 ,5 1 5 23 2 0

Моксифлоксацин - - - -

Налидиксовая кислота (только скрининг) н п НП НП НП
Норфлоксацин (только при неослож­ - - . -

ненных ИМП)
Офлоксацин - - -• -

2зт:

1 
! 1

Аминогликозиды1

Пограничные значения МПК
(мг/л)

Содер­
жание 
в диска

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузион- 
ному методу.Ч « Р * ЭТИ Ч * Р < ЗТН

Амикацин (системные инфекции) (8)' (8)’ 30 (19)* (19)* 1/А. Информацию по использованию пограничных значений, указан­
Амикацин (источник инфекции — моче­ 8 8 30 19 19 ных в скобках, см. Н«р5://\У\ум'.еиса51.огд/еисаз(дцИапсес1осип1еп15/.
вые пути)
Гентамицин (системные инфекции) (4)' (4)' 10 (17)* (17)*
Гентамицин (источник инфекции — 4 4 10 17 17
мочевые пути)
Нетилмицин НД НД нд нд
Тобрамицин (системные инфекции) (4)’ (4)’ 10 (17)* (17)*
Тобрамицин (источник инфекции — 4 4 10 17 17
мочевые пути)

Гликопептиде) и липопептиды

Пограничные значения МПК 
(мг/л)

Содер­
жание 
в диске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузион- 
ному методу.Ч « Р » ЗТН Ч Р Р « ЗТН

Далбаванцин - - - -
Оритаванцин - - - -
Тейкопланин - - - -
Телаванцин - - - -
Ванкомицин - - - -

Я
Я)■о
I. Макролиды, линкозамиды 
1 и огрептограмины
НX0\

Пограничные значения МПК 
(мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диеко-диффузион- 
ному методу.Ч « Р> ЗТН Ч Р Р < ЗТН

о Азитромицин - - - -
|  Кларитромицин - - - -
* Эритромицин - - - -

Рокситромицин - - - -
Телитромицин



Окончание таблицы 2 .5  . Асте1оЬас1ег зрр.

Макролиды, линкоэамиды 
и стрептограмнны

Пограничные значения М П К  
(мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузион- 
ному методу.

Ч < Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

Клиндамицин
Хинупристии-далфопристин .

-

Тетрацикпины

Пограничные значения М П К  
(мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные 3№ 
диаметров зон пед 

роста (мм

зчения
девления

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузион- 
ному методу.

Ч « р > ЗТН Ч » р < ЗТН

Доксициклин - - - -

Миноциклин нд НД нд нд
Тетрациклин - - - -
Тигециклин нд нд нд нд
Эравациклин нд нд нд нд

Оксазолидиноны

Пограничные значения М П К  
(мг/л)

Содер­
жание 

в диске
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузион- 
ному методу.Ч * Р > ЗТН Ч * р < ЗТН

Линезолид
Тедизолид - 1 - _  ....... . .

Другие антимикробные препараты

Пограничные
(мг/л)

М ПК

Ч « р >

Хлорамфеникол
..................1.. . .  ......

Колистии : (2)' : (2|>
14-’Р г‘ -ми-ЛИг*
Фосфомиции в/В Прим Поим

ЗТН

Содер­
жание 

в диске
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

_________роста (мм)_________

ФуЗИЯООЛЯ "ИСЯОГЛ 

Лефамулин
Метроиидлюп

 (только при неослож­
ненных ИМП)
Нитроксопин (только при неосложнен­
ных ИМП)
К* V,*».

Спектиномицин
(только при неосложнен­

ных ИМП)
Т р и г л е  т о п р и л л  с у п ъ ф л м е т о к с з з о п 4

ч *

Прим. '

Прим "

1,25-
23,75

Р <

Прим.

Прим

ЗТН

Применения
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммента­
риям и/или пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузион­
ному методу. ____
1. МПК колистина следует определять только методом микроразве­
дений в бульоне. Для контроля качества определения чувствительно­
сти к колистину необходимо использовать два контрольных штамма: 
чувствительный (Е со/гАТСС 25922 или Р аегидюоьа АТСС 27853) и 
резистентный Е соКМСТС 13846
(тсг-1 положительный) к колистину.
2. Информацию по использованию пограничных значений, указанных 
В скобках, см. Ы?р<> о гд /е и с а ^ д ш д а п с е а о с ^ е ^ и  •'.
3/В . >&аленырекомендации по определению чувствительности. Ин­
формацию по использованию фосфомицина в /в в составе комбиниро- 
ванной терапии см,. -
4. Соотношение триметопримхульфаметоксазол — 1:19, 
Пограничные значения представлены по триметоприму.

А . С ледует использовать метод определения М П К  (только метод  
микроразведений в бульоне).
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Таблица 2 .6 . 51арНу1ососсив зрр. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения 

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом

Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 5 х Ю 5 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 1 8  ± 2ч (для глико­
пептидов — 24  ч)
Учет результатов: Если не указано другое, М П К учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 51арЬу1ососсиз аигеи$ АТСС 2 9 2 1 3 . Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля каче­
ства ЕУСА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0 ,5  по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: Обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 45° (учет в отраженном 
свете). Исключение: бензилпенициллин (см. ниже). Подробную информацию см. Часть I, 
раздел 1 .
Контроль качества: 5(арНу1ососсиз аигеиз АТСС 2 9 213 . Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля каче­
ства (Часть I, раздел 1).

Пограничные значения применяются ко всем видам рода 51арНу1ососсив, если нет дополнительных указаний. Имеющиеся видоспецифические пограничные значения указаны 
в таблице.

• Для коагулазоположительных стафилококков, отличных от 5. аигеи$ (5. агдеп1еиз, 5. $сЬ\^еИгеп,5. 'т(егтесИиз, 5. рзеисИМегтесНиз и 5. соади/апз) информация о пограничных зна­
чениях для большинства препаратов ограничена. Для 5. агдеМечз можно использовать пограничные значения для 5. аигеиз.

• Коагулозонегативные стафилококки включают: 5. сарШз, 5. соЬпИ, 5. ерШегтШ'и, 5. Наето/уИсиз, 5. Ьот/п/з, 5. ку/сиз, 5. 1идвипепз'13, 5. реИепко(ег1, 5. заргорНуИсиз, 5. зсЫеНег/, 
5. зсшп, 5. 5 |'ттш/ап5, 5. гмагпеп и 5. ху1озиз.

• Определение чувствительности 5. зассЬаго1уИсиз проводится в соответствии с методологией определения чувствительности анаэробных бактерий и рекомендациями по интерпре­
тации результатов при отсутствии пограничных значений (Ы1р$://учмчуу.еиса5(.огд/еисаз1дшс1апсес1оситеп(5/ ) .

Пенициллины1
Пограничные значения 

МПК (мг/л)

Ч« Р» ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 
______ роста (мм)

Ч» Р< ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.
Бутами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузиданому

Бензилпенициллин, 5. аигеив

Бензилпенициллин, 5. /чдс/ипепз/'з

Бензипенициллин, 
другие стафилококки

Ампициллин, 5. заргорНуИсиз

Ампициллин-сульбактам

Амоксициллин
Амоксициллин-клавулановая кислота 

Пиперациллин 

Пиперациллин-тазобактам 
Тикарциллин-клавулановая кислота 

Темоциллин

Феноксиметилпенициллин, 5. аигеиз

Феноксметилпенициллин, 
коагулазонегативные стафилококки

0,125 '

0 ,125
Прим.2

Прим.2,3

Прим. ' 2'3

Прим. 1'2'3

Прим. 1'2'3

Прим. ’ -2-3

Прим. ’ -2'3

Прим . ’ 2

Прим.'
.2

0 ,125 '

0 ,125
Прим .2

Прим ,2'3

Прим . 1-2'3

Прим . ' ' 2'3

Прим . ' ' 2'3

Прим .1'2'3

Прим . 1'2'3

Прим. 1,2

Прим.'

1 ЕД 

1ЕД

26*.»
26

Прим.с

18с'°
Прим .*-00

ПримЛ0'0

Прим .* '0-0

Прим. * '00

Прим. * '0,0

Прим.*'с

Прим.*

Прим.с

26*'»

26
Прим.°

18с'°
Прим. * 0 0

Прим.* '0 '13

Прим. * '0 0

Прим. * '0 0

Прим.А'с'°

ПримЛс

Прим.*

Прим.с

1/А . Большинство 5. аигеиз продуцируют пенициллиназу, а некоторые являются 
метициллинорезистентными. Оба механизма обеспечивают резистентность к бен- 
зилпенициллину, феноксиметилпенициллину, ампициллину, амоксициллину, пипе- 
рациллину и тикарциллину. Изоляты, чувствительные к бензилпенициллину и 
цефокситину, оцениваются как чувствительные ко всем пенициллинам. Изоляты, 
резистентные к бензилпенициллину, но чувствительные к цефокситину, являются 
чувствительными к ингибиторозащищенным бета-лактамам, изоксазолилпеницилли- 
нам (оксациллин, клоксациллин, диклоксациллин и флукпоксациллин) и нафциллину. 
Для препаратов, назначаемых перорально, следует учитывать возможность дости­
жения необходимой экспозиции в очаге инфекции. Изоляты, резистентные к цефок­
ситину, являются резистентными ко всем пенициллинам.
2/С. Большинство стафилококков продуцируют пенициллиназу, а некоторые явля­
ются метициллинорезистентными. Оба механизма обеспечивают резистентность к 
бензилпенициллину, феноксиметилпенициллину, ампициллину, амоксициллину, пипе- 
рациллину и тикарциллину. В настоящее время нет надежных методов выявления 
продукции пенициллиназы у всех видов стафилококков. Но метициллинорезистент- 
ность выявляется с помощью теста с цефокситином.
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Пенициллкны'
Пограничные значения 

М П К  (мг/л)

Ч « Р > ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 
________ роста (мм)

Ч * Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/ипи 
пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

9
*0

I

ОхасИНп (только скрининг), 5. рзеив- 
Мегтеёшз, 5. Ыегтеёшз, 5. зсЫеИеп 
и 5. соади1апз

Оксациллин4'другие стафилококки 

Клоксациллин 

Диклоксациллин 

Флуклоксациллин

Мециллинам перорально (пивмецил- 
линам) (только при неосложненных 
И МП)

нп нп 1

Прим . 14 Прим.
Прим . 1'2 Прим.

Прим. 1,2 Прим.

Прим. 1'2 Прим.

20е

Прим.А

П р и м /С

П р и м /С

Прим.А'с

20е

Прим.А 

П р и м /С 

Прим / с 

Прим.А'с

3 /0 .  Чувствительные к  ампициллину изоляты 5. зарюркуНсиз не имеют шесА-гена 
и являются чувствительными к ампициллину, амоксициллину и пиперациллину (и их 
комбинациям с ингибиторами бета-лактамаз).
4. 5. аигеиз, 5 . 1идс1ипепз1з и 5. зарюрЬуНсиз с МПК оксациллина > 2 мг/л  чаще 
всего являются резистентными к метициллину за счет наличия гена тесА  или тесС. 
Некоторые (редкие) штаммы 5. аигеиз, не обладающие устойчивостью, ассоции­
рованной с тес-геном, имеют высокие значения М ПК оксациллина. Такие штаммы 
получили название ВОК5А (ЬогебеНпе охасНПп гез'|51ап1 5. аигеиз). Е11СА5Т не реко­
мендует проводить систематический скрининг для выявления ВОК5А. У коагула- 
зонегативных стафилококков, кроме 5. зарюрНуНсиз и 5. 1идс1ипеп$13, соответ­
ствующим критерием метициллинорезистентности является М ПК оксациллина
> 0,25 мг/л.

В. Для выявления продукции пенициллиназы у 5. аигеиз ДЦМ является более надеж­
ным методом по сравнению с определением М ПК. В тех случаях, когда диаметр 
зоны подавления роста > 26 мм, требуется тщательный осмотр границы зоны пода­
вления роста (см. рисунок под таблицей). Край зоны подавления роста следует 
оценивать в проходящем свете (поднести чашку к источнику света). Если диаметр 
зоны подавления роста < 26 мм, изолят расценивается как резистентный. Если диа­
метр зоны > 26 мм и край зоны четкий (нет истончения газона по направлению к 
краю зоны, «обрыв»), изолят оценивается как резистентный. Если край зоны пода­
вления роста нечеткий (истончение газона по направлению к  краю зоны, «пляж, 
береговая полоса»), изолят оценивается как чувствительный. Если результат нео­
пределенный, изолят оценивается как резистентный. Тесты, основанные на исполь­
зовании хромогенных цефалоспоринов, не обеспечивают получения достоверных 
результатов выявления стафилококковых пенициллиназ.
Е. Скрининг метициллинорезистентности у 5. рзеис1'ткгтесИиз, 5. ЫегтееЛиз.
5. зсЫеИеп и 5. соадЫапз.______________________________________________________

Цефалоспорины1
Пограничные значения 

М П К  (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Ч « Р > ЗТН Ч » р « ЗТН
Цефаклор2 Прим . 1 Прим . 1 П р им / П р им /

Цефадроксил Прим. 1 Прим . 1 П р им / П р им /

Цефалексин Прим . 1 Прим . 1 П р им / П р им /

Цефазолин Прим . 1 Прим . 1 П р им / П р им /

Цефепим Прим . 1 Прим . 1 П р им / П р им /
Цефидерокол - - - -
Цефиксим - . - - -
Ц еф отаксим2 |  Прим .1 1 Прим .1 Прим.А Прим.А

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или 
пограничным значениям М ПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

и

1/А. Чувствительность стафилококков к  цефалоспоринам оценивается на осно­
вании результатов определения чувствительности к цефокситину, за исключе­
нием цефиксима, цефтазидима, цефтазидима-авибактама, цефтибутена и цефто- 
лозана-тазобактама, для которых не установлены пограничные значения, так как 
эти препараты не используются для терапии стафилококковых инфекций. Для пре­
паратов, назначаемых перорально, следует учитывать возможность достиже­
ния необходимой экспозиции в очаге инфекции. Чувствительность метициллино- 
чувствительных стафилококков к цефотаксиму и цефтриаксону, следует оценить 
к а к  «Чувствительные при увеличенной экспозиции» (У). Н екоторы е метициллино- 
резистентные изоляты 5. аигеиз чувствительны к цефтаролину и цефтобипролу.
См. Примечание 6/р и 8/Г._________________ _______
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Попзаничные значения Содер­ Пограничные значения Примечания

Цефалоспорины1 М П К  (мг/л) жание 
в диске

диаметров зон подавления 
роста (мм)

Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.

Ч « Р > з т н (мкг) Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Цефокситин (только скрининг), Прим .34 Прим .34 30

<счсм

2 2 * в 2. См. табл. «Режимы дозирования».
5. ацгеш и коагулазонегативные ста­ 3 . 5. аигеив и 5 . 1идс1ипепв1в с  М ПК цефокситина > 4  м г/л  и 5. варгорНуНол с М ПК
филококки, кроме 5. ерШегт'кЯв и цефокситина > 8  м г/л  являются резистентными к  метициллину, чаще всего за счет
5 . Ьдбипепв/в присутствия гена шесА или шесС. Определение чувствительности к  цефокситину
Цефокситин (только скрининг), Прим .3-4 Прим.3-4 30 27*.» 27*з 27 ДДМ  позволяет надежно выявить этот вид резистентности.
5. ер/УегтлА'з и 5. 1идс1ипепв1в 4. Для стафилококков, кроме 5. аигеив, 5 . 1идс1ипепв1в и 5. варюрЬуИсив, М ПК

Цефокситин (только скрининг), Прим.5 Прим.5 Прим.° Прим .0
цефокситина является менее надежным предиктором резистентности к  метицил­

5. рвеисИп1егте<Лив, 5. /л(егтес//ш, 
5. зсМе№п и 5. соади1апв

лину, чем ДДМ.
5 /С . Для 5. рвеисИп&гтесНиз. 5. ЫегтесИиз. 5. зсЫеНеп и 5. соааи1апв скрининг с

Цефподаксим Прим .1 Прим.1

1

Прим.* Прим.*

19 -20

цефокситином является менее надежным предиктором метициллинорезистентно- 
сти, чем у других стафилококков. Для скрининга метициллинорезистентности сле­

Цефтаролин, 5. аигвив (по всем пока­ 1 6 26.7 5 2 0 ° 1 7 о.е дует использовать скрининг с диском, содержащим 1 мкг оксациллина, и следую­
заниям, кроме пневмонии) щие пограничные значения: Ч > 20 мм, Р < 20 мм.
Цефтаролин, 5. аигеш (пневмония) 16 1 6 1 5 2 № 2 0 ° 19 -20 6 /0 .  Метициллиночувствительные изоляты оцениваются как чувствительные к  цеф-

Цефтазидим таролину без дополнительного определения чувствительности.

Цефтазидим-авибактам - - - -
7/Е . Резистентные изоляты встречаются редко.
8/Р. Метициллиночувствительные изоляты оцениваются как чувствительные к цеф-

Цефтибутен - - - - тобипролу без дополнительного определения чувствительности.
Цефтобипрол, 5. аигеш 2 8 2 й 2 5 17й 1 Т 16 -17

В. Если коагулазонегатинвные стафилококки не идентифицированы до вида, сле­Цефтолозан-тазобактам

Прим .1 Прим . 1 Прим.* Прим.*
дует использовать следующие пограничные значения диаметров зон подавления

Цефтриаксон3 роста: Ч > 25 мм, Р < 25 мм и ЗТН 2 2 -2 4  мм. Если диаметр зоны подавления роста
Цефуроксим в /в Прим .1 Прим .1 Прим.* Прим.* находится в пределах ЗТН: повторите идентификацию изолята, выполните ПЦР для

Цефуроксим перорально 1 Прим .1 Прим .1 | Прйм.* Прим.* выявления тесА/тесС  или оцените изолят как резистентный.

х
Захш
г

О

сичФ
3
1  Карбапенемы1
X•<СО

Пограничные значения 
М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р » ЗТН Ч > Р < ЗТН

|  Дорипенем 

§ Эртапенем

0 ИмипенемП
^  Имипенем-рвлебактам

5  Меропенем

1  Меропенем-ваборбактам

Прим. 1

Прим . 1

Прим . 1

Прим. 1

Прим. 1

Прим. 1

Прим. 1

Прим. 1

Прим. 1

Прим. 1

Прим. 1

Прим.1

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

1 /А . Чувствительность стафилококков к карбапенемам оценивается на основании 
их чувствительности к  цефокситину.

р:
си
4 
х
С3\X
3 Монобактамы
7:
5

Пограничные значения 
М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в доске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч < Р > зтн Ч > Р < зтн

Азтреонам - - - -



микроорганизм
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Продолжение таблицы 2.6 . 51арЬу\ососсиз зрр.

Фторхинолоны’
Пограничные значения 

МПК (мг/л)

Ч « Р » ЗТН

Содер­
жание 
в диске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 
_______ роста (мм)

Ч * Р « ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментария» й/нш 
пограничным значениям МПК. ;
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методе.

Ципрофяоксацин, 5. аигеиз 

Ципрофлоксацин, коагулазонегатив- 
ные стафилококки

Делафлоксацин (внебольничная пнев' 
мония),
5. аигеиз

Делафлоксацин (инфекции кожи и 
кожных структур),
5. аигеиз

Левофлоксацин, 5. аигеиз 

Левофлоксацин, коагулазонегативные 
стафилококки 

Моксифлоксацин, 5. аигеиз 

Моксифлоксацин, коагулазонегатив­
ные стафилококки

Налидиксовая кислота (только скри­
нинг)

Норфлоксацин (только скрининг)

Офлоксацин

(0,001 )2 
(0,001 Р

0,016

0,25

0,001
0,001

0,25

0,25

нп
нп

Прим .3

(2)2
(2)2

0,016

0,25

1

1

0,25

0,25

НП

нп
Прим.:

10
5

(50)АВ

(50)А-В

Прим.0

Прим. С

50 в

50е

25в

28»

НП

17°

Прим.Е

(17)*в

(22)АВ

Прим.С

Прим.С

2 2 в

24»

25в

28»

НП

17°

Прим.Е

1. Национальные рекомендации по определению чувствительности в ряде стран 
содержат пограничные значения для некоторых других фторхинолонов (например, 
пефлоксацин и эноксацин).
2 / А. Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках.

3/Е.Так как офлоксацин имеет более низкую активность по сравнению с другими 
фторхинолонами при лечении системных инфекций, вызванных стафилококками, 
пограничные значения для оценки чувствительности к офлоксацину были удалены. 
Для оценки активности норфлоксацина для топического применения см. таблицу 
«Топические антимикробные препараты».

B. Для выявления резистентности к фторхинолонам в качестве метода скрининга 
можно использовать ДЦМ с норфлоксацином. Примечание Р.
C. Диско-диффузионный метод еще не разработан. Следует использовать один из 
методов определения МПК.
Р. Изоляты с отрицательным результатом скрининга оцениваются как чувствитель­
ные к моксифлоксацину и «чувствительные при увеличенной экспозиции» (У) к лево- 
флоксацину. Ципрофлоксацин — в отношении изолятов без фенотипически выяв­
ляемых механизмов резистентности может использоваться в режиме высокой
экспозиции в в составе комбинированной терапии (см. Примечание 2/А). Для изо­
лятов с положительным результатом скрининга следует определять чувствитель­
ность к каждому препарату индивидуально или оценить их как резистентные.

Аминогликозиды1
Пограничны* значения 

М ПК (мг/л)

Сшиш-
жание

в диск*

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.

Ч « Р > ЗТН (мкг) Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Амикацин, 5. аигеиз 

Амикацин, коагулазонегативные 
стафилококки

(16)'

(16)'

(16)’

(16)'

30

30

(15)А

(15)*

(15)*

(15)*

1 /А . Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках, 
см. Н(1р5: / / 1м^м.ецсаз1.огд/ецсаз1дц1с1апсес1оситеп{5/ .

Гентамицим 5. аигеиз (2)' (2)' 1 0 (18)* (18)*

Гентамицин, коагулазонегативные 
стафилококки

(2)' (2)' 1 0 (22)* (22)*
Нетилмицин НД НД нд нд
Тобрамицин, 5. аигеиз (2)' (2)' 1 0 (18)* (18)*

Тобрамицин, коагулазонегативные 
стафилококки

(2)’ (2)1
...... ........

1 0 (20)* (20)*



Продолжение таблицы 2 .6 . ЗШрНуЬсоссиз зрр.

Гликопептиды и липопелтнды1
Пограничные значения 

М П К  (м г/я)

Ч « Р » ЗТН

Содер­
жание 

•  диске 
•кг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 
________ роста (мм]

Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

г
гг

Дзлбаванцин2 

Оритаванцин2, 5. аигеив 

Тейкопланин2, 5. аигеив 

Тейкопланин, коагулазонегативные 
стафилококки 

Телаванцин2, МК5А 

Ванкомицин2, 5. аигеив

Ванкомицин2, коагулазонегативные 
стафилококки

0 ,1 2 5 3*,5

0 ,1 25”

2
4

0 ,1 25 ”

2
4

0 ,1 2 5 3 

0 ,1 253 

2 
4

0 ,1 253 

2 
4

Прим.А

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

Прим.*

1. Результаты определения М ПК гликопептидов зависят от используемого метода. 
М П К гликопептидов следует определять методом микроразведений в бульоне (150 
20776-1 ). М П К ванкомицина 2 м г/л  -  является границей распределения популяции 
«дикого типа». Клиническая эффективность терапии инфекций, вызванных такими 
штаммами, может быть сниженной.
2. Нечувствительные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. 
Во всех случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и 
определение чувствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.
3. Для определения М П К среда должна содержать полисорбат-80 (в конечной кон­
центрации 0 ,0 0 2 % для метода разведений в бульоне; метод разведений в агаре
не валидирован). При использовании коммерческих систем необходимо следовать 
инструкциям производителя.
4. Коагулазонегативные стафилококки, чувствительные и к ванкомииину и к  твйко- 
планину следует оценивать как чувствительные к  далбаванцину.
5. Изоляты 5. аигеив, чувствительные к ванкомицину, следует оценивать как чув­
ствительные к  далбаванцину и оритаванцину.
6 . Изоляты МК5А, чувствительные к ванкомицину, следует оценивать как чувстви­
тельные к телаванцину.

А. ДЦМ не позволяет получить достоверный результат. На основании результатов 
ДЦМ нельзя отличить изоляты «дикого типа» от изолятов, резистентность которых 
не связана с наличием гена уапА.

Макролиды, линкозамиды 
и стрептограмины

Пограничные значения 
М П К (мг/л)

Р > ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 
________ роста (мм)

Ч * Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Азитромицин
Кларитромицин
Эритромицин

Рокситромицин

Клиндамицин2
Хинупристин-далфопристин

21 
1 1 

1 ' 

1 ’

0,25

1
0,25

15

2
15

Прим.*

Прим.*

2 1 *

Прим.*

22»
21

Прим.*

Прим.*

2 1 *

Прим.*

22»
21е

1 /А . Эритромицин может быть использован для определения чувствительности 
к азитромицину, кларитромицину и рокситромицину. Изоляты с отрицательным 
результатом скрининга, оцениваются как чувствительные к азитромицину, кларитро­
мицину и рокситромицину. Для изолятов с положительным результатом скрининга 
следует определить чувствительность к каждому препарату или оценить как рези­
стентные.
2. Индуцибельная резистентность к клиндамицину может быть выявлена при обна­
ружении антагонизма между клиндамицином и макролидами. Если антагонизм не 
выявлен, изолят оценивается в соответствии с клиническими пограничными значе­
ниями. Если антагонизм выявляется, изолят оценивается как резистентный. В этом 
случае отчет о результатах определения чувствительности может содержать допол­
нительный комментарий; «Клиндамицин может быть использован коротким курсом 
при нетяжелых инфекциях кожи и мягких тканей, так как развитие резистентности 
во время таких курсов маловероятно».

B. Для выявления антагонизма (0-феномена) следует расположить диски с эритро­
мицином и клиндамицином рядом на расстоянии 1 2 —2 0  мм между краями дисков.
C. При выявлении нечувствительных изолятов диско-диффузионным методом необ- 
ходимо подтвердить результат одним из методов определения МПК._______________
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Продолжение таблицы 2.6 . 5(арНу1ососси$ зрр.

?  Тетрациклины
ТЗШXX

Пограничные значения 
М П К  (мг/я)

Содер- 
жаиие 

в диске
(миг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * Р » ЗТН ч  а* Р < ЗТН

5 Доксициклин
<Ъ
^ Миноциклин
ш
|  Тетрациклин 

*  Тигециклин2 
§  Эравациклин, 5. аигеиз

X
1з3Щ
г
нТЗОш

X
эо ..................  ..................  ............ .....

Г
0,5'

1'
0,53
0,25

I 1
0.25

1!
0,53
0,25

36
30
15
20

П рим /

23*
2 2 *

19
2 0 е

П рим /

23*
2 2 *

19
2 0 8

1/А . Тетрациклин может быть использован для определения чувствительности к 
тетрациклинам. Изоляты с отрицательным результатом скрининга, оцениваются 
как чувствительные к доксициклину и миноциклину. Для изолятов с положительным 
результатом скрининга следует определить чувствительность к  каждому препарату 
или оценить как резистентные.
2. Нечувствительные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. 
Во всех случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и 
определение чувствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.
3. Для определения МПК тигециклина методом микроразведений в бульоне следует 
использовать свежую среду, приготовленную в день проведения исследования.

В. Пограничное значение диаметра зоны подавления роста валидно только для 
М55А. Для МК5А следует выполнить один из методов определения МПК.

Оксазолидиноны
Пограничные значения 

М П К  (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч «  Р > ЗТН Ч » Р < ЗТН

Линезолид

Тедизолид

4 4 

0,5' | 0,5 |
10
2

2 1

20*
2 1

20 19

1/А. Изоляты, чувствительные к линезолиду, оцениваются как чувствительные к 
тедизолиду.

Другие антимикробные препараты

Хлорамфеникол

Колистин

Дапгомицич 

Фосфомицин в /в  

ФссТом»,.,.**, перорально 

Фузидовая кислота

Лефамулин, 5. аигеиз

Метронидазол

‘-*и-р.;.$»да"?аин (только при 
неосложненных ИМП),
5. варюрНуНсиз

Нитроксолин (только при неослож­
ненных ИМП), 5. зарюрНуЯсиз

Пограничные значения
М П К  (мг/л)

Ч « Р >  ЗТН

Содер­
жание 

в диске
(миг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 
________ роста (мм)

Ч » Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

8 8

V  ь

Прим Прим

1

0,25

64

нд

1

0  25 

64

нд

30

10
5

100

18

П рим /

Прим.6

24

23

13

НД

18

П рим /

Прим/

24

23

13

НД

1 . Резистентные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены.
Во всех случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию
и определение чувствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.
2. Для определения М ПК даптомицина среда должна содержать Са2* (для метода 
микроразведений в бульоне —  в конечной концентрации 50  м г/л ; метод разведе­
ний в агаре не валидирован). При использовании коммерческих систем необходимо 
следовать инструкциям производителя.
3 /В . Удалены рекомендации по определению чувствительности. Информаиик 
по. использованию ФосФомицина в /в  в составе комбиниоованной теоапии (

4 . Соотношение триметопримхульфаметоксазол - 
представлены по триметоприму.

[А. Следует использовать метод определения МПК.

19. Пограничные значения
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Другие антимикробные препараты
Пограничные значения 

М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.

Ч « Р > зтн (мкг) ч г Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Рифампицин, 5. аигеи$ 0,06 0 ,06 5 26 26
Рифампицин, коагулазонегативные 
стафилококки

0,06 0,06 5 30 30

Спектиномицин - - - -

Триметоприм (только при неослож­
ненных ИМП)

4 4 5 14 14

Триметоприм-сульфаметоксазол4 2 4 1,25-
23,75

17 14

Ь]

О

Варианты зон подавления роста при определении чувствительности 51арНу1ососси$ аигеиз к  бензилпенициллину.
a) Нечеткая граница зоны подавления роста (истончение края зоны роста, «пляж»), диаметр зоны > 26  мм. Изолят оценивается как чувствительный.
b) Четкая граница зоны подавления роста (нет истончения края зоны роста, «обрыв»), диаметр зоны > 26  мм. Изолят оценивается как резистентный.

СО



Таблица 2.7 . ЕЫегососсив врр. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры —  см. лист Пояснения

При эндокардитах следует пользоваться пограничными значениями для Еп>егососси$ зрр.; 
кардитов

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 5 х Ю 5 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ±  1°С, 18 ± 2ч (для глико­
пептидов —  2 4 ч)
Учет результатов: Если не указано другое, М П К учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию 
см. «Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: Еп1егососсив (аесаНв АТСС 29 212 . Контроль качества препаратов, не 
имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего ком­
понента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз, см. Таблицы контроля 
качества Е11СА5Т.

рекомендованными национальными или международными стандартами по лечению эндо-

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0,5  по стандарту мутности МакФарланда
Инкубация: Обычная атмосфера, 35 ±  1 °С, 18 ± 2ч (24 ч — для гликопептидов)
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 45 ° (учет в отражен­
ном свете). (Исключение—  ванкомицин, см. ниже). Подробную информацию см. Часть I, 
раздел 1 .
Контроль качества: Еп(егососсив (аесаНв АТСС 29 212 . Контроль качества препаратов, не 
имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего ком­
понента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

Род Еп)егососсив депцз включает несколько видов. Наиболее часто из клинического материале выделяются Е. (аесаНв и Е. (аесшт, а также в некоторых случаях — Е. ау'шт, Е. саввеННауив, 
Е. дигапв, Е. даШпагит, Е. Ыгае, Е. типЛИ и Е. гаШповив. Перечисленные пограничные значения разработаны в большей степени на основании данных доклинических и клинических иссле­
дования с участием Е. (аесаНв и Е. Iаесшт. Применимость данных пограничных значений для других видов рода Еп1егососсив зреаез менее обоснована, так как доклинических и клиниче­
ских данных для этих видов не достаточно.

Пенициллины'

Пограничные 
значения МПК  

(мг/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Р > зтн (миг) Ч» I р< ЗТН

Бензилпенициллин - - - -

Ампициллин1 4 2 82 2 10* 8*
Ампициллин-сульбактам1 42,3 82-3 Прим.* Прим.*

Амоксициллин1 4 2 82 Прим.* Прим.*

Амоксициллин-клавулановая кислота' 42.4 82,4 Прим.* Прим.*

Пиперациллин Прим .2 Прим .2 Прим.* Прим.*

Пипера циллин-тазобактам Прим .2 Прим.2 Прим.* Прим.*

Тикарциллин-клавулановая кислота - - - -
Темоциллин - - - -

Феноксиметилпенициллин - - - -

Оксациллин - - - -
Клоксациллин - - - -
Диклоксациллин - - - -

Флуклоксациллин - - - -
Мециллинам перорально (пивмецил- 
линам) (только при неосложненных 
ИМП)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

1. Пограничные значения аминопенициллинов для энтерококков установлены для внутри­
венного применения. Пероральная терапия имеет значение только при неосложненных 
инфекциях мочевых путей.
2/А . У Е. (аесаНв чувствительность к ампициллину, амоксициллину и пиперациллину (и их 
комбинациям с ингибиторами бета-лактамаз) является ожидаемым фенотипом, в то время 
как среди Е. (аесшт часто встерчается резистентность. Изоляты, резистентные к ампи­
циллину, оцениваются как резистентные к ампициллину, амоксициллину и пиперациллину 
(и их комбинациям с ингибиторами бета-лактамаз). При выявлении резистентности к амп- 
мициллину у  Е. (аесаНв диско-диффузионным методом, следует подтвердить результат 
одним из методов определения МПК.
3. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация суль- 
бактама —  4 мг/л.
4. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация клаву- 
лановой кислоты —  2  мг/л.



Продолжение таблицы 2.7 . ЕМегососсиз зрр.

Цефалоспорины

Пограничные 
значения МПК 

 мг/л)
Ч< Р> ЗТН

Содер­
жание 
в диске 

(лист)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Ч * Р< ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

2

Цефаклор
Цефадроксил
Цефалексин
Цефазолин
Цефепим
Цефидерокол
Цефиксим
Цефотаксим
Цефокситин
Цефподоксим
Цефтаролин

Цефтазидим
Цефтазидим-авибактам
Цефтибутен
Цефтобипрол

Цефтолозан-тазобактам
Цефтриаксон
Цефуроксим в /в
Цефуроксим перорально

X
з:ш

д Карбапенемы
~о

Пог]
знач

заничные 
>ния МПК 
мг/л)

Содер­
жание 
в диске

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.р> ЗТН Ч * Р< ЗТН

^  Дорипенем 

|  Эртапенем 

? Имипенем
I
8  Имипенем-релебактам'
о. Меропенем 
5 Меропенем-ваборбактам

0 ,0 0 1

Прим. 1

4

Прим. 1

10 50

П рим /

2 1

Прим.*

1/А. Добавление ингибиторов бета-лактамаз не обеспечивает клинического 
преимущества.

"О

(к 
антибиотика;

Пог
знач

заничные 
ения МПК
мг/л)

Содер­
жание 
в диске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч < р> ЗТН Ч * Р< ЗТН

Азтреонам - - - -



Продолжение таблицы 2.7 . Еп1егососсч$ зрр.

Фторхинолоны

Пог
знач

эаничные 
ения МПК  
мг/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Р > ЗТН (мкг) Ч » Р < ЗТН

Ципрофлоксацин (только при 
неосложненных ИМП)

4 4 5 15А 15А
Делафлоксацин нд нд НД НД
Левофлоксацин (только при неослож­
ненных ИМП)

4 4 5 15А 15А
Моксифлоксацин Прим .1 Прим .1 Прим.* Прим.*

Налидиксовая кислота (только скри­
нинг)

НП НП НП НП

Норфлоксацин (только скрининг) НП НП 10 12е 12е
Офлоксацин - - - -

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1/В. Пограничные значения для Еп1егососси$ зрр. и моксифлоксацина не установлены. 
Однако моксифлоксацин используется перорально в ступенчатой терапии эндокардитов, 
вызванных Еп1егососсц$ зрр. Для скрининга наличия механизмов резистентности использу­
ется диско-диффузионный метод скрининга с норфлоксацином или МПК моксифлоксацина 
(ЕСОРР 1 мг/л). Если результат скрининга отрицательный, изолят оценивается как «дикий 
тип» или «не имеющий механизмов резистентности к  фторхинолонам»; нельзя оценивать 
изолят как «чувствительный к моксифлоксацину».

А. Для выявления резистентности к фторхинолонам в качестве метода скрининга можно 
использовать ДДМ с норфлоксацином. См. Примечание С.
С. Чувствительность к ципрофлоксацину и левофлоксацину определяется на основании их 
чувствительности к норфлоксацину. Моксифлоксацин — см. Примечание 1/В.____________

Аминогликозиды'

Пограничные 
значения МПК  

мг/л)

Ч « Р >  ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подзоле- 

ния роста [мм)

Ч » Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

■оо
о>

! 5

Прим.2

Прим.2

Амикацин 

Гентамицин
(для выявления резистентности высо­
кого уровня)

Нетилмицин

Стрептомицин
(для выявления резистентности высо­
кого уровня)

Тобрамицин I Прим.

Прим.2

Прим.2

Прим.

Прим.:

Прим.

Прим .1

Прим.2

30

300

П рим /

П рим /

П рим /

П рим /

П рим /

П рим /

Прим.8 Прим.8

Прим/ П рим /

.Л ___

1. Энтерококки природно резистентны к аминогликозидам. Монотерапия аминогликози- 
дами является неэффективной. В отношении изолятов энтерококков, не обладающих при­
обретенной резистентностью высокого уровня к аминогликозидам, высока вероятность 
синергизма между аминогликозидами и пенициллинами или гликопептидами. Поэтому сле­
дует различать природную резистентность и приобретенную резистентность высокого 
уровня.
2/А . Для скрининга резистентности высокого уровня к аминогликозидам (Н1АК) использу­
ется гентамицин.
Отрицательный результат: МПК гентамицина < 128 м г/л  или диаметр зоны подавления 
роста > 8  мм. Такие изоляты относятся к «дикому типу» и характеризуются природной 
резистентностью низкого уровня к гентамицину. Это правило не всегда применимо для 
других аминогликозидов. Если такие изоляты являются чувствительными к пенициллинам 
или гликопептидам, возможен синергизм между гентамицином и пенициллинами или глико­
пептидами.
Положительный результат: М ПК гентамицина > 128 м г/л  или диаметр зоны подавления 
роста < 8  мм, что свидетельствует о наличии у изолята резистентности высокого уровня 
к гентамицину и другим аминогликозидам, за исключением стрептомицина, чувствитель­
ность к которому, при необходимости, следует определять отдельно (см. Примечание 
3/В ). В этом случае синергизма с пенициллинами или гликопептидами не наблюдается. 
3 /В . Изоляты с высоким уровнем резистентности к гентамицину могут не обладать рези­
стентностью высокого уровня к стрептомицину.
Отрицательный результат: Изоляты с М П К стрептомицина < 5 1 2  мг/л  или диаметром 
зоны подавления роста > 14 мм. Это изоляты, относящиеся к «дикому типу» резистент­
ности к  стрептомицину и природной резистентностью низкого уровня. Синергизм с пени­
циллинами или гликопептидами возможен у изолятов, чувствительных к пенициллинам или 
гликопептидам.
Положительны й результат: Изоляты с М П К  стрептомицина > 5 1 2  м г /л  или диаметром  
зоны подавления роста < 1 4  мм. Э то  изоляты с высоким уровнем резистентности к  стреп­
томицину. В этом случае сине р гизма с пенициллинами или гликопептид ами не наблюдается.

—  I г»./.«ь*



Продолжение таблицы 2.7 . Еп(егососсиз зрр.

Гликопептиды и липопептиды

Пограничные 
значения МПК  

 мг/л)

Р > ЗТН

Содер­
жание 
в диске

(миг)

Пограничные значения
диаметров зон подавле-

ния роста (мм)

Ч * Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1
2зз
ж
X
1

I
■8

Далбаванцин

Оритаванцин
Тейкопланин

Телаванцин

Ванкомицин, энтерококки кроме 
Е. саззеИНауиз и Е. даШпагит

НД
нд
2

НД
4 1

НД
нд
2

НД
4 '

30

5

НД
НД
16

НД
1 2 А,В

НД 
НД 
16 

НД 
1 2 АЕ

1 /А . Резистентность к  ванкомицину —  ожидаемый фенотип для Е. саззеЧПауиз и Е. ааИ- 
пагит. Определение чувтствительности выполнять не требуется.

В. Для энтерококков, чувствительных к  ванкомицину, характерно формирование четкого 
края зоны подавления роста и отсутствие изолированных колоний в зоне подавления 
роста. Необходимо осмотреть край зоны подавления роста в проходящем свете (подне­
сти чашку к источнику света). При выявлении нечеткого края зоны подавления роста, изо­
лированных колоний внутри зоны, а также в случае любых сомнений следует выполнить 
подтверждающий тест методом ПЦР или оценить изолят как резистентный, (см. рисунок 
внизу таблицы), даже если диаметр зоны подавления роста > 12 мм. Заключение о чув- 
ствительности изолята к ванкомицину может быть сделано только после 24 ч инкубации.

Макролиды, линкоэамиды 
и стрептограмины

Пограничные 
значения М П К  

(мг/л)

Сшшв-'ЛТТ'['
жанив

в д иске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариями/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

Азитромицин - - - -

Кларитромицин - - - -

Эритромицин - - - -
Рокситромицин - - - -

Клиндамицин - - . .

Хинупристин-далфопристин, Е. (аесшт 1 1 15 2 2 2 2!!
Тетрациклину

Пог|
знак

)аничные 
>ния М ПК
мг/л)

Содер- 

вдиске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния рост» (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  обиде* комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч « р » ЗТН 1мкг) Ч*> Р « ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Доксициклин 

Миноциклин 

Тетрациклин 

Тигециклин', Е. (аесаЧз 

Тигециклин1, Е. (аес/ит

0,252

0,252

0 ,252

0,252

15

15

2 0

2 2

2 0

2 2

1. Нечувствительные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. Во всех 
случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и определение чув­
ствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.
2. Для определения М ПК тигециклина методом микроразведений в бульоне следует 
использовать свежую среду, приготовленную в день проведения исследования.

Эравациклин, Е. (аесаНз 0,125 0,125 2 0 2 2 2 2

Эравациклин, Е. (аесшт 0,125 0,125 2 0 24 24

■Я IX
53 !

8  !
N3 : К  1
О  ;

Оксазолидкноны

Пот
знач

мшичные 
•мня МПК
мг/л)

Г^дцр 
Ж*НИ* 

1 ДИСК*
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Проддедодо!

Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч « р > ЗТН Ч » р < ЗТН

Линезолид
Тедизолид

4

НД ё
2- 1 0 2 0

НД

2 0

нд
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33о
"Оа>

I
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Окончание таблицы 2.7 . Еп(егососсиз зрр.

Другие антимикробные препараты

По)
знаь

раничные 
ения МПК  
мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * Р> зтн ч г Р< зтн

Хлорамфеникол - - - - 1. Более подробная информация — см. Н((р://ецса$1.огд/дшс1апсе_ск>сшпеп($/.

Колистин - - В Ц Я М 2 /А . Удалены рекомендации по определению чувствительности. Информацию

Даптомицин1 НД
Прим.2

НД
Прим.2

нд
Прим.А

НД
Прим.4

по использованию фосфомицина в /в  в составе комбинированной терапии см.
Ь«05://\Алллл/ е1)са$1 ога/еиса51ашс1апсес1ос11теп15/.

Фосфомицин в /в 3 /В . Лефамулин не обладает достаточной активностью в отношении Е. (аесаНз. Для 
Е. /аесштФосфомицин перорально - - - -

Фузидовая кислота - - - - для разграничения изолятов «дикого типа» и «недикого типа» следует использовать
г— и— Т~ Г“ Л Г /

Лефамулин Прим .3 Прим.3 Прим.® Прим.®
ЕСОРР 0,5 мг/л.
4 /С . Активность триметоприма и триметоприма-сульфаметоксазола в отношении энтеро­
кокков не ясна, и невозможно предсказать клинический исход. ЕСОРР для разграниченияМетронидазол - - - -

Нитрофурантоин (только при 
неосложненных ИМП),
Е. 1аесаИ5

64 64 100 15 15 изолятов «дикого типа» и «недикого типа» для Е. (аесаНз и Е. Раесшт составляет 1 мг/л, с 
соответствующим диаметром зон подавления роста ЕСОРР —  21 мм для триметоприма и 
23 мм для триметоприма-сульфаметоксазола.

Нитроксолин (только при неослож­
ненных ИМП)

НД нд НД нд 5. Соотношение триметопримхульфаметоксазол —  1:19. Пограничные значения пред­
ставлены по триметоприму.

Рифампицин - - - -

Спектиномицин - цц - -
'

Триметоприм (только при неослож­
ненных ИМП)

Прим.4 Прим .4 5 Прим.с Прим.с

Триметоприм-сульфаметоксазол5 Прим.4 Прим.4 1,25-
23,75

Прим.с Прим.с

Варианты зон подавления роста при определении чувствительности Еп1егососси5 $рр. к  ванкомицину.
а) Четкая граница зоны подавления роста И диаметр зоны > 1 2 мм. Изолят оценивается как чувствительный.
Ь-с!) Нечеткая (размытая) граница зоны подавления роста или колонии внутри зоны. Подтвердите результат с помощью ПЦР или оцените изолят как резистентный, даже если диаметр 
зоны подавления роста > 1 2  мм.



Таблица 2 .8 . Стрептококки групп А , В, С и О. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон 
подавления роста (мм)

2
!□
з:

I о

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры —  см. лист Пояснения

Определение М П К  (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО  2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5% лизирован- 
ной лошадиной крови и 2 0  м г/л  р-НАД (бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 х 10 5 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ±  1°С, 1 8 ± 2 ч  (для глико­
пептидов —  2 4  ч)
Учет результатов: Если не указано другое, М П К  учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 5(гер(ососсцз рпешлоп/ае АТСС 4 9 6 1 9 . Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества Е13СА5Т.

Данная группа бактерий включает много видов, которые группируются следующим 
образом:
Группа А: 5. руоделез 
Группа В: 5. ада/ас(/ае
Группа С: 5. бузда/асбае (а также более редко встречающийся вид 5. ерш)
Группа О : 5. ёузда1асИае и 5. сал/'з
5. <5увда1асИае включает п о д в и д ы  едшз/тШз и с/узда/асИае, 5. едш  включает п о д в и д ы  едш 
и гооер/'с/ет/сцз.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5%  дефибринированной лошадиной крови и 
20  м г/л  Р-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0 ,5  по стандарту мутности М акФ арланда 
Инкубация: 5% С О г , 35 ± 1 °С, 18 ±  2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45 ° (учет в отраженном свете), кры ш ку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: 5иер1ососси$ рпеитоп'1ае АТСС 4 9 6 1 9 . Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

X5

|  Пенициллииы'
Ф
О•о

Пограничные 
значения М П К (мг/л)

Сомв» 
жание 
•  д а с т

(дат)

Пограничные значения 
даамвтро» зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * р > ЗТН Ч * Р < зге

1 Бензилпенициллин (кроме менингита)2 0,25 0,25 1 ЕД 18 18 1/А . Чувствительность стрептококков групп А, В, С и С  к пенициллинам оценивается на

о Вензилпеиициллин (менингит)2, 0 ,125 0,125 1 ВД 19 19 основании их чувствительности к бензилпенициллину, за исключением чувствительности

|  5. ада!асЧае (стрептококки группы В) к феноксиметилпенициллину и изоксазолилпенициллинам у стрептококков группы В, для

|  Ампициллин Прим. 1 Прим.' Прим.* Прим.*
которых терапия этими двумя препаратами является неадекватной.
2. Нечувствительные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. Во

8  Амлициляин-сульбактам3 Прим.1 Прим.’ Прим.* Прим.* всех случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и определение
5 Амоксицилпин Прим. 1 Прим . 1 Прим.* Прим.* чувствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.

|  Амоксициллмн-кмвумномя кислота3 Прим.1 Прим.' Прим.* Прим.* 3. Стрептококки групп А, В, С и С  не продуцируют бета-лактамазы. Назначение ингиби­

1 Пиперациллин Прим , 1 Прим. 1 Прим.* Прим.*
торозащищенных бета-лактамов не имеет клинических преимуществ.

’  Пиперациллин-тазобактам3 Прим.' Прим.1 Прим.* Прим.*

•: Тикарциллин-клавулановая кислота - - - -

!  Темоциллин - - •
^ Феноксимегиппенициллин Прим.' Прим.' Прим.* Прим.*
< Стрептококки групп А. С и О

Охсациллик Прим.’ Прим.1 Прим.* Прим.*
Стрептококки групп А, С и О



Продолжение таблицы 2.8 , Стрептококки групп А , В, С  и С

Пенициллины’
Пограничные 

значения МПК (мг/л)

Содер­
жание 
в диске 

(миг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям н/нйи погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному метода.Ч * Р > ЗТН Ч * Р « ЗТН

Клоксациллин
Стрептококки групп А, С и 0  
Диклоксациллин 
Стрептококки групп А, С и 0  
Флуклонсациллин 
Стрептококки групп А, С и 0  
Мециллинам перорально (пивмецил- 
линам) (только при неосложненных 
ИМП)

Прим. 1

Прим . 1

Прим . 1

Прим. 1

Прим. 1

Прим . 1

П рим /

П рим /

П рим /

П рим /

П рим /

П рим /
5
а  гл 

[ *  
в  
I
I

Цефалоспорины1
Пограничные 

значения МПК (мг/л)

Ч « Р »  ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 

ния роста (мм)
ч г» р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу._________

5 I о 
I  ' 50 ш

4  I 105 I 50 
Ч I О

1
I  1§

а»X

г  I г

Цефаклор
Цефадроксил
Цефалексин
Цефазолин
Цефепим
Цефидерокол
Цефиксим
Цефотаксим
Цефокситин
Цефподоксим
Цефтаролин
Цефтазидим
Цефтазидим-авибактам
Цефтибутен 
Цефтобипрол 
Цефтолозан-тазобактам2 
Цефтриаксон 
Цефуроксим в /в  
Цефуроксим перорально

Прим/
Прим . 1

Прим. 1

Прим . 1

Прим . 1

НД

Прим. 1

НД
Прим . 1

Прим. 1

Прим , 1

НД
НД

Прим. 1

Прим . 1

Прим.1

Прим. 1

Прим. 1

Прим. 1

Прим . 1

Прим . 1

НД

Прим. 1

НД
Прим. 1

Прим . 1

Прим . 1

НД
НД

Прим. 1

Прим . 1

Прим. 1

П рим /
П рим /
П рим /
П р им /
П рим /

НД

П рим /
НД

П рим /
П рим /

П р им /

НД
НД

П р им /
П р и м /
П рим /

П рим /
П р им /
П рим /
П рим /
П рим /

НД

П р им /

НД
П рим /
П рим /

П р им /

НД
НД

П р им /
П рим /
П р им /

1/А . Чувствительность стрептококков групп А, В, С и О к цефалоспоринам оценивается 
на основании их чувствительности к бензилпенициллину.
2. Назначение ингибиторозащищенных бета-лактамов не имеет клинических преиму­
ществ.

Карбапенемы'
Пограничные 

значения М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > ЗТН Ч *  | Р < ЗТН

Дорипенем
Эртапенем
Имипенем
Имипенем-релебактам2
Мерогтенем
Меропеием-ваборбактам2

Прим.1 
Прим.1 
Прим.1 

1 Прим/
1 Прим.1 
\ Прим.2

Прим.1 
Прим.1 
Прим.1 
Прим.2 

I Прим.1 
| Прим.2 ..........

Прим/ 
Прим/ 
Прим/ 
Прим/ 
Прим.А 

[ Прим/

Прим/
Прим/
Прим/
Прим/
Прим/
Прим/

1/А . Чувствительность стрептококков групп А, В, С и 0  к карбапенемам оценивается на 
основании их чувствительности к бензилпенициллину.
2/В. Стрептококки групп А, В, С и С не продуцируют бета-лактэмазы. Назначение инги- 
битор-защищенных бета-лактамов не имеет клинических преимуществ.



Прмм.А1 При * /■ •  ч-трвптококки групп А, » V .  и  « л  н *  п р о д у (4И  р у  ю т  б е т а

Ш М

П родолж ен ие  таблицы 2 .8 . Стрептококки групп А , В, С  и С

Монобактамы
Пограничные 

значения М ПК (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч « Р > IЗТН Ч * Р < ЗТН

Азтреонам - - - -

Фторхинолоны

Пограничные 
значения М ПК (мг/л)

Содер­
жание

в диске
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу..Ч < Р > ЗТН Ч * Р < зтн

Ципрофлоксацин
Делафлоксацин

Левофлоксацин

Моксифлоксацин
Налидиксовая кислота (только
скрининг)
Норфлоксацин (только скрининг)

Офлоксацин

0,03
0,001

0,5
НП

НП

0,03
2

0,5
НП

НП

5
5

1 0

Прим.*

50»

19»
НП

1 2 е

Прим.*

17»

19»
НП

Прмм.с

A. Диско-диффузионный метод еще не разработан. Используйте один из методов опреде­
ления МПК.
B. Для выявления резистентности к фторхинолонам в качестве метода скрининга может 
быть использован ДЦМ с норфлоксацином. См. Примечание С.
C. Изоляты с отрицательным результатом скрининга оцениваются как чувствительные к 
моксифлоксацину и «чувствительные при увеличенной экспозиции» (У) к левофлоксацину. 
Для изолятов с положительным результатом скрининга следует определять чувствитель­
ность к каждому препарату индивидуально или оценить их как резистентные.

5
□

; тз 
! 2

1  , а 
: О

1ф
Аминогликозиды

Пограничны* 
значения М П К (мг/л)

Сага®- 
жание 

а диске
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Пш ш м й ш м3 1ЫПр1П
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/иди погеашч-

Ч « Р » ЭТИ Ч * Р < ЗТН Буквамм обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Амикацин - - - -
Гентамицин - - - "
Нетилмицин - - -

Тобрамицин - - I - -

Глнкопептиды и липопептиды
Пограничны* 

значения МП К (мг/л)

Ч « Р » ЗТН

Сод#р*
шашаатЯГИ™
» Д ИСК»

(мм*!

Пограничные значения 
диаметров зон подавла- 

ния рост» (мм)
ч» р < ЗТН

Цифрам обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначен^ примечания, относящиеся к диско-диффузиокному методу.

Далбаванцин

Оритаванцин1

Тейкопланин'

Телаванцин
Ванкомицин1

0 ,1 25”

0 ,25 ”

2
НД
2

0,1252

0,25»

2
НД
2

30

5

Прим.*

Прим.*

15»

НД
13е

Прим.*

Прим.*

15»

НД
13»

1. Нечувствительные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. Во 
всех случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и определение 
чувствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.
2. Для определения МПК среда должна содержать полисорбат-80 (в конечной концен­
трации 0 ,0 0 2 % для метода разведений в бульоне; метод разведений в агаре не вали- 
дирован]. При использовании коммерческих систем необходимо следовать инструкциям 
производителя.
3. Изоляты, чувствительные к ванкомицину, следует оценивать как чувствительные к дал- 
баванцину и оритаванцину.

A. Критерии оценки ДЦМ не определены. Следует использовать методы определения 
МПК.
B, Изоляты «недикого типа» были недоступны при установлении пограничных значений 
диаметра зон подавления, роста. ____  _____________  _______



Продолжение таблицы 2.8 . Стрептококки групп А, В, С и С

Макролиды, линкозамиды 
и стрептограмины

Пограничные 
значения МП К (мг/л)

Ч « Р > зтн

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 

ния роста (мм)
Ч * Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

О

Азитромицин

Кларитромицин
Эритромицин
Рокситромицин
Телитромицин

Клиндамицин2

Хинупристин-далфопристин

0 ,2 5 '

0 ,2 5 '

0 ,2 5 '

0 ,5 '

0,5

0 ,25 '

0 ,25 '

0 ,2 5 '

0 ,5 '

0,5

15

Прим.*

Прим.*

2 1 *

Прим.*

17»

Прим.*

Прим.*

2 1 *

Прим.*

17»

1 /А . Эритромицин может быть использован для скрининга резистентности к макролидам 
у стрептококков групп А, В, С и О. Изоляты, чувствительные к эритромицину, оценива­
ются как чувствительные к азитромицину, кларитромицину и рокситромицину. Для рези­
стентных изолятов следует определить чувствительность к каждому препарату индивиду­
ально или оценить их как резистентные.
2. Антагонизм между клиндамицином и макролидами свидетельствует о наличии индуци- 
бельной резистентности к клиндамицину. Если антагонизм не выявляется, изолят оцени­
вается в соответствии с клиническими пограничными значениями. При выявлении анта­
гонизма изолят оценивается как резистентный; при этом в отчет об исследовании может 
быть добавлен следующий комментарий: «Клиндамицин может быть использован в виде 
коротких курсов при лечении нетяжелых инфекций кожи и мягких тканей, так как веро­
ятность развития конститутивной резистентности в процессе проведения такой терапии 
является невысокой». Клиническое значение индуцибельной резистентности к клинда­
мицину для комбинированной терапии тяжелых инфекций, вызванных 5. руодепев, неиз­
вестно.

В. Для выявления антагонизма (0-феномена) следует расположить диски с эритромици- 
ном и клиндамицином рядом на расстоянии 12 -16  мм между краями дисков.____________

Тетрациклины
Пограничные 

значения М ПК (мг/л)

Ч « Р >  ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 
 ния роста (мм)

Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Доксициклин

Миноциклин

Тетрациклин

Тигециклин2

Эравациклин

0 ,5 '

V

0,125»

НД

Г

0 ,5 '

1 '

0,125»

НД

30

30

15

Прим.*

23*

23*

19

НД

Прим.*
23*

23*

19

НД

1/А . Тетрациклин может быть использован для скрининга резистентности к тетрацикли- 
нам. Чувствительные к тетрациклину изоляты, оцениваются как чувствительные к докси- 
циклину и миноциклину. Для резистентных изолятов следует определить чувствительность 
к каждому препарату или оценить их как резистентные.
2. Нечувствительные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. Во 
всех случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и определение 
чувствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.
3. Для определения М ПК тигециклина методом микроразведений в бульоне следует 
использовать свежую среду, приготовленную в день проведения исследования.__________

Оксазолидиноны

Линезолид'

Тедизолид'

Пограничные 
значения М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

2

0,5»
2

0,5
10
2

19
18*

19
18*

1. Нечувствительные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. Во 
всех случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и определение 
чувствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.
2 /А . Изоляты, чувствительные к линезолиду, оцениваются как чувствительные к тедизо- 
лиду.
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О ко н ч а н и е  таблицы 2 .8 .  Ст рептококки групп А , В, С  и О

Другие антимикробные препараты

г....
Пограничные 

значения МП К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч « Р > ЗТН (мкг) Ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Хлорамфеникол1

Колистин 

Даптомицин1 

Фосфомицин в /в  

Фосфомицин перорально

НД

1 2

нд

1 2

нд

Прим.А

нд

Прим.А

1. Резистентные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. Во всех 
случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и определение чув­
ствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.
2. Для определения М П К даптомицина среда должна содержать Са2+ (для метода 
микроразведений в бульоне —  в конечной концентрации 5 0  м г/л ; метод разведений в 
агаре не валидирован). При использовании коммерческих систем необходимо следовать

Фузидовая кислота 

Лефамулин
нд
нд

нд
нд

нд
нд

НД

нд
инструкциям производителя.
3/В. Активность триметоприма в отношении 5. аца1асИае ясна, предсказать клиническую
эффективность невозможно. Значение ЕСОРР. отделяющее изоляты дикого типа от изоля­

Метронидазол - - - - тов с приобретенными механизмами резистентности —  2  мг/л.
Нитрофурантоин (только при ослож­
ненных ИМП), 5. ада/асЛ'ае (стрепто­
кокки фуппы В)

Нитроксолин (только при неослож­
ненных ИМП)

64 64 100 15 15 4. Соотношение триметопримхульфаметоксазол —  1:19. Пограничные значения пред­
ставлены по триметоприму.

А. Следует использовать один из методов определения МПК.

Рифампицин 0,06 0,06 5 21 21

Спектиномицин - - - -

Триметоприм (только при неослож­
ненных ИМП), 5. ада/асйае (стрепто­
кокки группы В)3

Прим .3 Прим.3 П рим / Прим/

Триметоприм-сульфаметоксазол* 1 2 1 ,2 5 -
23 ,75

18 15

=37;



Таблица 2.9 . 5(гер(ососсш рпеитотае. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон 
подавления роста (мм)

з
О
“5 Экспертные правила и природная резистентность 

Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры - - см. лист Пояснения

и Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом
1 ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
|  Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5% лизирован-
“  ной лошадиной крови и 2 0  м г/л  |3-НАД (бульон МХ-П)
§  Инокулюм: 5 к 10 5 КОЕ/мл
^  Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч (для клико-
5  пептидов —  24  ч|
|  Учет результатов: Если не указано другое, М П К учитывается как наименьшая концен-

трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
ш «Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом
о микроразведений в бульоне».
= Контроль качества: 5(гер1ососсиз рпеитотае АТСС 49 6 1 9 . Контроль качества препа-
§  ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля
з качества Е11СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5% дефибринированной лошадиной крови и 
20  м г/л  р-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0,5  по стандарту мутности МакФарланда при приготовлении с кровяного 
агара или 1 ,0  —  с шоколадного агара 
Инкубация: 5% ССЬ , 35 ±  1 °С, 18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45 ° (учет в отраженном свете), снимают 
крышку. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: 5 (гер1ососсиз рпеитотае АТСС 4 9 6 1 9 . Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

! § Пенициллины'
Пограничные значения 

МПК (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)
4 4 р > зтн Ч » Р < ЗТН

Бензилпенициллин 0,06 2 Прим.А П рим /
(инфекции кроме менингита)2

Бензилпенициллин (менингит) 0,06 0,06 П рим / П р им /

Ампициллин (инфекции кроме менин­ 0,5 1 2 2 2 19
гита)
Ампициллин (менингит) 0,5 0,5 П рим / Прим / - 6

Ампициллин-сульбактам3 Прим . 1-4 Прим . '- 4 Прим/-® Прим / - 8

Амоксициллин в /в  (инфекции кроме Прим . 1'4 Прим. ' - 4 Прим / - 6 Прим / - 6

менингита)
Амоксициллин в /в  (менингит) 0,5 1 0,5 ' ПримечаниеА ПримечаниеА

Амоксициллин перорально 0,5 ' 1' Прим / - 6 Прим / - 6

Амоксициллин-клавулановая кис­ Прим . ' 4 Прим . '- 4 Прим / 8 Прим / - 6

лота в/в3
Амоксициллин-клавулановая кислота 0,5 3 15 Прим / - 6 Прим / - 6

перорально3
Пиперациллин Прим . 14 Прим . 14 Прим / - 6 Прим / - 6

Пиперациллин-тазобактам3 Прим .1'4 Прим . '-4 Прим / - 6 Прим / - 6

Тикарциллин-клавулановая кислота - - - -
Темоциллин - - - -
Феноксиметилпенициллин \ Прим.' Прим.' Прим.* Прим.*
Оксациппин (только скрининг) 1 н п . 1 ИП 1 ...... 1 . 1 1 __2 0 е ...}  Лрим.с I ._ . ...

г ...............................  /
. - - у

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1/А . Скрининг с диском с оксациллином 1 мкг или определение М ПК бензилпеницил- 
лина следует использовать для исключения механизмов резистентности к  бета-лакта- 
мам. При отрицательном результате скрининга (зона подавления роста > 20 мм или 
М ПК бензилпенициллина 4 0 ,06  мг/л) изоляты оцениваются как чувствительные ко всем 
бета-лактамным препаратам, для которых в данном документе приведены пограничные 
значения (и/или примечания), без дальнейшего тестирования, за исключением цефа- 
клора, который, при необходимости сообщения результата, должен быть оценен, как 
«чувствительный при увеличенной экспозиции» (У). При положительном результате скри­
нинга (зона подавления роста < 20 мм или М П К бензилпенициллина > 0 ,06  мг/л) — 
см. схему внизу страницы.
2. Пограничные значения и режимы дозирования при пневмонии —  см. Таблицу 
Режимы дозирования».

3. Назначение ингибиторозащищенных бета-лактамов не обеспечивает клинического 
преимущества.
4 /В . Чувствительность оценивается по ампициллину (для инфекций кроме менингита).
5. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация клаву- 
лановой кислоты —  2  мг/л.

С. Правила интерпретации результатов скрининга с оксациллином - 
страницы.

■ см. схему внизу

/  /



Продолжение таблицы 2.9 . З&ер&соссиз рпецтотае

Пеницнллины1
Пограничные значения 

М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК,

Ч * Р > зтн (мкг) Ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Клоксациллин - - - -

Диклоксациллин - - - -

Флукпоксациллин - - - -
Мециллинам перорально (пивмецил- 
линам) (только при неосложненных 
ИМП)

5

О

Цефалоспорины1

Пограничные значения 
М П К (мг/л)

Содер­
жание 
в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч « Р > ЗТН (мкг) Ч * р < ЗТН

Цефаклор 0 ,0 0 1 0,5 30 50 28 1 /А . Скрининг с диском с оксациллином 1 мкг или определение М ПК бензилпеницил-

Цефадроксил . - - - лина следует использовать для исключения механизмов резистентности к бета-лакта-

11<иКяпйигии мам. При отрицательном результате скрининга (зона подавления роста > 20 мм или
ЦОШШЮПЪПП М ПК бензилпенициллина < 0 ,06  мг/л) изоляты оцениваются как чувствительные ко всем
Цефазолин “ " ** “ бета-лактамным препаратам, для которых в данном документе приведены пограничные
Цефепим 1 2 Прим.* Прим.* значения (и/или примечания), без дальнейшего тестирования, за исключением цефа-

Цефидерокол нд нд нд нд клора, который, при необходимости сообщения результата, должен быть оценен, как

11 3. «чувствительный при увеличенной экспозиции» (У). При положительном результате скри­
цбфИКСИМ нинга (зона подавления роста < 20 мм или М ПК бензилпенициллина > 0 ,06 мг/л) —
Цефотаксим (инфекции кроме менин­
гита)

0,5 2 Прим.* Прим.* см. схему внизу страницы.

Цефотаксим (менингит) 0,5 0,5 Прим.* Прим.*

Цефокситин НД нд НД НД
Цефподоксим 0,25 0,25 Прим.* Прим.*

Цефтаролин 0,25 0,25 Прим.* Прим.*

Цефтазидим - - - -
Цефтаэидим-авибактам - - - -
Цефтибутен - - - -
Цефтобипрол 0,5 0,5 Прим.* Прим.*

Цефтолозан-тазобактам - - - -
Цефтриаксои (инфекции кроме 0,5 2 Прим.* Прим.*
менингита)
Цефтриаксои (менингит) ; 0 ,5 0,5 Прим.* Прим.*

Цефуроксим е/в | 0,5 1 Прим.* | Прим.*

Цефуроксим перорально 0,25 0,25 [ Прим.* ! Прим.*

! т$
 ̂ §
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Карбапенемы'-3

Дорипенем

Эртапенем

Имипенем

Имипенем-релебактам3 

Меропенем (кроме менингита) 
Меропенем (менингит)

Меропенем-ваборбактам3

Пограничные значения 
МПК (мг/л)

Ч *

1
0,5

2
Прим .3

2
0,25

Прим .3

Р >

0,5

2
Прим .3

2
0,25

Прим .3

зтн

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

________роста (мм)

Ч *

П рим /

П рим /

П рим /

Прим/

П рим /

П рим /

П рим /

р <

П рим /

П рим /

П рим /

П рим /

П рим /

П рим /

Прим/

ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

1 /А . Скрининг с диском с оксациллином 1 мкг или определение МПК бензилпеницил- 
лина следует использовать для исключения механизмов резистентности к бета-лакта- 
мам. При отрицательном результате скрининга (зона подавления роста > 20 мм или 
МПК бензилпенициллина С 0,06  мг/л) изоляты оцениваются как чувствительные ко всем 
бета-лактамным препаратам, для которых в данном документе приведены пограничные 
значения (и/или примечания), без дальнейшего тестирования, за исключением цефа- 
клора, который, при необходимости сообщения результата, должен быть оценен, как 
«чувствительный при увеличенной экспозиции» (У). При положительном результате скри­
нинга (зона подавления роста < 20 мм или М ПК бензилпенициллина > 0 ,06  мг/л) — см. 
схему внизу страницы.
2. Меропенем —  единственный карбапенем, используемый для лечения менингита.
3 /В . Назначение ингибиторозащищенных бета-лактамов не обеспечивает клинического 
преимущества.____________________________________________________________________

Монобактамы

Пограничные значения 
МПК (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч < Р >  ЗТН Ч » Р < ЗТН

Азтреонам
..... " .......

- 1 - -

Фторхинолоны
Пограничные значения 

М ПК (мг/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Ч « Р > ЗТН (мкг) 45» Р < з т н

Ципрофлоксацин - - - -

Делафлоксацин НД НД НД НД
Левофлоксацин 0 ,0 0 1 2 5 50* 16*

Моксифлоксацин 0,5 0,5 5 2 2 * 2 2 *

Налидиксовая кислота (только скри­
нинг)

НП НП НП НП

Норфлоксацин (только скрининг) НП НП 10 1 0 е П рим /

Офлоксацин - :___ ____ :____ -

оо"О

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

A. Для выявления резистентности к фторхинолонам в качестве метода скрининга может 
быть использован ДДМ  с норфлоксацином. См. Примечание В.
B. Изоляты с отрицательным результатом скрининга оцениваются как чувствительные к 
моксифлоксацину и «чувствительные при увеличенной экспозиции» (У) к левофлоксацину. 
Для изолятов с положительным результатом скрининга следует определять чувствитель­
ность к  каждому препарату индивидуально или оценить их как резистентные.

г  : ‘ 
■ I цз , ф

Аминогликозиды

Амикацин
Гентам ицин

Н о ти л м и ц и н
Тобраглииин

Пограничные значения 
М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч «  1 Р > ЗТН Ч »  1 Р < ЗТН

;

/  •* <ш 1 т> ш* I  Я ТИи  кяамгу / Ш : ш"- I  яеп* ушынсшш»**. • ....................



Продолжение таблицы 2 .9 . 5 1гер1ососсиз рпеитоп'ше

Гликопептиды и липопептиды

....
Пограничные значения 

М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

Далбаванцин НД НД НД НД 1. Нечувствительные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. Во

Оритаванцин НД НД НД НД всех случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и определе­

Тейкопланин1 2 2 30 17А 17*
ние чувствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.

Телаванции НД НД НД НД А. Изоляты «недикого типа» были недоступны при установлении пограничных значений
Ванкомицин1 2 2 5 16* 16* диаметра зон подавления роста.

г
гзрс;
г
йгО)5

О

.....

Макролиды, линкозамиды 
и стрептограмины

Пограничные значения 
М ПК (мг/л)

Содер­
жание 
в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

4 4  1 Р >  1ЗТН (мкг) Ч * Р « ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Азитромицин
Кларитромицин
Эритромицин

Рокситромицин

Клиндамицин2
Хинупристин-далфопристин

0 ,25 '
0 ,2 5 ’
0 ,2 5 ’

0 ,5 ’

0 ,5

0 ,2 5 ’
0 ,2 5 ’
0 ,2 5 ’

0 ,5 ’

0 ,5

15

2

Прим.*

Прим.*
22*

Прим.*

19*

Прим.*

Прим.*
22*

Прим.*

19*

1 /А . Эритромицин может быть использован для скрининга резистентности к макроли- 
дам у 5 (гер1ососси$ рпеитотае. Изоляты, чувствительные к эритромицину, оцениваются 
как чувствительные к азитромицину, кларитромицину и рокситромицину. Для резистент­
ных изолятов следует определить чувствительность к каждому препарату индивидуально 
или оценить их как резистентные.
2. Антагонизм между клиндамицином и макролидами свидетельствует о наличии индуци- 
бельной резистентности к клиндамицину. Если антагонизм не выявлен, изолят оценива­
ется в соответствии с клиническими пограничными значениями. При выявлении антаго­
низма, изолят оценивается как резистентный.

В. Для выявления антагонизма (Р-феномена) следует расположить диски с эритромици- 
1 ном и клиндамицином рядом на расстоянии 12 -16  мм между краями дисков.

Тетрациклимы
Пограничные значения

М ПК (мг/л)

Сошиз-
ЖМЭДФ

а д иске

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примйчюия
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

4 4 Р » эти (мкг) Ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Доксициклин
Миноциклин

Тетрациклин

Тигециклин

1*
0 ,5 ’

1’

нд

1’
0 ,5 ’
1’
нд

30
30

Прим.*
24*

25*
нд

Прим.*
24*

25*
нд

1 /А . Тетрациклин может быть использован для скрининга резистентности к тетрацикпи- 
нам. Чувствительные к тетрациклину изоляты, оцениваются как чувствительные к  док- 
сициклину и миноциклину. Для резистентных изолятов следует определить чувствитель­
ность к  каждому препарату или оценить их как резистентные.

Эравациклнн НД нд НД нд

Оксазолидмноны
Пограничные значения 

М ПК (мг/л)

Спцшр
жени»
«диск*

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

4 4 р » ЗТН (мкг) Ч » р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Линезолид 2 2 ” 10 22 22
Тедизолид нд нд нд нд
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Пограничные значения Оэдор"' Пограничные значения Примечлкия

Другие антимикробные препараты М П К (мг/л)
9№ в№

диаметре» зон подавления 
роста (мм) ..

Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч * Р > Ш { * * ) Ч * : Р « Ш буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.
Хлорамфеникол1 Прим. 1 Прим. 1 П рим / Прим.А 1/А. Эффективность хлорамфеникола для данного вида не ясна. Для дифференциа­
Колистин - - - ции изолятов дикого типа и изолятов с приобретенными механизмами резистентности
Даптомицин н д НД н д НД следует использовать ЕСОЕР (МПК > 8  м г/л , диаметр зоны подавления роста < 21 мм
Фосфомицин в/в нд нд н д н д (диск с хлормфениколом, 30 мкг). Использование хлорамфеникола при менингите —
Фосфомицин перорально см. таблицу «Режимы дозирования».

Фузидовая кислота - - 2. Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол —  1:19. Пограничные значения пред­

Лефамулин 0,5 0,5 5 1 2 1 2
ставлены по триметоприму.

Метронидазол - - -

Нитрофурантоин (только при -

неосложненных ИМП)
Нитроксолин (только при неослож­
ненных ИМП)
Рифамлицин 0,1.25 0,125 5 2 2 2 2

Спектиномицин - - -

Триметоприм (только при неослож­ - - -

ненных ИМП)
Триметоприм-сульфаметоксазол2 1 2 1 ,2 5 -

23,75
13 10

51гер1ососсив рпеитотае: схема основана на результатах скринингового теста с оксациллином для выявления 
механизмов резистентности к бета-лактамам, целью которой является уменьшение числа отдельных исследо­
ваний по оценке чувствительности к бета-лактамным препаратам

См. Предупреждение Е11СА5Т по использование градиент­
ного метода определения чувствительности к  бензилпеницил- 
лину Ь(1р://«лм\м.еиса5(.огдДуагшпд5/ .

Оксациллин 1 мкг: диаметр зоны »  20  мм 
(или М П К  бензилпенициллина « 0 ,0 6  м г/л )

Механизм: исключает все механизмы резистентности к  (3-лактамам 

Оцените как чувствительный (Ч) к ко  всем (3-лактамным препаратам, имеющим 
пограничные значения (и/или примечания); исключение; цефаклор —  оценивается 

как «чувствительный при увеличенной экспозиции (У)

Дальнейшего исследования не требуется

Т

Оксациллин 1 мкг: диаметр зоны <  2 0  ш т  
(или М П К  бензилпенициллина С > 0 ,0 6  т д Л )  

Механизм: выявлен механизм резистентности к  бета-лактамам

Оцените как резистентный (Р) к  бензилпенициллину 
(менингит) и феноксиметилпенициллину (все показания).

Бензилпенициллин (инфекции кроме менингита), опредлите М П К и оцените 
в соответствии с пограничными занчениями 

Другие бета-лактамы, см. ниже

1

Оксациллин 1 мкг: диаметр зоны 9 -1 9  мм

Оценить как чувствительный (Ч) без дальнешего исследования; к  ампициллину, амоксициллину и пиперациллину 
(в комбинации с ингибиторами бета-лактамаз и без), цефепиму, цефотаксиму, цефтаролину, цефтобипролу, цефтриаксону,

имипенему и меропенему
Другие бета лактзмные препараты; определить М П К и оценить в соответствии с клиническими пограничными значениями. 

П о г р а н и ч н ы е  з н а ч е н и я  п р и  м е н и н г и т е  —  р е к о м е н д а ц и и  т е  ж е

?

Оксациллин 1 мкг: диаметр зоны < 9  мм

Определить чувствительность 
к соответсвующему препарату и оценить 

в соответствии с пограничными значениями

Пограничные значения при менингите —  
р е к о м е н д а ц и и  т е  ж е



Таблица 2 .1 0 .  С т р е п т о ко к ки  гр у п п ы  Уптбапз. К р и те р и и  и н терпретац ии  резул ьтатов опред ел ения  чувствител ьн ости : п о гр а н и ч н ы е  значен ия  М П  К  (м г /л )  и д и а м е тр ов  зо н  
под авл ения роста  (мм)

О
=1-а
ё

2

Экспертные правила и природная резистентность 
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры - - см. лист Пояснения

При эндокардитах следует пользоваться пограничными значениями для группы зеленящих стрептококков, рекомендованными национальными или международными стандартами 
по лечению эндокардитов

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО  2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5% визирован­
ной лошадиной крови и 2 0  м г/л  р-НАД (бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 х 105 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± Г С ,  18 ± 2ч (для глико­
пептидов —  24  ч)
Учет результатов: Если не указано другое, М П К учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 31гер{ососсиз рпешпош'ае АТСС 4 9 6 1 9 . Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества Е11СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5% лизированной дефибринированной крови
и 20  м г/л  р-НАД
(МХ-П)
Инокулюм: 0 ,5  по стандарту мутности М акФ арланда 
Инкубация: 5% 0 О 2 , 35 ± Г С ,  18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45 ° (учет в отраженном свете), снимают 
крышку. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: 5 1гер(ососсиз рпеит оп1ае АТСС 4 9 6 1 9 . Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

Данная группа бактерий включает много видов, которые могут быть сгруппированы 
следующим образом:
Группа 5. апд'и105115: 5. апд'тозиз, 5. сопзЫ/аШз, 5. /п(егтес1ш5

Группа 5. тШг. 5. аиз(гаНз, 5. спзШ из, 5. т/апбз, 5. тШз, 5. оНдо(егтеп(апз, 5. огаНз,
5. регоп'з, 5. рзеис!орпеит оп'ш е, 5. з/'пепз/'з
Группа 5. запдштз: 5. запди/'т'з, 5. рагазапди'т'13, 5. догс1опИ
Группа 5. ЬоуГз: 5. еди'тиз, 5. да11о1уЧсиз (5. Ьоу/'з), 5. 1п1ап(апи$
Группа 5. заНуапиз: 5. заНуапиз, 5. уезИЬи/апз, 5. (НегторННиз 
Группа 5. ти!апз: 5. ти1апз, 5. зоЬппиз

Пенициллииы
Пограничны* значения 

М ПК («мг/л)
Содер­
жание 
вдксх*

Пограничные значения 
диаметров зон подвале- 

м м  роста {мм}

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч < Р * зтн (миг) Ч » р < зтн Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Бензиппенициллин 0,25 2 1 ЕД 21 12 1 /А . Определение чувствительности к бензилпенициллину [ДЦМ или МПК) использу­

Бензилпенициллин (только скрининг! 

Ампициллин
Ампкцнллкн-сульбактам2

0,25’
0,5

Прим.1-3

0,25'
2

Прим.’ 3

1ВД
2

21*
21

Прим.*-*

21*
15

Прим.**

ется для скрининга резистентности к  бета-лактамам у стрептококков группы Ушбапз. 
Изоляты с отрицательным результатом скрининга, должны оцениваться как чувствитель­
ные к бета-лактамным препаратам, для которых в данном документе приведены погра­
ничные значения (и/или примечания). Для изолятов с положительным результатом скри­

Амоксициллин 0,5 2 Прим. * 6 Прим.** нинга необходимо определять чувствительность к конкретному препарату или оценить их

Амоксициллин-илавупаиоаая
кислота2

Прим.1'3 Прим.1-3 Прим.*-* Прим.** как резистентные.
2. Назначение ингибиторозащищенных бетз-лактамов не обеспечивает клинических пре­

Пиперациллин Прим . ' 3 Прим . 13 Прим . * 6 Прим.*®
имуществ.

Пипера циллин-тазобактам2 Прим/ 3 Прим.’-3 Прим.** Прим.**

Тикарциллин-клавулановая кислота2 нд нд нд НД ........



Продолжение таблицы 2.7 0. Стрептококки группы Утдапз

1
; гзо
1-3

Пенициллины
Пограничные значения 

МПК (мт/л)
Содер­
жание 
в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.; О) : I  ' X ! -С Ч < Р > зтн (мкг) Ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

: X ! (Г
; О 
! х: ш X• Ф ; I  X
; а 

?  ■; ?  <"> п  
9 ж

Темоциллин

Феноксиметилпенициллин

Оксациллин
Клоксациллин
Диклоксациллин

НД НД НД нд
3 /В . Если результат скрининга с бензилпенициппином отрицательный, чувствительность 
оценивается на основании чувствительности к бензилпенициллину или ампициллину. При 
положительном результате скрининга с бензилпенициллином (диаметр зоны подавления 
роста < 18 мм, М ПК > 0,25 мг/л), чувствительность оценивается на основании чувстви­
тельности к  ампициллину.

х г За X X Ф , 0»
1  : 1

1  ^  
ф  ! 03

Флуклоксациллин
Мециллинам перорально (пивмецил- 
линам) (только при неосложненных 
ИМП)

- - - -

5  ; ош ' X

! ! 1
0  ' §

1  1 I
Цефалоспорины

Пограничные значения 
МПК (мг/л)

Содер­
жание 
в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ф ; ^ 
1 Ч « р » з т н (мкг) Ч * р< з т н Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.
Ф ! О
I  ! 3 Цефаклор - - - - 1. Назначение ингибиторозащищенных бета-лактамов не обеспечивает клинических пре­
Ф I О)
4  : ! Цефадроксил - - - - имуществ.
Ш ! Л
3 ! оСО 3 5 ~о 
1  ! «  
I  зЛ Ф

Цефалексин
Цефазолин
Цефепим

НД
0,5

НД
0,5 30

нд
25А

нд
25А

А. Определение чувствительности к бензилпенициллину (ДЦМ или МПК) использу­
ется для скрининга резистентности к бета-лактамам у стрептококков группы Ушбапз. 
См. Примечание А в строке «Пенициллины 7 /А».

О х
и ! *X » Цефидерокол НД НД нд нд
г- *
I  ! *

Цефиксим - - -
-5 з: 
|  : | Цефотаксим 0,5 0,5 5 23А 23А

1  ; я
01 , X Цефокситин НД НД НД нд
X X
5 *
I  ; 3о ФГО ; -I

Цефподоксим
Цефтаролин

“ ■ -
-

•* Т5 ГО ; X Цефтазидим - - - -
5 \5 ^ Цефтазидим-авибактам - - - -
х го
5 о -5 ; -» ТЗ ! го О . X
X ' Ф

Цефтибутен
Цефтобипрол

- " - ■

о- ь

! §
Цефтолозан-тазобзктам1, 5. апд'тогив НД НД нд нд

"О ^
з *Ш Отз с,Ш , 7,
3 Ф

дгоцр

Цефтриаксон
Цефуроксим в /в

0,5

0 ,5

0,5

0,5
30
30

27А

26А

27А

2 &~
? ■§ 
03  ' ^  Ф 7

"8  1 “> ;; I 7
ж : з;; , О'-

Цефуроксим перорально
— ^ - ------ ------------- ----  _.5 —  ..... -  ■ - ..- ----------------- --- —  — --- -----------—- -------------------------- --------------------------------------------------------



Продолжение таблицы 2 .1 0. Стрептококки группы У/'п'бапз

Карбапенемы
Пограничные значения 

М П К (мг/л)

Ч « Р > ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диметров зон подавле- 
 ния роста (мм)____

Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

а

йXш
г

Дорипенем

Эртапенем

Имипенем

Имипенем-релебактам2

Меропенем

Меропенем-ваборбактам2

1

0,5

2
2 '

2
Прим .2

1
0,5

2
2 '

2

Прим.2

Прим.А П р им /

П р им / П р им /

П р им / П р им /

Прим / ' 8 Прим/ ' 8

П р им / П р им /

Прим .8 Прим .8

1. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация реле- 
бактама — 4 мг/л.
2 /В . Назначение ингибиторозащищенных бета-лактамов не обеспечивает I 
преимуществ.

■ клинических

А. Определение чувствительности к бензилпенициллину (ДЦМ или МПК) используется 
для скрининга резистентности к бета-лактамам у стрептококков группы Ушбапз. См. 
Примечание А в разделе «Пенициллины».___________ ______________________________

Пограничные значения 
Монобактамы М П К (мг/л)

Содер­
жание 
в д иске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям М ПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч «  Р >  1 ЗТН Ч »  1 Р < ЗТН

Азтреонам | - - | - 1 ■■ -

Фторхинолоны
Пограничные значения 

М ПК (мг/л)

Соддр- 
ж аш е  
в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям М ПК.

Ч « Р > ЗТН (мкг) Ч » Р * ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Ципрофлоксацин

Делафлоксацин, 5. апд/позиз дгочр
Левофлоксацин

Моксифлоксацин

Налидиксовая кислота (только скри­
нинг)

0,03
нд

Прим.’
НП

0,03

нд
Прим. 1

НП

П р им /

нд
П рим /

НП

П р им /

НД
П рим /

НП

1/В. Моксифлоксацин используется перорально в ступенчатой терапии эндокарди­
тов, вызванных стрептококками группы Утбапз. Пограничные значения не установлены, 
но следует исключить приобретенную резистентность: изоляты с МПК > 0,5 мг/л, диа­
метр зоные подавления роста < 21 мм (диск с моксифлоксацином, 5 мкг). Если приобре­
тенная резистентность исключена, изолят следует оценить как «не имеющий механизмов 
резистентности к фторхинолонам»; нельзя оценивать изолят как «чувствительный к мок- 
сифлоксацину».

Норфлоксацин (только при неослож­
ненных ИМП)

- - - -
А. Диско-диффузионный метод еще не разработан. Используйте один из методов опреде­
ления МПК.

Офлоксацин - - - -

Г
1

|1Iс. Садер- Пограничные значения

Аминогликозиды’ М ПК (мг/л)
ШВ1ШВщ л п я
» диске

диаметров зон подавле­
ния роста (мм)

Ч « Р » эти (мкг) Ч » Р < ЗТН

Амикацин Прим.2 Прим.2 - -

Гентамицин Прим.2 Прим.2 - -
(для выявления резистентности высо­
кого уровня)
Нетилмицин Прим.2 Прим.2 - -

Тобрамицин Прим.2 Прим .2 "

Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1. Зеленящие стрептококки природно резистентны к аминогликозидам. Монотерапия 
аминогликозидами является неэффективной. В отношении изолятов зеленящих стрепто­
кокков без приобретенной резистентности высокого уровня к аминогликозидам высока 
вероятность синергизма между аминогликозидами и пенициллинами или гликопептидами. 
Поэтому следует различать природную резистентность и приобретенную резистентность 
высокого уровня.
2. Гентамицин используется для скрининга резистентности высокого уровня к аминоглико­
зидам (Н1АК).



Продолжение таблицы 2 .7 0. Стрептококки группы У/г/Уапз

?  Аминогликозмды1
•О&I5

Пограничные значения 
МПК (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

I
о-
0
1&X
ф1 X а
2гзX.
X
XОт
г
ф - ...........-

Отрицательный результат; М ПК гентамицина С 128 мг/л. Такие изоляты относятся к 
«дикому типу» и характеризуются природной резистентностью низкого уровня к гента- 
мицину. Это правило не всегда применимо для других аминогликозидов. Если такие изо­
ляты являются чувствительными к пенициллинам или гликопептидам, возможен синергизм 
между гентамицином и пенициллинами или гликопептидами.
Положительный результат: М ПК гентамицина > 128 мг/л , что свидетельствует о рези­
стентности высокого уровня к  гентамицину и другим аминогликозидам, за исключением 
стрептомицина. В этом случае синергизма с пенициллинами или гликопептидами не наблю­
дается.

Гликопептиды и липопептиды
Пограничные значения 

М ПК (мг/л)

Содер­
жание 
в диске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Ч « Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН
Далбаванцин1, группа 5. апдтовт 0 ,1 2523 0 ,1252 Прим.А Прим.*

Оритаванцин1, группа 5. апдтозиз 0 ,2 52'3 0 ,252 Прим.* Прим.*

Тейкопланин1 2 2 30 16е 16“

Телаванцин НД н д н д н д
Ванкомицин1 2 2

1

5 15е 15“

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1. Нечувствительные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. Во всех 
случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и определение чув­
ствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.
2. Для определения М ПК среда должна содержать полисорбат-80 (в конечной концен­
трации 0 ,0 0 2 % для метода разведений в бульоне; метод разведений в агаре не валидиро- 
ван). При использовании коммерческих систем необходимо следовать инструкциям произ­
водителя.
3. Изоляты, чувствительные к ванкомицину, следует оценивать как чувствительные к дал- 
баванцину и оритаванцину.

A. Критерии оценки ДЦМ не определены. Следует использовать методы определения 
МПК.
B. Изоляты «недикого типа» были недоступны при установлении пограничных значений 
диаметра зон подавления роста.___________________________________

Макролиды, линкозамиды 
и стрептограмины

Пограничные значения 
М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч « Р > ЗТН (мкг) Ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Азитромицин

Кларитромицин

Эритромицин

Рокситромицин

нд
нд
НД
нд

нд
нд
НД
НД

15

нд
нд
нд
нд

нд
нд
нд
нд

1. Антагонизм между клиндамицином и макролидами свидетельствует о наличии индуци- 
бельной резистентности к клиндамицину. Если антагонизм не выявлен, изолят оценивается 
в соответствии с клиническими пограничными значениями. При выявлении антагонизма, 
изолят оценивается как резистентный к клиндамицину.

Клиндамицин' 0,5 0,5 2 19* 19*
А. Для выявления антагонизма (Э-феномена) следует расположить диски с эритромицином 
и клиндамицином рядом на расстоянии 12 -16  мм между краями дисков.

Хинупристин-далфопристин нд НД нд нд
— .... ................ - ■-............................................. - ......  -  - - .......—  --------------------------- -------  ■

/
7
Л— н Ц  рос— ---/,



о к о н ч а н и е  т а о л и ц ы М О  I I МГМ-/П.ПК1 I !~>у 1МШ1

1
?
2*

I
Его
8

Тетрациклины
Пограничные значения 

М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч« Р > зтн ЧД Р < ЗТН

Доксициклин - - - -

Миноциклин - - - -

Тетрациклин - - - -

Тигециклин НД НД НД НД
Эравациклин 0,125 0,125 20 17 17

Оксазол иди ноны
Пограничные значения 

М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч < Р » ЗТН Ч!» Р < ЗТН

Линезолид
Тедизолид, 5. апдтозиз дгоир

НД
0,5

НД
0,5 2

НД

18
НД

18
!1.

I Пограничные значения Седар- Пограничные значения Ппиш шяш я * шпми гаплл

Другие антимикробные препараты М П К (м г/л )
вдиске

диаметров зон подавле­
ния роста (мм)

Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям М ПК.

Ч« р *  | ЗТН (м кг) Ч» р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионнсму методу.

Хлорамфеникол - - - - 1 /А . Рифампицин используется перорально в ступенчатой терапии эндокардитов, вызван­

Колистин . . ных стрептококками группы Ушбапз. Пограничные значения не установлены, но следует

Даптомицин 

Фосфомицин в/в

исключить приобретенную резистентность: изоляты с М ПК > 0,25 м г/л , диаметр зоны
подавления роста < 21 мм (диск с рифампицином, 5 мкг). Если приобретенная резистент­

" • " ность исключена, изолят следует оценить как «не имеющий механизмов резистентности к
Фосфомицин перорально - - - - фторхинолонам»; нельзя оценивать изолят как «чувствительный к моксифлоксацину».

Фузидовая кислота - - - -

Лефамулин НД НД НД нд
Метронидазол - - -

Нитрофурантоин (только при ; - - -
неосложненных ИМП)
Нитроксолин (только при неослож­ - - - -
ненных ИМП)
Рифампицин ; Прим. 1 Прим.' ! Прим.* Прим.*

Спектиномицин | - - | - - 1

Триметоприи (только при неослож­ - - ;
ненных ИМП) 1

Триметоприм-сульфаметоксаэол 1 ___■_ - 1 - I - 1

о
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Таблица 2 .1 1 . НаеторЫ Ьк тЯчепзае. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) 
и диаметров зон подавления роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры —  см. лист Пояснения

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5% лизирован- 
ной лошадиной крови и 20  м г/л  (3-НАД (бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 * 10 ' КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1°С, 18 ± 2ч 
Учет результатов: Если не указано другое, М П К учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: НаеторкНиз 'тПиепгае АТСС 4 9 766 . Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего ком­
понента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз, см. Таблицы контроля 
качества Е11СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5% дефибринированной лошадиной крови и 
20  м г/л  (3-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0,5  по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: 5% С О г, 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: НаеторкНиз /пЯцелгае АТСС 4 9 766 . Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего ком­
понента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

Пограничные значения определены только для Н. тПиепгае. Для установления критериев интерпретации результатов определения чувствительности НаеторкНиз зрр. нет достаточ­
ного количества клинических данных. Распределение М П К основных антибиотиков для Н. рагатПиетае подобно таковому для Н. тПиепгае. При отсутствии установленных кри­
териев определения чувствительности Н. рагатНцепгае, для оценки чувствительности изолятов этого вида могут быть использованы пограничные значения М П К для Н. /пйоепгае.

Пенициллины1

Пограничные 
значения М ПК (мг/л]

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Ч « р > зтн Ч * Р < ЗТН

Бензилпенициллин НД НД НД НД
Бензилпенициллин (только скрининг)' нп нп 1 ЕД 12А,в Прим. * 8

Ампициллин (кроме менингита)2 1 1 2 18А,в 18*в
Ампициллин (менингит)2 НД НД НД НД
Ампициллин-сульбактам 13'4 13,4 10 -10 Прим . * 0 Прим . * 0

Амоксициллин в /в  (кроме менингита)2 2 2 Прим . * 8 Прим.*Е

Амоксициллин в /в  (менингит)2 НД НД НД НД
Амоксициллин перорально2 0,001 2 Прим.*'1' Прим . * 8

Амоксициллин-клавулановая кис­ 25 25 2-1 15а,в 15*“
лота в/в

Амоксициллин-клавулановая кислота 0.0015 25 2-1 5 0 * в 15*в
перорально
Пиперациллин2 НД НД НД НД
Пиперациллин-тазобактам 0 ,256 0,256 3 0 -6 27д,в 2 7 *в 2 6 -2  8ВС

Тикарциллин-клавулановая кислота НД НД НД НД
Темоцилпин НД НД НД НД
Феноксиметиппенициллин НД НД НД НД
Оксациппин - - - -

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1/А . Для исключения механизмов резистентности к |3-лактамам следует использовать 
скрининг с диском с бензилпенициллином 1ЕД. При отрицательном результате скри­
нинга (зона подавления роста > 1 2  мм) изоляты оцениваются как чувствительные ко 
всем бета-лактамным препаратам, для которых в данном документе приведены погра­
ничные значения (и/или примечания), без дальнейшего тестирования, за исключением 
амоксициллина перорально и амоксициллина-клавулановой кислоты перорально, кото­
рые, при необходимости сообщения результата, должны быть оценены, как «чувстви­
тельный при увеличенной экспозиции» (У). При положительном результате скрининга 
(зона подавления роста < 1 2  мм) —  см. схему внизу страницы.
2. Изоляты, продуцирующие Р-лактамазу, оцениваются как резистентные к незащищен­
ным ампициллину, амоксициллину, пиперациллину. Для выявления продукции р-лакта- 
мазы можно использовать тесты с хромогенным цефалоспорином,
3. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация суль- 
бактама —  4 мг/л.
4 /й .  Чувствительность оценивается по чувствительности к амоксициллину-клавулано- 
вой кислоте.
5. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация кла- 
вулановой кислоты —  2  мг/л.
6 . Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация тазо- 
бактама —  4 мг/л.

Ш № ЗЗлЕт~~



П р о д о л ж е н и е  таблицы 2 .1 1 .  Нает орЬНиз т Яиепгае

Пенициллины'
Пограничные 

значения М П К (мг/л)

Ч < Р »  ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 
________роста (мм________

Ч » Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

2
из
ж

Кпоксациллин

Диклоксациллин

Флуклоксациллин

Мециллинам перорально (пивмецил- 
линам) (только при неосложненных 
ИМП)

B. Если в зоне полного подавления роста наблюдается область роста вокруг диска, 
учет результатов проводится по внешнему краю зоны подавления роста. См. рисунок 
внизу страницы.
C. ЗТН имеет значение только в случае, если результат скрининга с диском с бензилпе- 
нициллином 1 ЕД является положительным (зона подавления роста < 12 мм).
Е. Чувствительность оценивается по ампициллину.
Р. Изоляты, чувствительные к  ампициллину, можно оценивать как «чувствительные при 
увеличенной экспозиции» (У) к  пероральному амоксициллину. Изоляты, резистентные к 
ампициллину, могут быть оценены как резистентные к пероральному амоксициллину.

Цефалоспорины1
Пограничные 

значения М ПК (мг/л)

Ч * Р » ЗТН

Содер­
жание 
в д иске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм
Ч * Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Цефаклор 

Цефадроксил 

Цефалексин 

Цефазолнн 

Цефепим 

Цефидерокол 

Цефиксим
Цефотаксим (кроме менингита) 

Цефотаксим (менингит)
Цефокситин
Цефподоксим
Цефтаролин
Цефтазидим
Цефтазидим-авибактам

Цефтибутен
Цефтобипрол
Цефголозан-тазобактам (пневмония)' 

Цефтриаксои (кроме менингита) 
Цефтриаксон (менингит)
Цефуроксим в/в 

Цефуроксим перорально

0,25

НД
0,125

0,125
0,125

НД
0,25

0,03

1

НД

0,5 

| 0 ,125
0,125

I ’
0,001

0,25

НД
0,125

0,125
0,125

НД
0,25

0,03

1

НД
0,5

0,125
0,125

2

1

2 3

30

5
5
5

10

30

30 -1 0

30
30
30
30

28*»

НД
26*»
27*л

27*»°

НД
26*»

Прим.*

25*»

НД
23*»

32**
32*»°
27**

50*»

28*»

НД
26*»

27 **
27*» =

НД
26*»

Прим.*

25*»

НД
23*»

3 2 **
32*»°

25**
27**

28 -33» '

25-27».=
25-27»

1 /А . Для исключения механизмов резистентности к (З-лактамам следует использовать 
скрининг с диском с бензилпенициллином 1 ЕД. При отрицательном результате скри­
нинга (зона подавления роста > 1 2  мм) изоляты оцениваются как чувствительные ко 
всем бета-лактамным препаратам, для которых в данном документе приведены погра­
ничные значения (и/или примечания), без дальнейшего тестирования. При положитель­
ном результате скрининга (зона подавления роста < 1 2  мм) —  см. схему внизу стра­
ницы.
2. Меропенем —  единственный карбапенем, используемый для лечения менингитов. 
3 /Е . Бета-лактамазы, продуцируемые НаеторННиз зрр., не повреждают карбапенемы 
или не подавляются ингибиторами. Поэтому добавление ингибиторов не обеспечивает 
клинического преимущества.

26—29»с ^СЛИ В 30не полного подавления роста наблюдается область роста вокруг диска,
учет результатов проводится по внешнему краю зоны подавления роста. См. рисунок 
внизу страницы.
С. ЗТН имеет значение только в случае, если результат скрининга с диском бензилпени- 
циллина 1 ЕД является положительным (зона подавления роста < 12 мм).
Ц. Для изолятов с положительным результатом скрининга с диском с бензилпеницил­
лином 1 ЕД (зона подавления роста < 12 мм), при менингите следует определить МПК 
меропенема.

122-23»с 

131—33*-с 
; 31-33»

| 25 -27*=
; 25 -2  7»с



Продолжение таблицы 2 .11 . НаеторЬНш \пПиепгае

Карбапенемы1'3

Пограничные 
значения МП К (мг/л)

Ч * Р >  ЗТН

Содер­
жание 
в диске 

(миг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 
________роста (мм)________

Ч > Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и /ил к погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

. 2  33
ж
X
йх
со
г

I

Дорипенем’

Эртапенем

Имипенем

Имипенем-орелебактам3 

Меропенем (все типы инфекций, 
кроме менингита)

Меропенем (менингит)

Меропенем-ваборбактам3

1

0,5

2

Прим.3

2

0,25

Прим.3

1

0,5

2
Прим.3

2

0,25
Прим .3

10
10
10

10

23А.В

2 3 «

20А'В
Прим.Е

2 0 АВ

ПримЛ0

Прим.Е

23А-В
23А.8

20А'В
Прим.»

20АВ

ПримЛ0

Прим.Е

6 -1 9 В'С

1/А . Для исключения механизмов резистентности к (3-лактамам следует использовать 
скрининг с диском с бензилпенициллином 1ЕД. При отрицательном результате скри­
нинга (зона подавления роста > 1 2  мм) изоляты оцениваются как чувствительные ко 
всем бета-лактамным препаратам, для которых в данном документе приведены погра­
ничные значения (и/или примечания), без дальнейшего тестирования. При положитель­
ном результате скрининга (зона подавления роста < 1 2  мм) —  см. схему внизу стра­
ницы.
2. Меропенем —  единственный карбапенем, используемый для лечения менингитов. 
3/Е . Бета-лактамазы, продуцируемые НаеторНИи$ зрр., не повреждают карбапенемы 
или не подавляются ингибиторами. Поэтому добавление ингибиторов не обеспечивает 
клинического преимущества.

B. Если в зоне полного подавления роста наблюдается область роста вокруг диска, 
учет результатов проводится по внешнему краю зоны подавления роста. См. иллюстра­
ции внизу страницы.
C. ЗТН имеет значение только в случае, если результат скрининга с диском бензилпени- 
циллина 1 ЕД является положительным (зона подавления роста < 12 мм).

Монобантамы
Пограничные 

значения М ПК (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « р > ЗТН Ч *  1 Р < ЗТН

Азтреонам нд нд нд нд
8-о

Фторхинолоны
Пограничные 

значения М ПК (мг/л)

Ч « Р > ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 

зоста (мм

ЧЭ> Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

*
с»

Ципрофлоксаци (инфекции, кроме 
менингита)

Ципрофлокацин (менингит) 

Делафлоксацин

Левофлоксацин

Моксифлоксацин

Налидиксовая кислота (только скри­
нинг)
Н орф локсацин (только при неослож ­
ненны х ИМ П)

Офлоксацин _ ___

0 ,06

0,03

нд
0,06

0 ,125
НП

0 ,06

0,03

НД
0,06

0 ,125
НП

5

5

5
5

30

0,06 | 0,06

30А

Прим.Е

НД
30А
28А

23в

30*

30А

П р И М .В

НД
30А
28А

23»

30*

A. Для скрининга резистентности к фторхинолонам может быть использован диск с 
налидиксовой кислотой. См. Примечание С.
B. Чувствительность можно оценить на основании скринингового теста с налидиксовой 
кислотой.
C. Изоляты с отрицательным результатом скрининга оледует расценивать как чувстви­
тельные к ципрофлоксацину, левофлоксацину, моксифлоксацину и офлоксацину. Для 
изолятов с положительным результатом скрининга следует определять чувствитель­
ность к каждому препарату или оценить их как резистентные.

ЛЛГШ» € ■ / и и ч ' и ь м Г М П 1 ^ *   -



Аминогликозиды

П р о д о л ж е н и е  таблицы 2 .1  1 . Нает орНИцз тНиептае

Пограничные 
значения М П К (мг/л)

Р > ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 
________роста (мм

Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

2
□
р;

Амикацин 

Тентами цин 

Нетилмицин 

Тобрамицин

н д НД

н д НД
н д н д

н д НД

НД нд
нд нд
НД нд
НД нд

Гликопептида и липопептида
Пограничные 

значения М П К (мг/л)

Ч « Р >  ЗТН

Содер­
жание 

в диске
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавления 
________роста (мм

Ч * Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Далбаванцин

Оритаванцин

Тейкопланин
Телаванцин

Ванкомицин

I 'Я
I I

Макролида1, линкозамида 
и стрептограмины

Пограничные 
I значения М ПК (мг/я)

Р »  ЗТН

Содер- Пограничные значения 1 Примечания
жаиие 
в д иска 

(миг)

диаметров зом подавления Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим коммеитариям м/д ай  погра- 
роста (мм) ' ■ ничным значениям М ПК.

Ч > 1 Р <  | ЗТН (буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Азитромицин Прим .1 Прим . 1

Кларитромицин Прим .1 Прим.

Эритромицин Прим. 1 Прим.

Рокситромицин Прим. 1 Прим.
Телитромицин

Клиндамицин - -
Хинупристин-далфопристин - -

Прим.* Прим.*

Прим.* Прим,*

Прим.* Прим.*

Прим.* Прим.*

1 /А . Клинические данные об эффективности макролидов при респираторных инфек­
циях, вызванных Н. тЯиепгае, противоречивы из-за высокой частоты случаев спон­
танного излечения. В случае необходимости тестирования макролидов в отношении Н. 
’тЯиегяае для выявления штаммов с приобретенной резистентностью следует использо­
вать эпидемиологические точки отсечения (ЕСОРР).
ЕСОРР азитромицина —  4  мг/л , ЕСОРР кларитромицина —  32 мг/л , ЕСОРР эритроми­
цина —  16 мг/л  и ЕСОРР телитромицина —  8  м г/л . Для установления ЕСОРР рокситро- 
мицина нет достаточного количества данных.

•Ь.
ь Тетрациклину

Пограничны* 
значения М ПК (мг/л)

Ч «

Доксициклин ; 1 1 1 1

Миноциклин 1 1' I 1

Тетрациклин I 2 '
2'

Тигециклин нд н д
Эравациклин : НД НД

Р » ЗТН

Седар-

*  диск*
(мкг)

30
30

Пограничны» значения 
диаметре* зон подавления

роста (мм)
Ч * Р < ЗТН

Прим.* Прим.*

24* 24*

25* 25*

н д н д  1

НД нд [

Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1 /А . Тетрациклин может быть использован для определения чувствительности к  тетра- 
циклинам. Изоляты, чувствительные к тетрациклину, оцениваются как чувствительные к 
доксициклину и миноциклину. Для резистентных к тетрациклину изолятов следует опре­
делить чувствительность к каждому препарату или оценить их как резистентные.

(О
■-4



Окончание таблицы 2.11. НаеторНИи5 1п^1иепгае

□о
■3

Оксазолидиноны
Пограничные 

значения МПК (мг/л‘

Содер­
жание 

в диске

Погра
диаметр

ничные зн 
ов зон по 
роста (мм

ачения
давления

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.

Ч « Р > зтн (мкг) Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Линезолид - - - -

Тедизолид - - - -

Другие антимикробные препараты
Пограничные 

значения МПК (мг/л

Содер­
жание 
в диске

Погра
диаметр

ничные зн 
ов зон по 
роста (мм

ачения
давления

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.

Ч « Р > зтн (мкг) Ч г Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Хлорамфеникол1 2 2 30 28 28 1. Применение хлорамфеникола при менингите — см. Табилицу «Режимы дозирования».
Колистин - - - - 2. Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол —  1:19. Пограничные значения пред­

Даптомицин - - - -
ставлены по триметоприму.

Фосфомицин в /в НД НД НД НД
Фосфомицин перорально - - - -

Фузидовая кислота - - - -

Лефамулин НД НД НД нд
Метронидазол - - - -

Нитрофурантоин (только при 
неосложненных ИМП)

- - - -

Нитроксолин (только при неослож­
ненных ИМП)

- - - -

Рифампицин (только с целью профи- ! 
лактики)

1 1 5 18 18

Спектиномицин - - - -

Триметоприм (только при неослож­
ненных ИМП)

- - - -

Триметоприм-сульфаметоксазол2 0,5 1 1 ,25 -
23,75

23 2 0

4/ /

В а рианты  зон  п о давл ен и  р о с та  при  о п р е д е л е н и и  чув стви тел ь но сти  Н . 'т Ниепгае  к  б е та -л а кта м а м : внутри  зоны  п о л н о го  по давл ен ия  ро с та  н а б л ю д ае тс я  о б л асть  ро с та  в о к р у г  д и с ка .
Если в зоне полного подавления роста наблюдается область роста вокруг диска, учет результатов проводится по внешнему краю зоны подавления роста.



•? Л 1         роста на&пюдается область рост. .о .руг ИИс ..; уч.т 'Л " " ЬР°™  ~*-РУ>- — ~с.

НаеторНИив тНиетае: схе м а  о сно ва н а  на резул ьтатах с кр и н и н го в о го  теста с  б ен зил пениц ил л ином  ( Р С С ) для вы явл ения  м е ха н и зм о в  р ези сте нтн ости  к  бета -л актам ам , 
целью к о т о р о й  явл яется  ум е н ьш е н и е  числа о тд ел ь н ы х  и ссл ед ований  п о  о ц е н ке  чувстви те л ьн ости  к  б ета -л а кта м ны м  препаратам

Чтобы использовать все преимущества данной процедуры, в схему исследования необходимо включить диск с амоксициллином-кпавулановой кислотой 2-1  мкг,
и учитывать и интепретировать результат только для изолятов, продуцирующих бета-лактамазу.

1

РСС 1 ЕД: диаметр зоны Ь 12 мм

Механизм: исключает все механизмы резистентности к  бета-лактамам

Оценить как чувствительный (Ч) к  бета-лактамам для которы х имеются пограничные 
значения (и/или примечания), за исключением пероральных амоксициллина, 

амоксициллина-клавулановой кислоты и цефуроксима, которые, при необходимости 
сообщения результата, должны быть оценены, как «чувствительные при 

увеличенной экспозиции» (У).

Дальнейшего исследования не требуется

РСС 1 ЕД: диаметр зоны < 12 мм

Механизм: бета-лактамазы и /или  мутации РВРЗ

Дальнейшее исследование: определить продукцию бета-лактамаз.

Менингит: определить М П К  препарата, который планируется для терапии и оценить 
в соответствии с клиническими пограничными значениями

Бета-лактамаза «+»

Механизм: бета-лактамаза и/или мутации ПСБЗ

Оценить как резистентный (Р) к  ампициллину, амоксициллину и пиперациллину 
(в комбинации с ингибиторами бета-лактамаз и без)

Другие бета-лактамные препараты: измерить диаметр зоны подавления роста 
вокруг диска с амоксициллином-клавулановой кислотой 2 - 1  м кг и оценить результат,

как указано ниже

Бета-лактамаза «-»

Механизм: мутации ПСБЗ

Определить чувствительность к  соответсвующему препарату и оценить 
в соответствии с пограничными значениями

Цефепим, цефподоксим и имипенем: если РСС 1 ЕД < 1 2 мм и выявляется 
чувствительность при проведении диско-диффузионного метода 

к указанному/ым препарату/ам —  определить М П К препарата и оценить 
в соответствии с клиническими пограничными значениями

Амоксициллин-клавулановая кислота 2 -1  мкг » 15 мм

Механизм: только бета-лактамаза

Оценить как чувствительный (Ч) к  препаратам для которых имеются 
пограничные значения (и/или примечания), включая пограничные значения 

для менингита, за исключением ампициллина, амоксициллина и пиперациллина

Исключения: лероральный амоксициллин-клавулановая кислота и пероральный 
цефуроксим оцениваются как «чувствительные при увеличенной экспозиции» (У).

Амоксициллин-клавулановая кислота 2 -1  мкг < 15 мм

Механизм: бета-лактамаза И мутации ПСБЗ

Определить чувствительность к  соответствующим препаратам и интерпретировать 
в соответствии с пограничными значениями

Цефепим, цефподоксим и имипенем: если РСО 1 ЕД < 12 мм и выявляется 
чувствительность при проведении диско-диффузионного метода к указанному/ 

ым препарату/ам —  определить М П К препарата и оценить в соответствии с 
клиническими пограничными значениями
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Таблица 2 .12 . МогахеИа саШгНаНв. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) 
и диаметров зон подавления роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность 
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры ■ ■ см. лист Пояснения

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5%  лизирован- 
ной лошадиной крови и 20 м г/л  Р-НАД (бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 х 10 3 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1°С, 1 8  ± 2ч 
Учет результатов: Если не указано другое, М П К учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации ЕУСА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: НаеторНПиз тЯиепгае АТСС 4 9 7 6 6 . Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего ком­
понента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз, см. Таблицы контроля 
качества Е11СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5% дефибринированной лошадиной крови и 
2 0  м г/л  Р-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0 ,5  по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: 5%  С О г , 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: НаеторНПиз 'тПиепгае АТСС 4 9 766 . Для ингибирующего компо­
нента дисков с ингибиторозащищенными Р-лактамами —  51арНу1ососсиз аигеиз АТСС 
2 9 213 . Контроль качества препаратов, не имеющих контрольных диапазонов для дан­
ного штамма, контроль ингибирующего компонента комбинаций бета-лактамов и ингиби­
торов бета-лактамаз, см. Таблицы контроля качества (Часть I, раздел 1).

Пенициллины

Пограничные 
значения М ПК (мг/л)

Ч « Р > ЗТН

Содер­
жание 

■ доске
(миг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле-

ч» р«

П рим / П рим / ;

19 19 ,

П рим / П р им / '

нд НД I
НД НД ‘

ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Бензилпенициллин

Ампициллин

Ампициллин-сульбактам

Амоксициллин

Амоксициллин-клавулановая кислота 

Пиперациллин
Лилердциплинтззобактам 

Тнкарциллин-клавулановая кислота
Гемоциппин

Феноксимегилпенициллин

Оксациллин

Клоксациллин

Диклоксациллик

Флухлоксациллин
Мецилпинам перорально (пивмецил-
пина») (только при неосложненных
ИМП)

1 *

Прим.* Прим

НД 1 нд
ЕД ЕД

2-1

1. Большинство изолятов М . са!апНаПз продуцируют бета-лактамазу; продукция бета-лак- 
тамазы происходит медленно и плохо выявляется при исследовании т  у й г о . И з о л я т ы , про- 

' Аудирующие бета-лактамазу, являются резистентными к незащищенным пенициллинам и 
I аминопенициллинам.
12. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация суль- 
бактама — 4 мг/л.

13 /А . Чувствительность оценивается по чувствительности к амоксициллину-клавулановой 
кислоте.
4. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация клаву- 
лановой кислоты —  2  мг/л.



П р о д о л ж е н и е  таблицы 2 .  12 . М огахеН а  са(аггЬа//5

Цефалоспорины
I Пограничные 
I значения М П К (мг/л)

Ч А Р > ЗТН

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 
 ния роста (мм ) ___

ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

В.с
Цефаклор
Цефадроксил

Цефалексин

Цефазолин

Цефепим
Цефидерокол

Цефиксим

Цефотаксим

Цефокситин
Цефподоксим
Цефтаролин

Цефтазидим

Цефтазидим-авибактам

Цефтибутен

Цефтобипрол
Цефтолозан-авибактам

Цефтриаксон
Цефуроксим в /в  

Цефуроксим перорально

4

НД

0,5

1

НД
Ва

НД

НД

НД
НД
1
4

0,001

4

НД

0,5

2
НД

Ва

нд

нд
нд
нд
2
8

4

30

5

5

10

30
30
30

20
НД
21
20
НД

Ва

НД

НД

НД
НД
24

21
50

20
нд
21
17

НД

Ва

НД

нд
НД
НД

21
18
21

Карбапенемы
Пограничные 1 

значения М П К (мг/л)

Содар- 
жьние 

к  диске
(мкг!

Пограничные значения 
диаметров зон подаяле- 

нкя роста (мм)
Ч < Р > ЗТН Ч * р < ЗТН

Дорипенем' 1 1 10 30 30

Эртапенем1 0,5 0 ,5 10 29 29
Имипенем1 2 2 10 29 29

Имипенем-релебактам2 | Прим .2 Прим .2 Прим.* Прим.*

Меропенем' ! 2 2 10 33 33

Меропенем-ваборбактам2 | Прим .2 [ Прим .2 [........ Прим.* Прим.*

Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1. Нечувствительные изоляты встречаются крайне редко или еще не обнаружены. Во всех 
случаях выявления таких изолятов следует повторить идентификацию и определение чув­
ствительности и отправить изолят в референтную лабораторию.
2 /А . Бета-лактамазы, продуцируемые МогахеНа зрр., не повреждают карбапенемы или не 
подавляются ингибиторами. Поэтому добавление ингибиторов не обеспечивает клиниче­
ского преимущества.

Монобактамы

Азтреонам

Пограничные 
значения М ПК {мг/я)

Содер­
жание 

•  диске
{мкг}

Пограничные значения 
диамагтрое зон недавне 

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Н А Р »  I ЗТН Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

нд нд 1 нд НД _ ]



Продолжение таблицы 2 .12 . МогахеНа са1аггЬаИз

Фторхинолоны
Пограничные 

значения МП К (мг/я)
Содер­
жание 
а д иске 

(миг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  днско-диффузионному методу.Ч * Р * з т н Ч * Р < ЗТН

Ципрофлоксацин 0,125 0,125 5 31А 31* А. Для выявления резистентности к фторхинолонам в качестве метода скрининга может

Делафлоксацин н д НД НД НД быть использован ДЦМ с налидиксовой кислотой. См. Примечание В.

0  125 0,125 5 29* 29*
В. Изоляты с отрицательным результатом скрининга следует оценивать как чувствитель­
ные к  ципрофлоксацину, левофлоксацину, моксифлоксацину и офлоксацину. Для изолятов

Моксифлоксацин 0,25 0,25 5 26* 26* с положительным результатом скрининга следует определять чувствительность к каждому
Налидиксовая кислота (только скри- НП НП 30 23в 23в препарату индивидуально_или оценить их как резистентные.

Норфлоксацин (только при неослож­ . . .

ненных ИМП)

Офлоксацин 0,25 0,25 5 28* 28*

2п

Аминогликозиды

Пограничные 
значения М ПК (мг/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч« Р> ЗТН (мкг) Ч * р< зтн Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Амикацин нд НД НД нд
Гентамицин нд нд нд НД
Нетилмицин нд нд нд нд
Тобрамицин НД нд нд нд

Гликопептиды и липопептиды

Пограничные 
значения М ПК (мг/л)

Содер­
жание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч« Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

Далбаванцин - - - -

Оритаванцин - - - -

Тейкопланин - - - -

Телаванцин - - - -

Ванкомицин - - - -

Макролиды, линкозамиды 
и стрептограмины

Пограничные 
значения М П К (мг/л)

Содер­
жание 

в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч « Р > з т н (мкг) Ч » р < з т н Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Азитромицин

Кларитромицин
Эритромицин
Рокситромицин
Телитромицим
Клиндамицин
Хинупристин-далфопристин

0 ,2 5 '

0 ,2 5 ’

0 ,25
0 ,5 ’

I :

0 ,2 5 '

0 ,2 5 ’
0 ,25
0 ,5 ’

-

15

Прим.*

Прим.*

23*
Прим.*

■-

Прим.*

Прим.*

23*
Прим.*

'1

1 /А . Эритромицин может быть использован для скрининга резистентности к макролидам 
у МогэхеНа саТаггЬаНз. Изоляты, чувствительные к эритромицину, оцениваются как чув­
ствительные к азитромицину, кларитромицину и рокситромицину. Для резистентных изо­
лятов следует определить чувствительность к каждому препарату индивидуально или оце­
нить их как резистентные.

/ / С«ыик#а- / Пвгдмиичим "ГДГГ /П""1'.Г’- т е  .... а*. - - - п̂и г1ммЧ|я«-. а-



О ко н ч а н и е  таблицы 2 .1 2 .  М огахеН а са^аггЬаНз

Тетрациклины
Пограничные 

значения М П К (мг/л)

Ч < Р > ЗТН

Содер­
жание 

в диске
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 

ния роста (мм)
Ч * Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

О3
-о
§

Доксициклин

Миноциклин

Тетрациклин

Тигециклин

Эравациклин

V V
V 1’
2' 2'
НД НД
НД НД

30

30

Прим.А

25А

26А

НД
НД

Прим.А

25А

2 6 А

НД
НД

1 /А . Тетрациклин может быть использован для скрининга резистентности к тетрацикли- 
нам. Чувствительные к тетрациклину изоляты, оцениваются как чувствительные к  докси- 
циклину и миноцикпину. Для резистентных изолятов следует определить чувствительность 
к  каждому препарату или оценить их как резистентные.

Оксазолидиноны
Пограничные 

значения М П К (мг/л)

Содер­
жание 
в д иске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч « Р » ЗТН (мкг) Ч * Р « ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Линезолид - - - -

Тедизолид - - - -

Пограничные
Другие антимикробные препараты значения М П К (мг/я) 1

Содар- [ 
жание 
в диске

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или погранич­
ным значениям М ПК.

I Ч « Р > ЗТН (миг) Ч»> Р * ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Хлорамфеникол Трим.1 Прим.1 Прим.А Прим.А 1 /А . Топическое применение хлорамфеникола —  см. Таблицу «Топические антимикроб­

Колистин
Даптомицин

" - - - ные препараты».
2. Соотношение триметоприм'.сульфаметоксазол —  1:19. Пограничные значения пред­
ставлены по триметоприму.

Фосфомицин в /в НД НД НД н д
Фосфомицин перорально - - - -
Фузидовая кислота - - - -
Лефамулин НД НД НД НД
Метронидазол - - - -
Нитрофурантоин (только при 
неосложненных ИМП)

- - - -

Нитроксопин (только при неослож­
ненных ИМП)

- - - -

Рифампицин - - - -
Спектиномицин - - - -
Триметоприм (только при неослож­
ненных ИМП)

- - - -

Триметоприм-сульфаметоксазол2 0,5 1 1 ,25 -
23 ,75

18 15

■Й 1 -

-О  ; ®

ё ;  IТО ' У



Таблица 2 .1 3 . Ы екзепа допопНоеае. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: 
пограничные значения М П К  (мг/л)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры —  см. лист Пояснения

Информация о режиме дозировании препаратов, используемых при установлении пограничных значений см. в таблице «Режимы 
дозирования».

Для определения чувствительности Ые/ззепа допоггЬоеае следует использовать один из методов определения М П К. Критерии интерпрета­
ции результатов для диско-диффузионного метода не установлены. При использовании коммерческих систем для определения МПК необ­
ходимо следовать инструкциям производителя. При небольшом количестве изолятов, выделяемых в лаборатории, рекомендуется отправ­
лять их для определения чувствительности в референтную лабораторию.

Пенициллины1
Пограничные значения 

М П К {мг/л

Ч « ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.

Бензилпенициллин (индикаторный препарат)1

Ампициллин1
Ампициллин-сульбактам

Амоксициллин'
Амоксициллин-клавулановая кислота 

Пиперациллин

Пиперациллин-тазобактам 

Тикарцинлин-клавупановая кислота

Темоциллин

Феноксиметилпенициллин

Оксациллин
Клоксациллин
Диклоксациллии
Флуклоксацидлин
Мециллинам перорально (пивмециллинам) 
{только при неосложненных ИМП)__________

О,Об1 

Прим.’

нд
Прим . 1

Прим .1

НД

1
Прим . 1

НД
Прим . 1

Прим .1

НД

1. Проведение теста для выявления продукции бета-лакта- 
маз является обязательным (можно использовать тесты на 
основе хромогенных цефалоспоринов). При положительном 
результате —  изолят оценивается как резистентный к ампи­
циллину и амоксициллину. Для изолятов, не продуцирующих 
бета-лактамазу, следует определить МПК бензилпенициллина 
и на основании М ПК бензипенициллина оценить чувствитель­
ность (чувствительность к бензилпенициллину в отчете не 
указывается).

Цефаяоспорины
Пограничные значения 

М П К (мг/л)
Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.Р > ЗТН

Цефаклор - -
Цефадроксип - -
Цефалексин - -
Цефазолин - -
Цефепим - -
Цефидерокол нд нд
Цефиксим 0,125 0,125
Цефотаксим 0,125 0,125
Цефокситин НД нд
Цефподоксим - -
Цефтаролин - -
Цефтазидим - -
Цефтазидим-авибактам - -
Цефтабутен - -
Цефтобипрол - -
Цефтолозан-тазобактам - -
Цефтриаксон 0,125 0,125
Цефуроксим в /в - -
Цефуроксим перорально - -

Пограничные значения М П К и диаметров зон подавления роста доя определения клинических категорий чувствительности бактерий к анги

Российские рекомендации. Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам Версия



Продолжение таблицы 2.13. Ые1$т1а допоггНоеае

Карбапенемы

Погра»
л

ч «

мчные зсл 
АПК (мг/л 

Р »

т я т -  • Л риичм рг
Цифрами обозначены Примечания, относящиеся и общим 
комментариям и/ияи пограничным зпачмыям МГЖ.

Дорипенем нд нд
Эртапенем нд нд

Имипенем нд нд
Имипенем-релебактам нд н д

Меропенем нд нд
Меропенем-ваборбактам нд нд ....................  ......................................-

Монобактамы

Пограничные**
М П К (*г /я

1ПП1ИМППбЯРИ ПишыыпйВШ(ММЯРИИЯЯ
Цифрами обозначены примечания, относящ иеся к общ им 
комментариям к/нлм пограничным значениям МПК.

Ч«5 р > ЭТИ

Азтреонам н д н д ....................

Фторхинолоны

Пограничные зш 
М ПК (мг/л

н е м ПнаШМОШУЙ1ШЯИШЯМЯ
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.

Ч « Р > ЭТИ

Ципрофлоксацин

Левофлоксацин

Делафпоксацин

Моксифлоксацин

Налидиксовая кислота (только скрининг) 
Норфлоксацин (только при неосложненных ИМП)

Офлоксацин

0,03

н д
н д

н д

н п

0,125

0,06

НД

н д

н д
н п

0,25

---------------------------------------------------------- — ---------------
Пограничные значения

МПК (мг/л

Ч « Р > ЭТИ

Амикацин - -

Гентамицин - -

Нетилмицин - -

Тобрамицин - -

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим 
комментариям и/нпи пограничным значениям МПК.

Гликопептиды и липопелтиды

Далбаванцин

Оритаванцин
Тейкопланин

Тепаванцин

Ванкомицин

Пограничные значения
М ПК (иг/я)

ЦрЯМш »■■■•
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.

Макролиды, линкозамиды и стрептограмины 

Азитромицин

Эритромицин
Эритромицин

^ОКСЩроМИЦИН

Эитромнцин
Эндамицин

Хииупристин-далфопристин_________ _________

Пограничные значения 
М ПК(мг/л!

Примечаю»
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.

1. Азитромицин всегда используется в сочетании с другими 
эффективными препаратами. При проведении исследования 
с целью оценки наличия приобретенных механизмов рези- 

'стентности следует пользоваться ЕСОРГ: 1 мг/л.

, } зри  подавления роста для определения клинических категорий чувствительности оаигерии * з>*

Р комендацни. Определение чувствительности микроорганизмов к  антимикробным препаратам Версия 2024-02

11ограничные значения МПК и диаметров :



Окончание таблицы 2 .1 3 . Ме15$епа допоггНоеае

Тетрациклины
Пограничные значения 

М П К (мг/п)
Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.Ч « р > зтн

Доксицикпин н д н д

Миноциклин н д НД
Тетрациклин 0,5 0,5

Тигециклин НД НД
Эравациклин н д НД

Пограничные значения Примечания
Оксазолидиноны М П К |мг/л) Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим

Ч 3 Р > ЗТН комментариям и/или пограничным значениям МПК.

Линезолид - -

Тедизолид - -

Другие антимикробные препараты
Пограничные значения 

М П К (мг/л)
Примечание
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к погранич­
ным значениям МПК.Ч * Р > ЗТН

Хлорамфеникол - -
Колистин - -

Даптомицин - -

Фосфомицин в /в - -
Фосфомицин перорально - -
Фузидовая кислота - -
Лефамулин НД НД
Метронидазол - -
Нитрофурантоин (только при неосложненных 
ИМП)

- -

Нитроксолин (только при неосложненных ИМП) - -
Рифампицин - -
Спектиномицин 64 64
Триметоприм (только при неосложненных ИМП) - -
Триметоприм-сульфаметоксазол - -

з р е н и я  М П К и диаметров зон подавления роста для определения клинических категорий чувствительности бактерий к антибиотик

Российские рекомендации. Определение чувствительности микроорганизм ов; антимикробным препаратамУверсия 2024-0:



Таблица 2 .14 . Ы ею епа теп'тдШеНз. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения
М П К  (мг/л)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры —  см. лист Пояснения

Для определения чувствительности Ые/’ззепа теп'тдШсНз следует использовать один из методов определения МПК. Критерии интерпрета­
ции результатов для диско-диффузионного метода не установлены. При использовании коммерческих систем для определения М ПК необ­
ходимо следовать инструкциям производителя.

Пенициллины1

Пограничные значения 
М П К(м г/я)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общ им
комментариям и/или пограничным значениям МПК.Ч * Р * о т

Бензилпенициллин (все показания) 0,25 0,25 1. Все пограничные значения применимы при внутривенном

Ампициллин (кроме менингита) 0,125 1 использовании препаратов.

Ампициллин (менингит) НД нд
Ампициялин-сульбактам НД НД

Амоксициллин (кроме менингита) 0,125 1

Амоксициллин (менингит) НД н д

Амоксициллин-клавулановая кислота - -

Птерациллин - -

Пиперациллин-тазобактам - -

Тикарциллин-клавулановая кислота - -

Темоциллин - -

Феноксиметилпенициллин - -

Оксациллин - -

Клоксациллин * *

Диклоксациллин - -

Флуклоксациллин - -

Мециллинам перорально (пивмециллинам) - -
(только при неосложненных ИМП) ------------------------------------- -----

Цефалоспорины

Цефаклор

Чефадроксил

Цефалексин

Цефазолин
Цефепим

Цефидерокол

Цефиксим

Цефотаксим (все показания)1

Цефокситин

Цефподоксим

Цефтаролин

Цефтазидим

Цвфтазидим-авибактам
Цефтнбутен

Цефтобипрол

Цвфтолозан-тазобактам
Цвфтриаксон (все показания, включая профилак­
тику)1

Цефуроксим в /в

Цбфуроксим перорально____________

Пограшеим е значения
ш т Ы 4

НД

0,125

0,125

Р >

НД

0,125

О Т

9 Ш пНМ Ш ПМ
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.

1. Резистентные изоляты встречаются крайне редко или еще 
не обнаружены. Во всех случаях выявления таких изолятов 
следует повторить идентификацию и определение чувстви- 
! тельности и отправить изолят в референтную лабораторию.

0,125

я поста определения клинических категорий чувствительное- бактер-
<ые значения М П К  и диаметров зон подавления рост дл р ....... 0 002Л -0?
------------ -------------------А ^  'Г "  _ Иизмов К антимикробным препаратам Версия 2 0 М
э рекомендации. Определение чувствительности микроорганиз о



Продолжение таблицы 2 .14 . Ые1$$ег1а теп/пдШсИз

Карбапенемы1-2
Пограничные значения 

М П К (мг/л)

Р > ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.

Дорипенем Прим .2 Прим .2

Эртапенем НД нд
Имипенем Прим .2 Прим .2

Имипенем-релебактам3 Прим.2'3 Прим .2'3

Меропенем (все показания)' 2 0,25 0,25

Меропенем-ваборбактам3 Прим.2'3 Прим .2'3

1. Резистентные изоляты встречаются крайне редко или еще 
не обнаружены. Во всех случаях выявления таких изолятов 
следует повторить идентификацию и определение чувстви­
тельности и отправить изолят в референтную лабораторию.
2 . Пограничные значения для оценки чувствительности N. 
тептдШёЬ, выделяемых при системных инфекциях (менингит 
с сопутствующей бактериемией или без), установлены только 
для меропенема.
3. Добавление ингибиторов не обеспечивает клинического 
преимущества.__________________________________________

Монобакгамы
Пограничные значения 

М П К (мг/л)
Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.Ч * Р > ЗТН

Азтреонам - -

Фторхинояоны
Пограничные значения 

М П К (мг/л)
Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.Ч « Р > ЗТН

Ципрофлоксацин (все показания, включая менин­
гит и профилактику)

0,016 0 ,0 16

Делафлоксацин нд нд
Левофлоксацин НД НД
Моксифлоксацин нд НД
Налидиксовая кислота (только скрининг) НП НП
Норфлоксацин (только при неосложненных ИМП) - -

Офлоксацин нд нд

Аминоспикозиды
Пограничные значения 

М П К (мг/л)
Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.Ч « р > ЗТН

Амикацин - -

Гентамицин - _

Нетилмицин - -

Тобрамицин - -

Гликопептиды и липопептиды
Пограничные значения 

М П К (мг/л)
Примечания
Цифрами обозначены лримечания/ относящиеся к  общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.Ч 5= Р > ЗТН

Далбаванцин - -

Оритаванцин - -

Тейкопланин - _

Телаванцин - _

Ванкомицин - -

Макролиды, линкозамиды и стрептограмины
Пограничные значения 

М П К (мг/л)
Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим 
комментариям, и/или пограничным значениям МПК.Ч « Р > ЗТН

Азитромицин -

Кларитромицин - -

Эритромицин - _

Рокситромицин .

Клиндамицмн

Хинупристин-далфопристин _

108

П о гр а н и ч н ы е  зн а че н и я  М П К  и д и а м е тр о в  з о н  по д а вл е ни я  о п гт я  ппа
Р Р ° ста  ДЛЯ о п р е д е л е н и я .к л и н и ч е с ки х  к а т е го р и й  ч у в с тв и те л ьн о с ти  б а кте р и й  к  антиби

Российские рекомендации. О пределение чувствительности м и к о о о п г я н и , ^  -  - - - - -  -с I и микроорганизмов к антимикрооным препаратам. Версия I I



Окончание таблицы 2 .14  . Ые1$$епа теп'шдШсИз

Тетрациклины
Пограничные значения 

М ПК (иг/л)
Примечания
Цифра*»» обозначены примечания, относящиеся к  общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.■ Ч « р > эти

Доксициклин - - 1. Тетрациклин может быть использован для прогнозирова­
Миноциклин (только для профилактики) 1' г ния чувствительности к миноциклину для его использования

Тетрациклин (только скрининг) 2' 2 1 с целью профилактики менингококковой инфекции.

Тигецикпин нд НД
Эравациклин нд нд

Пограничные значения Примечания
Оксазолкдиноны М ПК (мг/я) Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим

Ч « Р > з тн комментариям и/или пограничным значениям МПК.

Линезолид - -

Тедизопид - -

Другие антимикробные препараты
Пограничные значения 

МПК (мг/л)
Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим 
комментариям и/или пограничным значениям МПК.Р > ЗТН

Хлорамфеникол (менингит)1 2 2 1. Применение хлорамфеникола при менингите —

Колистин - - см. Табилицу «Режимы дозирования».

Даптомицин - -

Фосфомицин в/в - -

Фосфомицин перорально - -

Фузидовая кислота - -

Лефамулин - -

Метронидазол - -

Нитрофурантоин (только при неосложненных - -
ИМП)

Нитроксопин (только при неосложненных ИМП) - -

Рифампицин (только для профилактики) 0,25 0,25

Спектиномицин - -

Триметоприм (только при неосложненных ИМП) - -

Триметоприм-сульфаметоксазол - -

Пограничные значения М ПК и диаметров зон подавления роста для определения клинических категорий чувствительности бактерий к антибиотикам

Российские рекомендации. Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам. Версия 2024-02
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Таблица 2 .15 . Анаэробные бактерии. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

Для других видов, кроме перечисленных ниже: см. рекомендациии Е11СА5Т по интерпретации результатов определения чувствительности при отсутствии пограничных значений 
Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры —  см. лист Пояснения

Определение М П К (метод разведений в агаре)
Питательная среда: А гар для прихотливых анаэробов + 5% дефибринированной лошади­
ной крови
Инокулюм: 5 * 105 КОЕ/спот
Инкубация: Анаэробные условия, 3 5 -3  7°С, 48 ч
Учет результатов: Если не указано другое, М П К учитывается как наименьшая концентра­
ция препарата, при которой отмечается заметные различия видимого роста между кон­
трольной и опытной чашкой.
Контроль качества: Вас1его1с1ез кадШз АТСС 2 5 2 8 5  и ОозМб'шт регМпдез АТСС 13124. 
Контроль ингибирующего компонента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лак- 
тамаз, см. Таблицы контроля качества Е11СА5Т.
С1оз(п6шт рег(ппдез 05М  2 5 5 8 9  и диск с метронидазолом 5 мкг —  для контроля анаэ­
робных условий.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: Агар для прихотливых анаэробов + 5% дефибринированной лоша­
диной крови. Чашки с агаром необходимо подсушить перед инокуляцией (при 2 0 -2 5 °С  в 
течение ночи или при 35°С  с открытой крышкой в течение 15 мин)
Инокулюм; 1,0 по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: Анаэробные условия, 3 5 -3 7 °С , 1 8  ±  2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45 ° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: 6 ас(его/Уез кадШз АТСС 2 5 2 8 5  и С1о$М6шт регМпдез АТСС 13124. 
Контроль ингибирующего компонента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лак- 
тамаз, см. Таблицы контроля качества (Часть I, раздел 1).
Ооз1Мшт регМпдез Р5М  2 5 5 8 9  и диск с метронидазолом 5 мкг —  для контроля анаэ­
робных условий.

Пограничные значения для ВасШоШеэ зрр. валидированы также для РагаЬас(его|'с/ез зрр. и Р/юсае/со/а воге1/уи1даЮз (ранее —  Вас1егоШез 6оге]/чи]да1из). 

Ва&егоШез зрр.

Антимикробный препарат
Пограничные значения 

М ПК (мг/л)
Содержание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч « Р > зтн Ч » Р< ЗТН

Ампициллин-сульбактам 2 ’ 2 ’ 10-10 25 25 1. Аминопенициллины без ингибиторов бета-лактамах редко-проявяяют активность
Амоксициллин-кпавуланованя кислота 22 22 2-1 14 14 в отношении-ВасМгов&з-зрр. ЕВСА5Т- не устанавливает пограничные значения для-ампи-.
Пиперациллин-тазобактам 23 23 30-6 24 24 циялина-и амокеициягтна без ингибиторов.
Эртапенем (2 Г (2)4 10 (23)* (23)* 1. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация суль-
Имипенем 1 1 10 29 29 бактама — 4  мг/л.
Меропенем 12 I 2 10 28* 28* 2. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация клаву-
Клиндамицин (4)э (4)3 2 (1 0 )в-с (1 0 )в-с лановой кислоты — 2  мг/л.
Метронидазол 4 4 5 25 25 3. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация тазо-

бактама —  4  мг/л .
4 /А . Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках,
см. ЬИр5:/Л\пм\меиса51.ога/еисаз1ашс1апсес1оситеп15/.

В. Внимательно осмотрите зону подавления роста с целью выявления отдельных коло­
ний внутри зоны. Отдельные колонии в зоне подавления роста должны быть учтены.

Ржо1е11а зрр.

Антимикробный препарат

Бензилпенициллин
Ампициллин
Ампициллин-сульбактам

Пограничные значения 
М ПК (мг/л)

Содержание 
в диске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.

Ч Л Р > ЗТН Ч » Р < I ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.
0 ,5 ’
0 ,5 ’

I ЫоЩ ’ '2

0 ,5 ’
0 ,5 ’

Ыо1е1,2

1 ВД 1 
2

10 -10

20*
25*
33*

20*
25*
33*

1 /А . Изоляты, чувствительные к  бензилпенициллину, следует оценить как чувствитель­
ные ко всем бета-лактамам, для которых установлены пограничные значения (включая 
Примечания) без дальнешего тестирования. Для резистентных к  бензилпенициллину изо- 
лятов, следует определить чувствительность к каждому препарату.



I ? П р о д о л ж е н и е  таблицу] 2 . 15 . А н а э р о б н ы е  бакт ерии

Антимикробный препарат
Пограничные значения 

М ПК (мг/л)
Содержание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * Р> ЗТН Р< ЗТН

Амоксициллин
Амоксициллин-клавулановая к-та
Пиперациллин-тазобактам
Эртапенем
Имипенем
Меропенем
Клиндамицин
Метронидазол

0,25'
Прим.1'2
Прим.1'2

0,5’
0,125'
0,25'
0,25

4

0,25'
Прим.'2
Прим.1'2

0,5'
0,125'
0,25'
0,25

4

2-1
30 -6

10
10
10
2
5

ПримЛ* 
24А 
26А 
29* 
35А 
34е 
31е 
22

ПримЛ6
24А
26А
29*
35А
34е
31е
22

2. При очень низких концентрациях ампициллина, амоксициллина и пиперациллина анти­
микробная активность фиксированной концентрации ингибитора (2 мг/л клавулановой 
кислоты и 4 мг/л сульбактама и тазобактама) такова, что могут быть получены искус­
ственно заниженные значения МПК. По этой причине пограничные значения МПК не 
установлены. Данные феномен не влияет на результаты диско-диффузионного метода, 
так как концентрации ингибитора уменьшается пропорционально с концентрацией 
активного компоненат.

B. Чувствительность оценивается по ампициллину.
C. Внимательно осмотрите зону подавления роста с целью выявления отдельных коло­
ний внутри зоны. Отдельные колонии в зоне подавления роста должны быть учтены.

2

Ри5оЬас(егшт песгорКогцт

Антимикробный препарат
Пограничные значения 

М П К (мг/я)

Ч « Р > ЗТН

Содержание 
в диске 

(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)
Ч * Р< ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

-оЛ>5я

Бензилпенициллин
Ампициллин
Ампициллин-сульбактем
Амоксициллин
Амоксициллин-клавулановая кислота
Пиперациллин-тазобактам
Эртапенем
Имипенем
Меропенем
Клиндамицин
Метронидазол

0,06
0,5'
0 ,5 ''2
0,5'
0,5й
0,5’>
0,06'
0,125'
0,03
0,25
0,5

0,06 
0,5' 
0 ,5 '-2 
0,5' 
0 ,5 ''3 
0,51'4 
0,06' 
0,125' 
0,03 
0,25 
0,5

1 11ПЙ 
2

10-10

2-1
30 -6

10
10
10
2
5

25
27А
33*

ПримЛ*
23А
32
35А
36*
35
30е
30

25
27А
33А

ПримЛ*
23А
32
35А
ЗбА
35
30е
30

1/А . Изоляты, чувствительные к бензилпенициллину, следует оценить как чувствитель­
ные ко всем бета-лактамам, для которых установлены пограничные значения (включая 
Примечания) без дальнешего тестирования. Для резистентных к бензилпенициллину изо- 
лятов, следует определить чувствительность к каждому препарату.
2. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация суль- 
бактама — 4 мг/л.
3. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация клаву- 
лановой кислоты — 2 мг/л.
4. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация тазо- 
бактама — 4 мг/л.

B. Чувствительность оценивается по ампициллину.
C. Внимательно осмотрите зону подавления роста с целью выявления отдельных коло- 
ний внутри зоны. Отдельные колонии в зоне подавления роста должны быть учтены.

С)о5(гИшш регк'тдепз

Антимикробный препарат
Пограничные значения 

М ПК (мг/л)
Содержание 

в д иске
{мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм!
Ч < Р » ЗТН Ч * Р < ЗТН

Бензилпенициллин 0,5 0,5 1 ипй 15 15
Ампициллин 0,25 ' 0 ,25 ' 2 23А 23*
Ампициллин-сульбактем 0,25й 0,25й 10-10 27д 27*
Амоксициллин 0,25' 0 ,25' ПримЛ'* ПримЛ*
Амоксициллин-клавулановая кислота 0 ,2 5 '3 0 ,2 5 '3 2-1 23* 23*
Пиперациллин-тазобактам 0,5' 0,5 ' 30 -в 24 24
Эртапенем 0,5' 0,5' 10 24* 24*
Имипенем 0 ,5 ’ 0 ,5 ' 10 25* 25*
Меропенем 0,125 0,125 10 25 25
Ванкомицин 2 2 5 12 12
Клиндамицин 0,25 0,25 2 19* 19*
Метронидазол 4 4 5 16 16

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.
1 /А . Изоляты, чувствительные к бензилпенициллину, следует оценить как чувствитель­
ные ко всем бета-лактамам, для которых установлены пограничные значения (включая 
Примечания) без дальнешего тестирования. Для резистентных к бензилпенициллину изо- 
лятов, следует определить чувствительность к каждому препарату.
2. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация суль- 
бактама — 4 мг/л.
3. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация клаву- 
лановой кислоты — 2 мг/л.
4. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация тазо- 
бактама — 4 мг/л.

B. Чувствительность оценивается по ампициллину.
C. Внимательно осмотрите зону подавления роста с целью выявления отдельных коло­
ний внутри^ зоны. Отдельные колонии в зоне подавления роста должны быть учтены. _
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Антимикробный препарат
Пограничные значения 

МПК (мг/л)
Содержание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.

]_ 4 5 Р > ЗТН Ч 3° Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.
Бензилпенициллин 0,06 0,06 1 цпИ 24 24 1/А . Изоляты, чувствительные к бензилпенициллину, следует оценить как чувствитель­
Ампициллин 0,25' 0,25' 2 23* 23* ные ко всем бета-лактамам, для которых установлены пограничные значения (включая
Ампициллин-сульбактем Прим.'-2 Прим.'-2 10-10 33* 33* Примечания) без дальнешего тестирования. Для резистентных к бензилпенициллину изо-
Амоксициллин 0,25' 0,25' Прим.*" Прим.*-8 лятов, следует определить чувствительность к каждому препарату.

2. При очень низких концентрациях ампициллина, амоксициллина и пиперациллина анти­Амоксициллин-клавулановая кислота Прим.1'2 Прим.'-2 2-1 24* 24*
Пипера циллин-тазобактам Прим.1'2 Прим.'-2 30 -6 27* 27* микробная активность фиксированной концентрации ингибитора (2 мг/л клавулановой
Цефотаксим ЫА ЫА 5 26*-с 26*с кислоты и 4 мг/л сульбактама и тазобактама) такова, что могут быть получены искус­
Цефтриаксон 0,06' 0,06' 30 33*-с 33*-с ственно заниженные значения МПК. По этой причине пограничные значения МПК не
Эртапенем 0,25' 0,25' 10 28* 28* установлены. Данные феномен не влияет на результаты диско-диффузионного метода,
Имипенем 0,03' 0,03' 10 39* 39* так как концентрации ингибитора уменьшается пропорционально с концентрацией
Меропенем 0,125 0,125 10 28 28 активного компонента.
Ванкомицин 2 2 5 22 22
Клиндамицин 0,25 0,25 2 26° 26° В. Чувствительность оценивается по ампициллину.
Линезолид 2 2 10 34 34 С. Чувствительность к цефтриаксону оценивается по результатам оценки чувствительно­

сти к цефотаксиму диско-диффузионным методом.
Р. Внимательно осмотрите зону подавления роста с целью выявления отдельных коло­
ний внутри зоны. Отдельные колонии в зоне подавления роста должны быть учтены.

*ь
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Антимикробный препарат
Пограничные значения 

М ПК (мг/л)
Содержание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч 5 Р > ЗТН Ч г Р < ЗТН

Ванкомицин 2' 2' Ва Ва 1. Пограничные значения установлены на уровне значения эпидемиологической точки
Фидаксомицин 0,5' 0,5' Ва Ва отсечения (ЕСОЕЕ) и применимы для пероральной терапии инфекций, вызванных С.
Метронидазол 2' 2' Ва Ва сН№сНе. Убедительные клинические данные о связи между МПК и исходами терапии не 

обнаружены.
2. Пограничные концентрации и ЕСОЕЕ для фндвксомицина не установлены, так как
имеющиеся данные показывают значительные вариации по распределению МПК между 
исследованиями.

\ 3

П р и м ер ы  учета зоны  подавления  роста  а н а э р о б н ы х  б акте ри й .
а) При наличии вуалеобразного роста внутри зоны у ч е т  с л е д у е т  п р о в о д и т ь  п о  н а и б о л е е  ч е т к о м у  к р а ю  з о н ы  р о с т а .  Д л я  о б л е г ч е г и я  о п р е д е л е н и я  ч е т к о г о  к р а я  с л е д у е т  п р о с м о т р е т ь  ч а ш к у
под разными углами зрения.
Ъ} Изолированные колонии внутри зоны подавления роста должны быть учтены. Клиндамицин: особенно важно тщательно просмотреть зону подавления роста для выявления изолиро­
ванных колоний внутри зоны.

При учете результатов зона гемолиза не учитывается.

Г  /  *

Г
_ Г

29 I I Ж 1 % в -а



Таблица 2 .1 6 . Н ^ ы Ь а & е г  ру1оп. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения

Для определения чувствительности НеИсоЬас1ег ру!оп следует использовать один из методов определения М ПК. Критерии интерпре­
тации результатов для диско-диффузионного метода не установлены. При использовании коммерческих систем для определения М П К  
необходимо следовать инструкциям производителя.

Пенициллины
Пограничные значения 

МПК (мг/л)
Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммен­
тариям и/или пограничным значениям МПК.Ч*> Р > зтн

Амоксициллин перорально 0,125 0,125 |

Фторхинолоны

Пограничные значения 
МПК (мг/я)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммен­
тариям и/или пограничным значениям МПК.Ч * Р > ЗТН

Левофлоксацин 1 1

Макролиды
Пограничные значения 

МПК (мг/л)
Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммен­
тариям и/или пограничным значениям МПК.Ч * Р > ЗТН

Кларитромицин 0,25 0,25

Тетрациклины

Пограничные значения
МПК {мг/л}

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммен­
тариям и/или пограничным значениям МПК.

Ч * Й > ЗТН

Тетрациклин 1 | 1

Пограничные значения Примечания
Другие антимикробные МПК (мг/я) Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим коммен­

препараты
Ч « Р> ЗТН тариям и/или пограничным значениям МПК.

Метронидазол 8 8

Рифампицин 1 1

Пограничные значения М П К и диаметров зон подавления роста для определения клинических категорий чувствительности бактерий к антибиотикам

Российские рекомендации. О п р е д е л е н и е  чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам. Версия 2024-02  113



Таблица 2 .1 7 . И$1епа топосу(одепев. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л)
и диаметров зон подавления роста (мм)

ЗзШЯ

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5% лизирован- 
ной лошадиной крови и 20 мг/л Э-НАД (бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 к 105 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч 
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 5(гер(ососс1/$ рпеитоп/ае АТСС 49619. Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества ЕУСА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5% дефибринированной лошадиной крови и 
20 мг/л Р-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: 5% С 0 2 , 35 ± Г С , 18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: 51гер1ососсиз рпеит от 'ае АТСС 49619. Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

-О 5
I  ; 1"О
3 1 Я Пенициллины
(0 : ГО 
■Сч< ■ ^
ГО м ... .....  ........ .........................

Пограничные 
значения МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и /и л и  погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * Р > зтн Ч!» Р < ЗТН

ш : °  Бензилпенициллин (кроме менингита)

3 ; Й Бензилпенициллин (менингит)
I  ■ ^п ; |  Ампициллин в/в (все показания)
х ; 30 ............ ............ . . ........... .............. ..

1

нд

1

1

НД

1

1 ЕД 

2

13

нд

16

13

НД

16

I  : 1 ' " ................ ........ ................
Т5 . х
2 ; *О ф тз - п1 X
х ) х Карбапенемы
г > §
о  ; го

Пограничные 
значения МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и /или  погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.Ч * Р > зтн Ч» Р < зтн

^  ! ■§ М еропенем  (все показания)X 1 Х< 0,25 0,25 10 26 26

Фторхинолоны

Пограничные 
значения М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > зтн Ч а Р < зтн

Моксифлоксацин (менингит) нд нд нд нд
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X
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Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч а 5 Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

|  Линезолид (менингит) НД НД НД НД
2
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П
3?
г

1  Макролиды
1
Я)
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§ Эритромицин (инфекции, кроме 
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1
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Р >

1

ые
(мг/л)

ЗТН
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в диске (мкг)

15

Погран 
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Ч »
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ичные 31 
гров зон 
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25
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ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Другие антимикробные препараты

Триметоприм-сульфаметоксазол (все 
показания)1

Пограничные 
значения МПК (мг/л)

Ч<
0,06

Р >

0,06

Содержание

ЗТН Ч * Р <
1 ,25-23 ,75 29 29

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм) 
ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погра­
ничным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1. Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол — 1:19. Пограничные значения пред­
ставлены по триметоприму.



Таблица 2 .1 8 . Ра&ечгеИа зрр. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

о
Экспертные правила и природная резистентность 
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры ■ - см. лист Пояснения

г
§

г
ж

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5% лигирован­
ной лошадиной крови и 20 мг/л р-НАД (бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 х 10' КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1°С, 18 ± 2ч 
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: НаеторНИиз /пНиепгае АТСС 49766. Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего ком­
понента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз, см. Таблицы контроля 
качества ЕЕ1СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5% дефибринированной лошадиной крови и 
20 мг/л (3-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: 5% ССЪ , 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: НаеторЫ1и$ /лЯцепхае АТСС 49766. Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, контроль ингибирующего ком­
понента комбинаций бета-лактамов и ингибиторов бета-лактамаз, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

Пограничные значения установлены в основном на основании данных, полученных для Ра$1еиге11а тиНосШа, а также некоторых данных для других видов (Р. сал/5, Р. дадтаЧ$ и 
Р. аегодепез).

Пенициллины

Пограничные 
значения МПК  

(мг/л)
Содержание 

в диске 
(мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Р > зтн 4 5 Р < ЗТН

Бензилпенициллин 0,5 0,5 1 ЕД 17 17

Ампициллин 1 1 ПримА ПримА

Амоксициллин 1 1 ПримА ПримА

Амоксициллин-клавулановая
кислота

Г П 2-1 15 15

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным значе­
ниям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация клавулановой кис­
лоты — 2 мг/л.

А. Оценивается по чувствительности к бензилпенициллину.

•оо№
Цефалоспорины

Пограничные 
значения М ПК  

(мг/л)
Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным значе­
ниям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Ч « р > зтн 4 5 Р < ЗТН

Цефотаксим 0,03 0,03 5 26 26

а» дчся»
. огносящмвся к дмсно-диффуаиоммому натоду .
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Фторхинолоны

Пограничные 
значения М ПК  

(мг/л)
Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным значе­
ниям МПК.

Ч « р > зтн 4 9 Р < ЗТН
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Ципрофлоксацин

Левофлоксацин

Налидиксовая кислота (только 
скрининг)

0,06

0,06

нп

0 ,06

0 ,06

нп

5

5

30

27*

27*

23в

27*

27*

23в

A. Определение чувствительности к налидиксовой кислоте диско-диффузионным методом может 
использоваться для скрининга резистентности к фторхинолонам. См. Примечание В.
B. Изоляты с отрицательным результатом скрининга оцениваются как чувствительные к ципрофлок- 
сацину и левофлоксацину. Для изолятов с положительным результатом скрининга следует опреде­
лить чувствительность к каждому препарату или оценить их как резистентные.

Тетрациклины

Пограничные 
значения МПК  

(мг/л)
Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным значе­
ниям МПК.

Ч « Р > ЗТН ч » Р < ЗТН
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Доксициклин
Тетрациклин (только скрининг)

1
НП

1
НП 30

Прим.*
24*

Прим.*
24*

А. Чувствительность определяется по результатам скрининга с тетрациклином.

Другие антимикробные 
препараты

Пограничные 
значения МПК  

(мг/л)
Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон пода­

вления роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным значе­
ниям МПК.

Ч * Р > ЗТН Ч * Р< ЗТН
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Триметоприм- 
сул ьфаметоксазол1

0,25 0,25 1,25-23 ,75 23 23 1. Соотношение триметоприм'.сульфаметоксазол — 1:19. Пограничные значения представлены по 
триметоприму.



Таблица 2 .19 . Сатру1оЬас(ег /е/кл/ и со//. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления
роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения

Пограничное значение М П К для категории Ч € 0 ,001 м г/л  —  произвольное, выходящее за пределы шкалы измерений пограничное значение (и соответствующее ему значение диа­
метра зоны подавления роста «Ч Э 50  мм»), которое позволяет оценить микроорганизмы «дикого типа» (микроорганизмы, не имеющие фенотипически выявляемых приобретен­
ных механизмов резистентности к препарату) как «Чувствительные при увеличенной экспозиции» (У). Результаты определения чувствительности для этих комбинаций микроорга­
низм-антибиотик никогда не оцениваются как "Чувствительный при стандартном режиме дозирования" (Ч).

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5% визирован­
ной лошадиной крови и 20 мг/л (3-НАД (бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 х 105 КОЕ/мл
Инкубация: Микроаэрофильные условия, 41 ± 1°С, 24 ± 1 ч. При слабом росте изолята 
после 24 ч инкубации следует немедленно продлить инкубацию до 40-48  часов, после 
чего провести учет результатов.
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 51арНу1ососсиз аигеиз АТСС 29213 (стандартные условия для тести­
рования стафилококков)

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод ЕЧСА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5%  дефибринированной лошадиной крови и 
20 мг/л 8-НАД (МХ-П). Чашки с агаром МХ-П должны быть подсушены перед инокуляцией 
для уменьшения роения (при 20-25°С  в течение 10-12 ч или при 35°С со снятой крыш­
кой в течение 15 мин).
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда
Инкубация: Микроаэрофильные условия, 41 ± 1°С, 24 ч. При слабом росте изолята 
после 24 ч инкубации следует немедленно продлить инкубацию до 40 -48  часов, после 
чего провести учет результатов.
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: Сатру1оЬас1ег]е']ип\ АТСС 33560.

о ® 
г  »
г  § Фторхинолоны4 : "
о ; ?

Пограничные 
значения М П К (мг/л) Содержание 

в диске (миг)

Пограничные э 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч<? р > зтн Ч * Р< ЗТН

"л 9 Ципрофлок сацин 0,001 0,5 5 50 26
X  X  X | х
5 | 5}
О : 5 
СП 1 -1 
X  1 0

Макролнды
5 ! ?

Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
тодаале-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Р > зтн Ч * Р < ЗТН

■§ ® Азитромицин
О'. I
|  |  Кларитромицин 

з : о Эритромицин, С. уеуип/ 
3 ! ^ Эритромицин, С. со//

Прим.1

Прим.1

4'

8 ’

Прим.1

Прим.1
4 1

81

15

15

Прим.А

Прим/

20А

24А

Прим/

Прим/
20А

24А

1 /А . Эритромицин может быть использован для определения чувствительности к азитроми- 
цину и кларитромицину.

"О  ; &

&  ; П>
а  "О
• X 
СП 1
§  1 *  Тетрациклины
2| ,

'У  /  Доксициклин 
Г ;  У1 Тетрациклин

Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Прим.1

1 2 ' .

Р >  ЭТИ Ч  Э> Р < ЗТН
Прим.М

1 2 ' ! 1 з о

Прим.А
30А

Прим.*
30* .

1 /А . Тетрациклин может быть использован для определения чувствительности к доксициклину.

»ЫЧ1'1(«Н ЛПИ € '



Таблица 2 .2 0 . СогупеЬас1епит зрр. (кроме С. сИрМНеп'ае и С. и/сегапа). Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л)
и диаметров зон подавления роста (мм)

" О

1

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения 

Пограничные значения для С. сИрЫНепае и С. и к е г а к  приведены в отдельной таблице.

Определение М П К  (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5% лизирован- 
ной лошадиной крови и 20 мг/л (3-НАД (бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 х Ю 5 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 1 8 ± 2ч (для глико­
пептидов — 24 ч). Если после 16-20 ч инкубации наблюдается слабый рост, необходимо 
немедленно продлить инкубацию и провести учет результатов после 4 0 -4 4  инкубации. 
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 51гер(ососси5 рпеит оп/ае  АТСС 49619. Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества ЕЦСА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5% дефибринированной лошадиной крови и 
20 мг/л (3-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда
Инкубация: 5% СОг , 35 ± 1°С, 18 ± 2ч. Если после 16-20 ч инкубации наблюдается 
слабый рост, необходимо немедленно продлить инкубацию и провести учет результатов 
после 4 0 -4 4  инкубации.
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: 51гер1ососсиз рпеит от ае  АТСС 49619. Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

Пенициллины
Пограничные 

значения М ПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
тодавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « р > зтн Ч * Р < ЗТН

Бензилпенициллин 0,001 1 1 чпК 50 12

Фторхинолоны
Пограничные 

значения МПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > зтн Ч » Р < ЗТН

Ципрофлоксацин

Моксифлоксацин

0,001
0,5

1
0,5

5
5

50
25

25
25

Аминогликозиды
Пограничные 

значения М ПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * Р > зтн Ч » Р < ЗТН

Гентамицин нд НД НД НД .........
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о Гликопептиды

Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

качения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Ч « Р > зтн Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Ванкомицин 2 2 5 17А 17А А. Изоляты «недикого типа» были недоступны при установлении пограничных значений диаме­
тра зон подавления роста.

Макролиды и линкозамиды

Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Ч « Р > ЗТН 4 9 Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Клиндамицин' 0,5 0,5 2 20 20 1. У коринебактерий может наблюдаться индуцибельная резистентность к клиндамицину, кото­
рая проявляется антагонизмом между клиндамицином и макролидами. Клиническое значение 
не установлено. В настоящее время рекомендации по тестированию не сформированы.

$гз

ш
03

1
5 Тетрациклин

тзоон

Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/ипи пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > ЗТН Ч » Р < ЗТН

1  Тетрациклин 2 2 30 24 24
о23

Зз«0
ф
|  Оксазолидиноны
ЭС235

Пограничные 
значения М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > зтн Ч * Р < ЗТН

% Линезолид 2 I 2 10 25 25

Другие антимикробные 
препараты

Рифампицин

Пограничные 
значения М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч «

0,06

Р > зтн Ч » Р < ЗТН

0,06 .. 5 30 30



Таблица 2 .2 1 . СогупеЬа&егшт сИрЫЬепае и С. и!сегап5. К р и те р и и  интерпретации  резул ьтатов опред ел ения  чувствител ьн ости : п о гр а ни чны е  значения  М П К  (м г /л )  и д и а м е тр ов  зон  
подавления  роста  (мм)

■о , л>
I  ! ^ 
Iх

2 а  я;

Экспертные правила и природная резистентность 
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры ■ - см. лист Пояснения

Пограничные значения для С. сНрЫЬепае и С. и1сегап$ приведены в отдельной таблице.

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5% визирован­
ной лошадиной крови и 20 мг/л Р-НАД (бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 x 1 0 "  КОЕ/мл
И н куб а ц и я : Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1°С, 18 ± 2ч. Если после 
16-20 ч инкубации наблюдается слабый рост, необходимо немедленно продлить инкуба­
цию и провести учет результатов после 4 0 -44  инкубации.
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации ЕУСАЗТ по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 51гер(ососсиз рпеитот'ае АТСС 49619. Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества Е11СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5% дефибринированной лошадиной крови и 
20 мг/л Р-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда
Инкубация: 5% СО 2 , 35 ± 1 “С, 1 8 ± 2ч. Если после 16-20 ч инкубации наблюдается сла­
бый рост, необходимо немедленно продлить инкубацию и провести учет результатов после 
4 0 -44  инкубации.
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: 5(гер(ососсцз рпеит от 'ае  АТСС 49619. Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

Пемицшмины

Бензилпеницилпин

Амоксициллин

Пограничные 
значения МПК (мг/л) Содержание 

в диске (миг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

качения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффуэионному методу.Ч « Р » зтн Ч * Р < ЗТН

0,001

1'

1

1’
1 ЕД 50

Прим.*

12

Прим.*

ь.
о

Цефалоспорины

Цефотаксим

Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начеши
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч «  Р > ЗТН Ч » Р < ЗТН

0,001 ' | 2'

I

5 50* 15* 1 /А . Изолты, «чувствительные при увеличенной экспозиции» (У) к бензилпенициллину, могут 
быть оценены как чувствительные при увеличенной экспозиции» к цефотаксиму. Для изолятов. 
резистентных к бензилпенициллину. следует определить чувствительность к цефотаксиму. или1

1 | ....... оценить их как резистентные к цефотаксиму.

Карбапенемы

Меропенем

Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Ч «  | Р > ЗТН ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

0,25' | 0,25'
I

10 24* 24* 1 /А . Изолты, «чувствительные при увеличенной экспозиции» (У) к бензилпенициллину, могут 
быть оценены как чувствительные к меропенему. Для изолятов, резистентных к бензилпеницил­
лину, следует определить чувствительность к меропенему, или оценить их как резистентные к 
меропенему.



Окончание таблицы 2 .21 . СогупеЬас^егшгп сИрМНепае и С. Ысегалз

Фторхинолоны
Пофаничные 

значения МПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные а 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч < Р > зтн Ч & Р < ЗТН

Ципрофлоксацин 0,001 0,5 5 50 24

Макролиды и линкозамнды

Пофаничные 
значения М ПК (мг/л| Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Р > зтн Ч3> Р < ЗТН

Эритромицин

Клиндамицин, С. сИрЫНепае'

0,06
0,5

0,06
0,5

15

2

24
15

24
15

1. Изоляты С. и/сегалз дикого типа являются менее чувствительными к клиндамицину.

Тетрациклин

Пофаничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * Р > зтн Ч » Р < ЗТН

Доксициклин

Тетрациклин

0,5'

1

0,5'

1 30

Прим.*

24

Прим.*

24

1 /А . Изоляты, чувствительные к тетрациклину, следует оценивать как чувствительные к докси- 
циклину. Для изолятов, резистентных к тетрациклину, следует определить чувствительность к 
доксициклину, или оценить их как резистентные к доксициклину.

$ : Ф : I  !
в ; 
§ < * (
О I

Оксазолидиноны

Пограничные 
значения М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Р > ЗТН Ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Линезолид 2 2 ----- 10 25 25
------ --- ------------ ----- -----------------  ■— ---------------------------------------------------------------------------------------

Другие антимикробные 
препараты

Пограничные 
значения М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Ч « Р> зтн Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Рифампицин

Триметоприм- 
сульфаметоксазол1

0,06

0,5

0,06

0,5

5

1 ,25 -23 ,75

24

23

24

23

1. Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол — 1:19. Пограничные значения представлены 
по триметоприму.

*
а

Т5



Таблица 2 .2 2 . Аегососсиз запдштсо1а и иппае. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон
подавления роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения

Определение М П К  (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО  2 0 7 7 6 -1 )'
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5% лизирован- 
ной лошадиной крови и 20 мг/л 3-НАД (бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 П 0 ! КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 18 ±  2ч (для глико­
пептидов — 24 ч). Если после 1 6 -2 0  ч инкубации наблюдается слабый рост, необходимо 
немедленно продлить инкубацию и провести учет результатов после 4 0 -44  инкубации. 
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 51гер1ососси$ рпеит оп/ае  АТСС 49619. Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества ЕЕ1СА5Т.
'Для фторхинолонов более отчетливо конечная тояка роста может быть определена мето­
дом разведений в агаре.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5% дефибринированной лошадиной крови и 
20 мг/л 3-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда
Инкубация: 5% С 0 2  , 35 ± 1°С, 18 ± 2ч. Если в течение 16-20 ч инкубации наблюда­
ется слабый рост, необходимо немедленно продлить инкубацию и провести учет результа­
тов после 4 0 -4 4  инкубации.
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: 3(гер1ососсиз рпеит оп/ае  АТСС 49619. Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

Пеницкллины
Пограничные 

значения М ПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния рост»

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р> зтн Ч * Р< ЗТН

Бензилпенициллин
Ампициллин
Амоксициллин

0,125
0,25

Прим.1

0,125
0,25

Прим.1

1 ЕД 
2

21
26

Прим.*

21
26

Прим.*

1/А.Чувствительность оценивается по чувствительности к ампициллину.

а 1
% г> '•<.
со о Карбапенемы
■8 |

Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

^  х Меропенем 0,25 П х т Г 10 31 I 31 1
!ч> г\ Дъ н 1 5
Гч? 2'

X.
о
|  РЫгоцЫпоктез
3

Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч < р > зтн Ч » Р <  I зтн

|  Ципрофпоксацин (только при
0 неосложненных ИМП)

5  Левофлоксацин (только при
1 неосложненных ИМП) 

Норфлоксацин (только скри-
ц  нинг)

2

2 ’

НП

2

2'

НП

5

5

10

21*

Прим.'

1 / с

21*

Прим.'

17е

1. Чувствительность можно оценить по чувствительности к ципрофлоксацину.

A. Чувствительность можно оценить по чувствительности к норфлоксацину. См. Примечание С.
B. Чувствительность может быть оценена по чувствительности к ципрофлоксацину или норф­
локсацину. См. Примечание С.
C. Для скрининга резистентности к фторхинолонам можно использовать ДДМ с норфлоксацином.



О к о н ч а н и е  т аблицы 2 .2 2 .  А е го со ссч $  $апди1П1Со1а и  и н п а е

Я  Гликопептиды*о
шI
X

Пограничные 
значения М ПК (мг/л) Содержание

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

нил роста

качения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.4*1 Р > зтн Ч » Р < ЗТН

|  Ванкомицин
(0X
0)

1 1 5 16А 1бА А. Изоляты «недикого типа» были недоступны при установлении пограничных значений диаме­
тра зон подавления роста.

ФX
21

?

= *  Другие антимикробные 
*  препараты
X
си

Пограничные 
значения МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон

ния роста

качения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > зтн Ч * Р < ЗТН

-3 Нитрофурантоин (только при 
§ неосложненных ИМП)

$ Рифампицин

16

0,125

16

0,125

100

5

16

25

16

25



р  Таблица 2 .2 3 . ЮпдеНа ктдае. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К  (мг/л) и диаметров зон подавления роста {мм)

Зэ0>&
1
О

Экспертные правила и природная резистентность 
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры - - см, лист Пояснения

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон + 5°о визирован­
ной лошадиной крови и 20 мг/л Р-НАД {бульон МХ-П)
Инокулюм: 5 * 10' КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± Г С , 18 ± 2ч. Если после 
16-20 ч инкубации наблюдается слабый рост, необходимо немедленно продлить инкуба­
цию и провести учет результатов после 4 0 -44  инкубации.
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е1_)СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: НаеторкНив 'тНиепгае АТСС 49766. Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля каче­
ства Е11СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5% дефибринированной лошадиной крови и 
20 мг/л р-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда
Инкубация: 5% С 0 2  , 35 ± Г ‘С, 18 ± 2ч. Если в течение 16-20 ч инкубации наблюда­
ется слабый рост, необходимо немедленно продлить инкубацию и провести учет результа­
тов после 4 0 -44  инкубации.
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, тан чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: НаеторЫ1и$ тПиепгае АТСС 49766. Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля каче­
ства (Часть I, раздел 1)..

I I

Пенициллины1

Пограничные значения 
М ПК (мг/л)

Р > ЗТН

Содержание 
в диске

(миг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 

ния роста (мм)

Ч * Р < ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Бензилпенициллин 0,03 0,03

Ампициллин 0,062 0,062

Амоксициллин 0,1252 0,1252
Амоксициллин-клавулановая Прим.3 Прим.3

1Е Д 25 25

<?XО
.

с: Прим.

Прим/ Прим.

Прим/ Прим.

1. Изоляты, продуцирующие р-лактамазу, оцениваются как резистентные к бензилпеницил- 
лину и незащищенным ампициллину и амоксициллину. Для выявления продукции р-лактамазы 
можно использовать тесты с хромогенным цефалоспорином. Другие механизмы резистентно­
сти к р-лактамам, кроме продукции Р-лактамазы, у К. к/пдае не описаны.
2. Чувствительность можно оценить по чувствительности к бензилпенициллину.
3/В . Клавулановая кислота в концентрации С 2 мг/л подавляет рост К. ктдае (природное 
свойство К. ктдае), поэтому пограничные значения МПК для амоксициллина-клавулановой 
кислоты не разрабатываются.

А. Чувствительность оценивается по чувствительности к бензилпенициллину._____________

: СГ ......  ■ ' ' ......! I . О ; П Ч
с» Цефалоспорины

! Я -4 О~о

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р » ЗТН Ч » Р < ЗТН

• Цефотаксим 0,125 0,125 5 27 27

! |  Цефтриаксон 0,06 0,06 30 30 30

| ^  Цефуроксим в/в 0,5 0,5 30 29 29



Окончание таблицы 2 .2 3 . ЮпдеНа Ипдае

|  Карбапенемы
0)
XX
X

Пограничные значения 
М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/ияи пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > зтн Ч а Р « ЗТН

I  Меропен ем 0,03 0,03 10 30 30
X
СУ
X

XXя
?
5 ? Фторхинолоны
Г
ЗэX

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « р > зтн Ч * Р < зтн

|  Ципрофлоксацин
. Т!

§ Левофлоксацин

0,06

0,125

0,06

0,125

5

5

28

28

28

28

Макролиды и линкозамиды

Пограничные значения 
М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « зтн Ч ? Р < зтн

Азитромицин

Кларитромицин

Эритромицин

Клиндамицин

0,25 1 

0,5 ’ 

0,5 

‘

0 ,2 5 '

0 , 5 ’

0,5 15

Прим/

Прим/

20

Прим/

Прим/

20

1. Чувствительность можно оценить по чувствительности к эритромицину. 

А. Чувствительность оценивается по чувствительности к эритромицину.

Тетрациклины

Пограничные значения 
М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК,
Буквами обозначены примечания, относящиеся к пограничным значениям диаметров зон 
подавления ростаР > зтн Ч 2 Р « ЗТН

Доксициклин

Тетрациклин

0,5'

0,5

0,5'

0,5 30

Прим/

28

Прим/

28

1 /А . Тетрациклин может быть использован для определения чувствительности к тетрацикли- 
нам. Изоляты, чувствительные к тетрациклину, оцениваются как чувствительные к доксици- 
клину. Для резистентных к тетрациклину изолятов следует определить чувствительность к 
доксиаиклину или оценить их как резистентные.

-О 3

13 |  Д р уги е  антим икробны е 
|  1 -8 препараты
СР№ 1 7.

П ограничны е значения 
М П К  (м г/л ) С одерж ание 

в  д иске  (мкг)

П ограничны е значения 
диам етров зон  подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Циф рами обозначены  примечания, относящ иеся к  общ им  ком ментариям  и /и л и  погранич­
ны м  значениям  М П К ,
Буквами обозначены  примечания, относящ иеся к  пограничны м  значениям  диаметров зон 
подавления ростаЧ » Р < ЗТН

\  |  Рифампицин
(“О Ь —.о  * Триметоприм-

сул ьфаметокса зол1

0,5 | 0,5 1 
1 0,25 | 0,25

5

1 ,2 5 -2 3 ,7 5

20
28

20
28

1. Соотношение триметопримхульфаметоксазол — 1:19, Пограничные значения представ­
лены по триметоприму.



а* ! р Таблица 2 .2 4 . Аеготопав зрр. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность 
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры ■ ■ см. лист Пояснения

ж

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 5 х Ю 5 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1°С, 18 ± 2ч.
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: Рвеис/отопав аегид'това АТСС 27853. Контроль качества препара­
тов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества Е11САЗТ.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированноый диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: Обычная атмосфера, 35 ±  1°С, 1 8 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 45° (учет в отраженном 
свете). При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: Рвеиботопав аегид'това АТСС 27853. Контроль качества препара­
тов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

Цефалоспорины
Пограничные значения 

М ПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным

Ч « Р > зти Ч * Р < зтн Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Цефепим 1 4 30 27 24
Цефтазидим 1 4 10 24 21

Монобактамы

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Ч * Р > зтн Ч * Р < зтн Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Азтреонам 1 4 30 29 26

п : §
I  : й20 п 
М  : 5
§  о Фторхинолоны
4  ̂ ' н 

Р  СПгО о,

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске («акт)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК,
Буквами обозначены примечания, относящиеся к пограничным значениям диаметров зон 
подавления ростаЧ * Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

4  Ципрофлоксацин 

х Левофлоксацин

0,25

0,5

0,5

1

5

5

27

27

24

24

14)



Окончание таблицы 2.24. Аеготопаз зрр.

Другие антимикробные 
препараты

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч * Р > зтн ч г Р < ЗТН

Триметоприм- 
сул ьфаметокса зол'

2 4 1,25-23,75 19* 16А 1. Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол — 1:19, Пограничные значения представ­
лены по триметоприму.

А. Измерять диаметр по четкому краю зоны подавления роста. Вуалеобразный рост или 
рост внутри зоны подавления роста не учитывается. (См. рисунок под таблицей).2аЯГ

Варианты зон подавления роста при определении чувствительности Аеготопаз зрр. к триметоприму-сульфаметоксазолу.
а-с) Измерять диаметр по четкому краю зоны подавления роста. Вуалеобразный рост или рост внутри зоны подавления роста не учитывается.
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Таблица 2 .25 . АсНготоЬас(ег х у /о Б О хМ а п з . Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К  (м г/л ) и диаметров зон подавления
роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения

О пр е д е л ен и е  М П К  (метод  м и кр о р а зв е д е н и й  в бул ьоне  в соотве тстви и  со  стандартом  
И С О  2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда : катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон 
И н о ку л ю м : 5 х 105 КОЕ/мл
И н куб ац и я : Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч.
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
К о н тр о л ь  качества : Рзел^от опаз аеш д/поза  АТСС 27853. Контроль качества препара­
тов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества Е11СА8Т.

П арам етры  д и ско -д и ф ф узи о нн о го  м етода (станд а рти зи р о ван но ы й  д и ско -д иф ф узионны й  
м етод  Е11СА5Т)
Питательная среда : агар Мюллера-Хинтон 
И н о кул ю м : 0,5 по стандарту мутности МакФарланда 
И н куб ац и я : Обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 1 8 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 45° (учет в отраженном 
свете). При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
К о н тр о л ь  ка ч е с тв а : РзеиботопаБ аегид'\поБа АТСС 27853. Контроль качества препара­
тов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества Часть I, раздел 1.

Пенициллины
Пограничные значения 

МПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и /или пограничным 
значениям М П К.

Ч < Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Пипера циллин-тазобактам 4' 4 ' 3 0 -6 26 26 1. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация тазобак- 
тама — 4 мг/л.

Карбапенемы
Пограничные значения 

МПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и /или пограничным 
значениям М П К.

Ч « Р » ЗТН Ч > Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Меропенем 4 10 26 20

Д ругие  антимикробны е 
препараты

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и /или  пограничным 
значениям М ПК.

Ч « Р > ЗТН Ч » Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к  диско-диффузионному методу.

Триметолрим- 
сульфаметоксаэол'

0,125 0,125 1 ,2 5 -2 3 ,7 5 26* 26* 1. Соотношение триметопримхульфаметоксазол — 1:19, Пограничные значения представ­
лены по триметоприму.

А. Измерять диаметр по четкому краю зоны подавления роста Вуалеобразный рост или 
рост внутри зоны подавления роста не учитывается. (См. рисунок под таблицей).

*. н  о»
1

"8с

о Варианты  зон подавления роста при определении чувствительности  АсЬготоЬа&ег ху1о50Х1бап5 
к  трим етоприм у-сульф ам етоксазолу.
а-Ь) Внешняя граница зоны подавления роста определяется. Измерять диаметр по внешнему краю 
зоны подавления роста и оценить в соответствии с пограничными значениями.
с) Рост до края диска и нет признаков подавления роста (зона подавления роста отсутствует). Изолят 
оценивается как резистентный.



Таблица 2 .2 6 . У/'Ьпо 5рр. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К  (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИС О  2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 5 х  101 КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1°С, 18 ± 2ч.
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: Е$сЕег1сЫа соН АТСС 25922. Контроль качества препаратов, не 
имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля качества 
Е11СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированноый диско-диффузионный 
метод Е0СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: Обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 45° (учет в отраженном 
свете). При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: ЕзсЬепсЫа соЧ АТСС 25922. Контроль качества препаратов, не 
имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля качества 
(Часть I, раздел 1).

Пограничные значения применимы для следующих видов: V. а1дто1уНси$, У. сЬо1егае, У. Ицу/аНз, У  рагаНаето1уИсиз и У. уи1пШсиз.

Пенициллины

Пограничные значения 
М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Ч « Р > зтн Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Пиперациллин-тазобактам 1' 1> | 3 0 -6 26 26 1 . Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация тазобак- 
тама — 4 мг/л.

« ,? 
 ̂ \X ' X

П  

!  *

Цефалоспорины

Пограничные значения 
М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Ч«= Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

8 ■' ‘5 Цефотаксим 0 ,2 5 ^ 0,25 5 21 21
т О
1 : !  
V Л

Цефотаксим, У. йиу|'а/|‘$ нд нд нд нд
Цефтазидим 1 1 10 22 22

1 П 
П ш
Я *,
' « 
8 ‘[ 
П Н
* 9 Карбапенемы

Пограничные значения 
М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

й» «V ТЗ : 0.1 «' Ч * Р > зтн ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.
1 ц> 

* 2 Меропенем 0,5 0,5 10 24 24
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Фторхинолоны

Пограничные значения 
М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/ипи пограничным 
значениям МПК.

Р > ЗТН Ч & Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Ципрофлоксацин 0,25 0,25 5 23* 23* А. Чувствительность к ципрофлоксацину и левофлоксацину может быть оценена на основа­

Левофлоксацин 0,25 0,25 5 23* 23* нии скрининга с диском с пефлоксацином.

Пефлоксацин (только скри­
нинг)

ЫА ЫА 5 22* 22*

Макролиды
Пограничные значения 

М ПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)
Ыо(ез
ЫитЬегеб по1ез ге1а1е 1о депега! соттепЬ апб/ог М!С Ьгеакротк. 
1ейегеб по4е$ ге1а(е 1о {Не сПек сНКьзюп тейтоб.

Ч « Р » ЗТН Ч » Р < ЗТН

Азитромицин

Эритромицин (только скри­
нинг)

4

ЫА

4

ЫА
15

15

16*
12*

16*

12*

А. Чувствительность к азитромицину может быть оценена на основании результата скринин­
гового теста с эритромицином (диско-диффузионным методом).

Тетрациклины

Доксицикпин

Тетрациклин (только скри­
нинг)

Пограничные значения 
М ПК (мг/л)

Ч<6

0,5

ЫА

Р >

0,5

ЫА

зтн

Содержание 
в диске (мкг)

30

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 

ния роста (мм)

Прим/

20А

Прим/

20 *

ЗТН

Ыо(в5
ЫшпЬегеб по(е$ ге1а(е (о депега! соттепЬ апб/ог М1С ЬгеакротГз. 
1.еКегес! по{ез ге!а1е 1о 1Ье сйзк сПКизгап те1Нос1.

А. Чувствительность к доксициклину может быть оценена на основании результата скринин­
гового теста с тетрациклином (диско-диффузионным методом).

Другие антимикробные 
препараты

Триметоприм-
сульфаметоксазол

Пограничные значения 
М ПК (мг/л)

Ч «

0,25

Р »

0,25

ЗТН

Содержание 
в диске (мкг)

1,25-23,75

Пограничные значения 
диаметров зон подавле- 
 ния роста (мм) ___

Ч »
21

Р <

21
ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1. Соотношение триметопримхульфаметоксазол — 1:19, Пограничные значения представ­
лены по триметоприму.
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Таблица 2 .2 7 . ВасШиз зрр. кроме В. ап1Нгас1з. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления
роста 1мм)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалзнсированный бульон Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 5 к 10' КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 1 8 ± 2ч (для глико- 
пептидов,— 24 ч).
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации ЕЕЮАЗТ по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 5)арНу1ососси$ аигеиз АТСС 29213. Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля каче­
ства Е11СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированноый диско-диффузионный 
метод Е1/СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: Обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 18 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 4 5 °  (учет в отраженном 
свете). При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества; 5 (арЬ уЬсоссиз аигеиз АТСС 29213.Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля каче­
ства (Часть I, раздел 1).

Род ВасШиз включает несколько видов. Наиболее часто встречающиеся виды принадлежат к группе ВасШиз сегеиз сотр1ех (В. сегеиз, В. Итппд/епз/з, В. тусоШез и В. у/е/Непз/ерНапепз/'з}. 
Пограничные значения не применимы для ВасШиз апШгааз.

Карбапенемы

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные э 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч « Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

Имипенем

Меропенем

0,5

0,25

0,5

0,25

10

10

30

25

30

25

Фторхинолоны

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Ч * Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН

Ципрофлоксацин

Левофлоксацин

Норвлоксацин (только скри­
нинг)

0,001

0,001

ЫА

0.5

1

ЫА

5

5

10

50А

50А

21в

23А

23А

21в

A. Для выявления резистентности к фторхинолонам в качестве метода скрининга можно 
использовать ДЦМ с норфлоксацином. Примечание В.
B. Изоляты с отрицательным результатом скрининга оцениваются как «чувствительные при 
увеличенной экспозиции» (У) к ципрофлоксацину и левофлоксацину. Изоляты с положитель­
ным результатом скрининга оцениваются как резистентные к ципрофлоксацину и левофлок­
сацину.

Гликопептиды

Ванкоммцум

Пограничные значения 
М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
тодавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Ч «  I Р >  | ЗТН Ч * Р < ЗТН

2 Г  2 Т Г  5 10А 10А А. На момет разработки ДЦМ изоляты недикого типа не были доступны.

/ , _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,_    — _ _ _ _ _ _  -  -  /  Ц и ф р а м и  « м а к э з н а ч е н ы  »
/ нмм 1ВОСЯ» (лллл) ____]  ж млманимм МПК.

• ЯШИ у  у  зтн ]  бук.ю » О бпиины  пряич..™ ,



О к о н ч а н и е  т аблицы 2 .2 7 .  ВасШ из зрр. к р о м е  В. а п 1Нгас1з

0)XXX.
|  Макролиды и линкозамиды

IО)Г

Пограничные значения 
М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные з 
диаметров зон 

ния роста

начения
подавле-
мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.Р > зтн Ч * Р < ЗТН

1 Эритромицин

2  Клиндамицин

0,5

1

0,5

1

15

2

24

17

24

17

X
За ...........  .............
О)
г
ч
~§ Оксазолидиноны
03

ОX

Пограничные значения 
М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к пограничным значениям диаметров зон 
подавления роста.Ч « Р > зтн Ч * Р < ЗТН

В Линезолид 2 2 10 22 | 22



Таблица 2 .2 8 . В. ап1Ьгаа$. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры — см. лист Пояснения

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: см. Примечание ниже
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 17 ± 1 ч (для глико­
пептидов — 24 ч].
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 5(арНу1ососсиз аигеиз АТСС 29213.
Примечание: 1 КОЕ для данного вида соответствует цепочке, состоящей из множества 
клеток, а не из одной клетки. Теоретическая плотность инокулюма должна составлять 
5x105 КОЕ/мл; инокулюм готовится из суспензии с теоретическим количестом КОЕ/мл, 
соответствующим плотности 0,5 по стандарту мутности МакФарланда (1-2x108 кое/мл).

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированноый диско-диффузион- 
ный метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: Обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 17 ± 1 ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 45° (учет в отражен­
ном свете). При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону пол­
ного подавления видимого роста. Подробную информацию см. «Рекомендации ЕЕ1СА5Т 
по учету результатов определения чувствительности диско-диффузионным методом». 
Контроль качества: 5(арНу1ососсиз аигеиз АТСС 29213.Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля каче­
ства Е11СА5Т.

Пенициллины

Бензилпеницилпин 

Амоксициллин в/в

Пограничные значения
М ПК (мг/л) Содержание

в диске (мкг)
ЗТН| Ч «  | Р >

' 0,001 I 0.5 

0,125' | 0,125

1 Ш1г1

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

4 3 Р < ЗТН

50 18

Прим.* Прим.*

____

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1/А . Изоляты, чувствительные при увеличенной экспозиции (У) к бензилпенициллину сле­
дует оценивать как чувствительные к амоксициллину. Для резистентных к бензилпеницил­
лину изолятов следует определить чувствительность к амоксициллину или оценить как рези­
стентные к амоксициллину.

Фторхинолоны

Ципрофлоксацин

Левофлоксацин

Пограничные значения 
М ПК (мг/л)

Ч «  ; Р >

0,001 [ 0,25 

0,001 ! 0,5

ЗТН

1

Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Ч 3 Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.
г  5  .

50 24

5 50 23

Гликопептиды

йанкомицин

Пограничные значения 
М ПК (мг/л)

Ч «
1.4)

Р >

(4)'

ЗТН

Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Ч &
(ТО)'*

Р <

(10)А

ЗТН

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1 /А . Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках, см. 
Ьирз://мпл'У1/.еиса51.огд/еиса51дшс1апсес!оситеп*5/.
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Макролиды и лнкозамиды

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Ч « Р > ЗТН Ч Й Р < зтн Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Клиндамицин 1 1 2 17 17

Тетрациклины
Пограничные значения 

М ПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

Ч « Р > зтн ЧЭ Р < зтн Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Доксициклин

Тетрациклин

0,06'

0,125

0,06'

0,125 30

Прим.А

26

Прим.А

26

1 /А . Изоляты, чувствительные к тетрациклину, следует оценивать как чувствительные к док- 
сициклину. Для резистентных к тетрациклину изолятов следует определить чувствительность 
к доксициклину или оценить их как резистентные к доксициклину.

Оксазолиденоны

I
! Пограничные значения 

М ПК (мг/л) Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.

; Ч « Р > Г  зтн ч г Р < зтн Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Линезопид 2 2 I 10 20 20

Другие антимикробные 
препараты

Рифампицин

Пограничные значения 
М ПК (мг/п)

Ч «  , Р >

|1) ПГ

зтн

Содержание 
в диске (мкг)

Пограничные значения ]  Примечания 
диаметров зон подавле- I Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
 ния роста (мм)____ , значениям МПК.

Ч»
( 1 2 )*

Р <  ! ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

( 1 2 ) * 11 /А . Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках, см. 
1Ы(Р5://\м'Мм».еиса51.огд/еиса51ди1с)апсес1оситеп15/.



Таблица 2 .2 9 . ВгисеНа те/Лелз/5. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления роста (мм)

Экспертные правила и природная резистентность 
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры - ■ см. лист Пояснения

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО 2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон*
Инокулюм: 5 x 1 0 “’ КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 48 ± 2ч 
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концен­
трация препарата, подавляющая полностью видимый рост. Подробную информацию см. 
«Рекомендации Е11СА5Т по учету результатов определения чувствительности методом 
микроразведений в бульоне».
Контроль качества: 5 (арЬу1ососси5 аигеиз АТСС 29213. Контроль качества препаратов, 
не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля каче­
ства Е11СА5Т.

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированный диско-диффузионный 
метод Е11СА5Т)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон + 5%  дефибринированной лошадиной крови и 
20 мг/л (3-НАД (МХ-П)
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: 5%  СО 2 , 35 ± 1 °С, 48 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают дном книзу, так чтобы 
свет падал на поверхность агара под углом 45° (учет в отраженном свете), крышку сни­
мают. При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. «Рекомендации Е11СА5Т по 
учету результатов определения чувствительности диско-диффузионным методом». 
Контроль качества: 5 (гер(ососсиз рпеитол/'ае АТСС 49619. Контроль качества препа­
ратов, не имеющих контрольных диапазонов для данного штамма, см. Таблицы контроля 
качества ЕЕ1СА5Т.

Цефалоспорины 

Цефтриаксон (менингит)

Пограничные значения 
М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным

Ч § Р > ЗТН ч г р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

(2)' (2)' 30 (30)А (30)А 1 /А . Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках, 
см. Н1{р5://\м\м\м.еиса51.огд/еиса5(дшс1апсебоситеп15/.

| Пограничные значения 1 

Фторхинолоны МПК (мг/л) Содержание 
г  (в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

! Ч « | Р > З Т Н ^ 4 5 Р < ЗТН

Ципрофлоксацин I 0,001 | 1 

Левофлоксацин I 0,001 [ 1

5

____ 1 5 1

50

50

27

28

г
"О Аминогликозиды

Пограничные значения 
М ПК (мг/л)

Ч « 1 Р > ЗТН Ч 5 Р < ЗТН

Гентамицин 1 (0,5)’ (0,5)’ 10 (23)*' (23)"
Стрептомицин (1)’ (1)’ 10 (15)А (15)А

Содержание 
в диске  (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или пограничным 
значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

1/А . Информацию по использованию пограничных значений, указанных в с к о б к а х ,  

с м . Ь Н р 5 ://№ \м \м .е и с а 5 ( .о гд /е и с а 5 4 д 1 Л с 1 а п с е с )о с и т е п 1 5 /.

згн



О к о н ч а н и е  т аблицы 2 .2 9 .  ВгисеИа теШ еп$'1$

%22Ж

Тетрациклины

I п !
Пограничные значения !

МПК (мг/л) Содержание 
; в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Ч « Р > ЗТН ч г Р < ЗТН

Доксициклин

Тетрациклин

0,25' 0,25' ;

0,5 | 0,5 1 30
! ! :

Ыо1еА

42

Ыо1еА

42

1/А . Изоляты, чувствительные к тетрациклину, следует оценивать как чувствительные к 
доксициклину. Для резистентных к тетрациклину изолятов следует определить чувстви­
тельность к доксициклину или оценить их как резистентные к доксициклину.

Другие антимикробные 
препараты

Пограничные значения 1 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.
Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

[ Ч « Р > ЗТН ч г Р < ЗТН

Рифампицин 1 
Триметоприм-сульфаметоксазол2

(2)1
0,125

(2)'
0,125

5
1,25-23,75

(20)АВ
29е

(20)А'В
29е

1/А . Информацию по использованию пограничных значений, указанных в скобках, 
см. НИрз://млммлеыса51.огд/ецса$1дшс1апсес1оситеп15/.
B. Следует тщательно осмотреть зону подавления роста. Колонии, расположенные 
вблизи края зоны следует учитывать при измерении диаметра.
C. Измерять диаметр зоны подавления роста следует по четкому краю зоны подавления 
роста. Вуалеобразный рост или рост внутри зоны подавления роста не учитывается.

2. Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол — 1:19, Пограничные значения пред­
ставлены по триметоприму.

О'хО



Таблица 2 .3 0 . ВигкЬоШепа рзеиботаИен Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения М П К (мг/л) и диаметров зон подавления
роста (мм)

2
:зтс

Экспертные правила и природная резистентность 
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры - - см. лист Пояснения

Определение М П К (метод микроразведений в бульоне в соответствии со стандартом 
ИСО  2 0 7 7 6 -1 )
Питательная среда: катион-сбалансированный бульон Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 5 х 10“ КОЕ/мл
Инкубация: Запечатанные панели, обычная атмосфера, 35 ± 1°С, 18 ± 2ч 
Учет результатов: Если не указано другое, МПК учитывается как наименьшая концентра­
ция препарата, подавляющая полностью видимый рост.
Контроль качества: ЕзсНепсЫа соИ АТСС 25922. Контроль качества препаратов, не име­
ющих контрольных диапазонов для данного штамма, и для контроля ингибирующего ком­
понента комбинаций бета-лактамаов с ингибиторами бета-лактамаз, см. Таблицы контроля 
качества (Часть I, раздел 1).

Параметры диско-диффузионного метода (стандартизированноый диско-диффузионный 
метод ЕиСАЗТ)
Питательная среда: агар Мюллера-Хинтон 
Инокулюм: 0,5 по стандарту мутности МакФарланда 
Инкубация: Обычная атмосфера, 35 ± 1 °С, 1 8 ± 2ч
Учет результатов: Если не указано другое, чашку Петри помещают кверху дном на тем­
ную матовую поверхность, так чтобы свет падал на нее под углом 45° (учет в отраженном 
свете). При измерении зон подавления роста следует ориентироваться на зону полного 
подавления видимого роста. Подробную информацию см. Часть I, раздел 1.
Контроль качества: ЕзсЬепсЫа соИ АТСС 25922. Контроль качества препаратов, не имею­
щих контрольных диапазонов для данного штамма, и для контроля ингибирующего компо­
нента дисков с комбинациями бета-лактамаов с ингибиторами бета-лактамаз, см. Таблицы 
контроля качества (Часть I, раздел 1).

Пенициллины

Пограничные значения 
М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч * Р > ЗТН Ч * Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Амоксициллин-клавулановая
кислота I 

О о о
I

8' 2 0 -1 0 50 22 1. Для определения чувствительности используется фиксированная концентрация клаву- 
лановой кислоты — 2 мг/л.

Цефалоспорины

Пограничные значения 
М П К (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Р > ЗТН Чг* Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Цефтазидим 0,001 8
..

10 50 18

Карбапенемы

Пограничные значения 
М ПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

Ч « Р > ЗТН Ч 3* Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Имипенем 2 1 2 "1 10 29 29

Меропенем 2 2 10 24 24

' '  '  "     /  « и  ы ,» о « .- . „и ц и П , . Я .< Ч б щ и Х Л  - с о ------- в  м  т 4 .^ . и  г«с
/ . I -  дней* !  п и т  реет» (мм) . |ным значениям МПК.
/ ч  < ! Р » / ЗТН I I ч  » I Р « I ЗТН I Буквами обоэиачены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

. > ( * . > /  /  ’  ! П р и м  "  I П п и м  л  I А  ы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -
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Тетрациклины

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

4 5 Р > зтн Ч 5 Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Доксициклин 0 ,0 0 1 2 Прим.А Прим.А А. Изоляты с отрицательным результатом скрининга оцениваются как «Чувствительные

Тетрациклин (только скрининг) НП НП 30 23А 23А при увеличенной экспозиции» (У) к доксициклину. Изоляты с положительным результатом 
скрининга оцениваются как резистентные к доксициклину.

Другие антимикробные 
препараты

Пограничные значения 
МПК (мг/л) Содержание 

в диске (мкг)

Пограничные значения 
диаметров зон подавле­

ния роста (мм)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к общим комментариям и/или погранич­
ным значениям МПК.

4 5 Р > ЗТН Ч г Р < ЗТН Буквами обозначены примечания, относящиеся к диско-диффузионному методу.

Хлорамфеникол 0 ,0 0 1 8 30 50 2 2 1. Соотношение триметоприм:сульфаметоксазол — 1:19, Пограничные значения пред­
Триме топ римсульфаметокса зол' 0 ,0 0 1 4

.

1,25-23,75 50А 17А ставлены по триметоприму.

А. Внутри зоны подавления может обнаруживаться рост культуры, плотность которого 
может варьировать от тонкой дымки до существенного роста (см. примеры ниже). В 
случае выявления края зоны подавления роста любой четкости следует учесть диаметр 
зоны, без учета роста внутри зоны подавления.

Варианты  зон по давления роста  при о п р ед ел ен и и  чув стви тель ности  ВигкЬо1депа р зеи дот аН е!  к  тр и м ето п р и м у-сул ь ф ам е то ксазо л у .
а-Ь) Внешний край зоны может быть определен. Измерить диаметр зоны по внешнему краю и интерпретировать в соответствии с пограничными значениями, 
с) Рост распространяется до самого диска. Нет признаков подавления роста. Оценивается как резистентный.

со<х>



Таблица 2 .3 1 . ВигкЬоШепа серааа сотр!ех

Экспертные правила и природная резистентность

Пограничные значения для микроорганизмов, относящихся к  группе ВигкЬоШепа серааа сотр1ех, не установлены в связи с отсут­
ствием точного и воспроизводимого метода определения чувствительности и техническими трудностями, связанными с данным видом, 
а также недостатком убедительных данных о корреляции с клиническими исходами. См. ниже.

ВигкЬоШепа серааа  сотр1ех в настоящее время включает по меньшей мере 2 2  близко родственных вида: В. атЬИапа (геномовар VII), 
В. ап1Ыпа (геномовар V III), В. агЬот  (ВССЗ), В. серааа  (геномовар I), В. сепосерааа  (геномовар III), В. сопШттапз (группа К, ВВС АТ), 
В. дШиза (ВСС2), В. с/о/оза (геномовар V I), В. /а(а (группа К), В. /а(елз (ВСС1), В. теШПса (ВСС8), В. тиШуогапз (геномовар II), В. раЫ'и, 
В. рзеиВотиШуогат, В. руггос'т'/а (геномовар IX), В. рзеидотиШуогат, В. зет/ла(/з (ВСС7), В. з(аЬ/11з (геномовар IV), В. з!адпаИз (ВСС В),
В. (егп(огл (ВСС Ц, В. цЬолепз/з (геномовар X), В. уЫ пат/елз/з (геномовар V).

Пояснение
В. серас/а сотр1ех (ВСС) —  группа близкородственных видов бактерий, повсеместно распространенных в окружающей среде и осо­
бенно часто обнаруживаемых в почве и воде [1 -4 ].  Имеют клиническое значение преимущественно при хронических инфекционных 
заболеваниях легких у  пациентов с муковисцидозом, но такж е могут быть причиной инфекции у  пациентов с иммуносупрессией, вклю­
чая пациентов с хроническим гранулематозом.

Резистентность к А М П
Бактерии группы ВСС резистентны ко многим антимикробным препаратам. Отсутствие локусов для связывания на липополисахаридах 
(клеточной стенки) является причиной их природной резистентности к  катионоактивным антимикробным препаратам, полимиксинам и 
аминогликозидам [5]. Изоляты ВСС такж е могут быть резистентны ко  многим или всем доступным (3-лактамным препаратам из-за соче­
тания таких механизмов, ка к  снижение проницаемости и продукция индуцибельных хромосомных 3-лактамаз [6 -7 ].  Кроме природно 
о условленной пониженной проницаемости внешней мембраны, описана ка к  минимум одна система эффлкжеа, которая приводит к при­
родной резистентности к  тетрациклинам, хлорамфениколу и ципрофлоксацину [9 ]. Возможное присутствие этих механизмов резистент­
ности означает, что полирезистентность бактерий группы ВСС является ш ироко распространенным явлением. Результаты одного из 
исследовании свидетельствуют, что 50%  изолятов были резистентны т  уйго ко  всем из 10  протестированных А М П , которые широко 
используются на практике [ 1 0 ].

Терапия
Результаты недавно опубликованного Кокрановского  систематического обзора свидетельствуют об отсутствии достаточного количества 
доказательных данных для создания рекомендаций по выбору оптимальных режимов антибактериальной терапии инфекций, вызванных 
представителями группы В. серааа сотр\ех, у  пациентов с муковисцидозом. Врач должен оценивать каж дого  пациента индивидуально, 
принимая во  внимание результаты определения чувствительности выделенного изолята к  А М П , полученные |п у И го ,  предшествую- 

т Г ь Г Г и ™  ЮЙвНИЯ "  ° ВОЙ С06СТ"  ° ПЫТ П 1 ]- К  сожалению, в настоящее время нет достаточного « т в а  доказа- 
В о з ^ ж н о  ' Т НУ ре3ультатами определения чувствительности 1п уЦго ко  всем специфичным А М П  и клиническими исходами.

н Г ь ю б а к т 1 ^ Т гГ у п Н1 й Т г Г Г СТВИеМ МеЖА,У ЭКСПреССИ6Й ^ « н и з м о в  резистентности 1„  уй ю  и 1п у!уо в связи с  известной способ 
и  Формированию биопленки 1п у|уо, а такж е к  проникновению  и выживанию внутри эпителиальных клеток

ЧТ°  ИНфеКГ Х'  ! ЫЗВЭННЬ1Х бактериями группы ВСС, часто назначаются комбинации антимикроб-
конкоетного псюпаоата в от  ™ "  ° мешанных ИНФ ^КЧМЙ. оценить корреляцию между исходом терапии и специфической активностью 
конкретного препарата в отношении данного возбудителя не представляется возможным.

Определение чувствительности к  А М П
В настоящее время невозможно установить пограничные значения М П К  для ВСС так как-

• ” ет оснований Для установления взаимосвязи между М П К  и клиническими исходами-
•  бактерии группы ВСС часто обнаруживаю т в составе ассоциаций;
• значения М П К для клинически значимых антимикробных препаоатов .

неспецифические фармакодинамические пограничные концентрации П п 1 Т  Диапазоне, в том числе включающем
может использоваться ни для выделения популяции дикого  типа ни д л я ^ Г Г 4 * 6  ^ д о л о г и ч е с к о й  отсечения не Иую . ’  а ' ни Для разграничения популяции на чувствительную и резистент-

Выбор методологии определения чувствительности к  А М П  является затруднительным так как- 
определение М П К  методом микроразведений в бульоне Мюллепя Хмн-гми в
чение воспроизводимых результатов; соответствии со стандартом ИСО  обеспечивает полу-

• определение М П К  методом градиентной диффузии (Е-тест) хапдкт<.пт „ „ - „
дом микроразведений в бульоне; зуется меньшей воспроизводимостью по сравнению с мето-

• выявлена низкая корреляция между значениями М П К  полученными
ИСО , и диаметрами зон подавления роста полученными пои Игг,л „н ,  '■'икроразведении в бульоне согласно стандарту
В5АС (на агаре Изосенситест (1зо5епзИез1:]). овании методологии Е11СА5Т (на агаре Мюллера-Хинтон) или

Рекомендации
Так ка к  только метод микроразведений в бульоне, выполняемый в  сопт^тг
изводимых значений М П К  (метод градиентной диффузии и диско-пи<ЬА ° °  стандаРтом И С О ' обеспечивает получение воспро-
ящее время не представляется возможным рекомендовать о п оел ел е нзн ой н ы й  метод не даю т воспроизводимых результатов), в насто- 

кробного препарата для терапии инфекций, вызванных данным в о з б у д и т е л е ^ ^ 6" 6” 00™  бактерий ГРУППЫ в с с  Для выбора энтими-

Пограничные значения МПК и диаметров зон подавления оогтд . . .  определения клинических категорий чувствительности бактерий к антиеиоти-з
Российские рекомендации Определение    -  - -сти микроорганизмов к антимикробным препаратам. Версия
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Таблица 2 .3 2 .1ед'юпеНа рпеиторЬПа

Экспертные правила и природная резистентность

Пограничные значения для 1ед'юпеПа рпеиторЬПа не установлены, так как не определен референтный метод для определения чувстви­
тельности и отсутствуют данные о связи между клиническими исходами и результатами определения чувствительности. См. рекомен­
дации Е11СА5Т по определению чувствительности ЕедюпеПа рпеиторЬПа.

Таблица 2 .3 3 . М усоЬааепит  (иЬегси/оз'и. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности: пограничные значения 
М П К  (мг/л)

Экспертные правила и природная резистентность
Объяснения по пограничным значениям и аббревиатуры —  см. лист Пояснения

Приведенные пограничные значения были установлены параллельно с регистрацией в ЕМА. Пограничные значения для других препа­
ратов пока не установлены. Для лечения инфекций, вызванных М . ХиЬегсЫоз'к, всегда используются два и более антимикробных пре­
парата.

Определение М П К  методом микроразведений в бульоне в соответствии с референтным методом Е11СА5Т для МусоЬас1епит 1иЬегси1о$'и 
сотр1ех
Питательная среда: М идделбурка 7Н 9 с добавлением 10% ростовой добавки О А Э С  в полистероловых планшетах 
Инокулюм: 1x10 5 КО Е/мл
Инкубация: Запечатанные планшеты с пластиковой крышкой, обычная атмосфера, 3 6  ±  1°С, 7-21  дней
Учет результатов: При первом появлении видимого роста (на 7, 14 или 21 день) в лунке 1% контроля роста; М П К учитывается как наи­
меньшая концентрация препарата, полностью подавляющая видимый рост 
Контроль качества: МусоЬас(ег1ит (иЬегси1о51$ Н 37К у  АТСС 2 7 2 9 4

МусоЬас1епит ШЬегсЫозЫ сошр1ех включает различные виды и варианты, такие как М . 1иЪегси\о$'ч уаг. 1иЬегси1о51$, М . 1иЬегси1о5Ч час 
аЫсапит и М. {иЬегс^озЫ уаг. Ьоу/5. Пограничные значения установлены только для М . 1нЬегси/о5/5 уаг. (иЬегсу1о515.

Пограничные значения 
МПК (мг/л)

Примечания
Цифрами обозначены примечания, относящиеся к  общим комментариям и/или 
пограничным значениям МПК.Ч « Р > зтн

Бедаквилин

Деламанид

Претоманид

0 ,2 5 ’

0 ,0 6 '

Прим.2

0 ,2 5 '

0 ,0 6 ’

Прим.2

1. Пограничные значения с использованием референтного метода ЕИСА5Т не 
были установлены. Здесь даны предварительные значения. В настоящее время 
Е11СА5Т проводит соответствующие исследования с использованием референт: 
нога метода определения М ПК. после получения результатов которых данные 
значения м о г у т  быть изменены.
2. Предварительно для определения чувствительности с помошью МОП (Вес1оп_ 
Р.юкшзоп) рекомендуется использовать скрининговое значение МПК $ 2
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Таблица 2 .3 4 . Топические антимикробные препараты. Скрининговые значения точек отсечения для выявления фенотипической резистентности

Ввиду отсутствия клинических данных о зависимости исходов инфекции от М П К возбудителя ЕУСАЗТ не имеет возможности определить значимые клинические пограничные значения 
для топического применения антимикробных препаратов. В лаборатории возможно использование как стандартных пограничных значений, так и значений точек отсечения, позволяю­
щих разграничить микроорганизмы, обладающие и не обладающие приобретенными механизмами резистентности (см. Пояснительный документ Е11САЗТ).
При сообщении результата о чувствительности изолята к  антимикробному препарату для топического применения в отчет необходимо внести пояснение, о том, что данный результат 
применим только при топическом назначении препарата.
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Микроорганизм

Скрининговые значения точек 
зтсечения для выявления фено- 
гипической резистентности.
Эцените изолят как резистент­
ный (Р), если МПК больше или 
циаметр зоны подавления роста 
меньше значения точки отсече­
ния. В другом случае оцените 
изолят как чувствительный (Ч)
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Содержание в диске (мкг) 10 10 5 10 30 5 5 5 30 - 10 10 - 200 -

Вп1егоЬас1ега1ев МПК (мг/л) 2 2 - - - 0.125 0.25 0.25 16 2 - 8 -

Диаметр зоны [мм) 17 16 24 - - Прим.1 Прим.1 Прим.1 17 - - 12 - ~ ■
Р. аегид'тоза МПК (мг/л) 8 2 - - - 0,5 2 2 НУ 4 - НУ - - -

Диаметр зоны (мм) 15 18 - - - 26 18 НУ НУ - - НУ - - -
Асше(оЬас(ег $рр. МПК (мг/л) 4 4 - - - 1 0,5 1 НУ 2 - НУ - - -

Диаметр зоны (мм) 17 17 - - - 21 23 НУ НУ - - НУ - - -
5. аигеиа МПК (мг/л) 2 2 - - - 2 1 1 16 - 0,5 1 НУ 12 0,5

Диаметр зоны (мм) 18 18 - 17 - Прим.1 Прим.1 Прим.1 18 - 24 14 НУ 302 НУ
5. рпешпол/ае МПК (мг/л) - - - - - 4 2 4 8 - НУ - НУ -

Диаметр зоны (мм) - - - 10 - Прим.1 Прим.1 Прим.1 21 - НУ - НУ - -
51гер1ососсц5 А, В, С и С МПК (мг/л) - - - - - 2 2 4 8 - 32 - НУ 0,5 0,125

Диаметр зоны (мм) - - - 12 - Прим.1 Прим.1 Прим.1 21 - НУ - НУ НУ НУ
Н. тПиепгае МПК (мг/л) 4 8 - - - 0,06 0,06 0,06 2 - НУ НУ - . .

Диаметр зоны (мм) НУ НУ - - 23 Прим,1 Прим.1 Прим.1 28 - НУ НУ - - -
МогахеЧа зрр. МПК (мг/л) НУ НУ - - - 0,125 0,125 0,25 2 - НУ НУ - - -

Диаметр зоны (мм) НУ НУ - - 23 Прим.1 Прим.1 Прим.1 31 - НУ НУ - - -

Примечание
1 .Препарат, используемый дя скрининга с целью выявления резистентности к фторхинолонам (для Еп1егоЬас1ега1е$ -пефлоксацин, для грамположительных бактерий —  норфлоксацин, 

для Н.'тНиепгае и М . са^а^^НаI^$ —  налидиксовая кислота).
2. Пограничные значения для назальной деконтаминации Ч < 1. Р > 1 м г/л  (для писко-диффузионного метода, диск с мупироцином. 200  мкг Ч > 30. Р < 30  мм). Для краткосроч-. Погран

ной супрессии (обычно испольуземой периопераиионно) можно использовать следующие пограничные значения: 5 ^  256. К > 256  м г/л  (для диско-диффузионного метода 5 > 18. 
В_<18 мм),

НУ = ЕСОРР не установлены



Таблица 2 .3 5 . Ф К /Ф Д  (невидоспецифические) пограничные значения

Ф арм акокинетические и фармакодинамические (Ф К /Ф Д ) параметры являются важными инструментами в процессе установления и 
пересмотра пограничных значений и обсуждения вероятности достижения целевых параметров и экспозиции в очаге инфекции с уче­
том суточной дозы, пути введения и частоты дозирования. Рассчитанные Ф К /Ф Д  пограничные значения преимущественно основаны 
на результатах исследований и моделировании с  участием ограниченного числа видов. Э то  является ограничением для их широкого 
использования. Распространенным заблуждением является положение о том, что Ф К /Ф Д  пограничные значения являются доминиру­
ющими по отношению к  пограничным занчениям для конкретных видов и что их м ож но использовать при отсутствии видоспецифиче­
ских пограничных значений.

Ф К /Ф Д  пограничные значения никогда не должны использоваться для видов, перечисленных в данном документе (предшествующих 
Таблицах) и не имеющих пограничных значений для ряда антимикробных препаратов.

Что делать, если в Таблицах пограничных значений 
нет пограничных значений?

Пограничные значения, позволяющие дифференци­
ровать микроорганизмы по категориям чувствительно­
сти Ч, У или Р, никогда не будут установлены для всех 
видов/групп видов микроорганизмов и антибиотиков. 
Кроме того, в рекомендациях всегда будут присутство­
вать комбинации видов микроорганизмов и антибиоти­
ков, для которых присутствует знак «-», позволяющий 
оценить микроорганизм как «резистентный» без прове­
дения исследования.

В таких случаях возможны следующие варианты дей­
ствий в лаборатории.

1. Провести идентификацию выделенного микроор­
ганизма до уровня вида. Оценить его клиническое зна­
чение на основании видовой идентификации, типа иссле­
дуемого биоматериала, количества в образце (является 
ли он доминирующим в образце), присутствия в других 
образцах биоматериала пациента. Не все культивиро­
ванные (выросшие) микроорганизмы имеют клиническое 
значение. Далеко не во всех случаях вид микроорганиз­
мов, который удалось идентифицировать недавно, яв­
ляется важным или актуальным. При обнаружении сме­
шанных культур клиническое значение микроорганизмов 
всегда должно подвергаться сомнению.

2. Если принято решение о клиническом значении 
микроорганизма и необходимости определения его 
чувствительности к антибиотикам, следует проверить 
наличие рекомендаций по условиям тестирования и 
пограничных значений для оценки результатов для со­
ответствующего вида в Таблицах пограничных значений.

3. При отсутствии рекомендаций (количественных 
пограничных значений или прочерка «-») решение о ме­
тоде, условиях тестирования и перечне антибиотиков 
следует принимать с учетом видовой принадлежности, 
ростовых свойств выделенного микроорганизма и лите­
ратурных данных.

4. Необходимо проверить наличие на веб-сайте 
Е11СА5Т (НМр$://т1С.еиса5*.огд/) распределения М П К 
для штаммов «дикого» типа, эпидемиологических то­
чек отсечения (ЕСОЕР) или предварительных ЕСОРР для 
данного вида, а также наличие каких-либо фенотипиче­
ски обнаруживаемых механизмов приобретенной рези­
стентности.

• Если изолят не принадлежит к «дикому» типу — 
в отчет следует включить комментарий о том, что 
препарат не должен использоваться для терапии;

• Если изолят принадлежит к «дикому» типу — 
нельзя делать заключение о чувствительности изо- 
лята; в этом случае —  см. далее;

• Если невозможно определить принадлежность изо- 
лята к «дикому» или «недикому» типу см. далее.

Если в Таблицах нет количественных пограничных 
значений:

• «-» (прочерк) вместо количественного значения: 
микроорганизм следует оценить как «резистент­
ный» без проведения исследования;

• «НД» вместо количественного значения: для даль­
нейшей оценки ситуации см. данные Рекомендации.

Если в Таблицах нет антимикробного препарата:
Пограничные значения для новых препаратов бу­
дут устанавливаться и включаться в рекомендации 
по мере получения одобрения на маркетинг от ре­
гулирующих инстанций.

• Пограничные значения для некоторых старых пре­
паратов могут быть установлены при возникнове­
нии обоснованной необходимости их клинического 
применения (как это произошло с колистином, ни- 
троксолином и темоцилином). Для других старых 
препаратов, которые были заменены более совре­
менными препаратами с явными преимуществами 
(более высокая активность, улучшенная фармако­
кинетика или сниженная токсичность), возможно, 
никогда больше не будут устанавливаться погра­
ничные значения. Вероятно, это относится к амино- 
гликозиду канамицину, хинолону спарфлоксацину, 
макролиду джозамицину и некоторым цефалоспо- 
ринам.

Если в Таблицах нет вида микроорганизма:
Пограничные значения для редких видов/групп ви­
дов не установлены и возможно никогда не буду 
установлены. Это будет зависеть от предполагае­
мой необходимости, частоты выделения и значимо­

сти при исследовании клинических образцов.

Пограничные значения МПК
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Литературные данные
Данные литературы могут помочь определить:
1) клиническое значение представителей вида в раз­

личных ситуациях,
2) какие антимикробные препараты могут обладать 

активностью и к  каким следует определить чувствитель­
ность,

3) ростовые характеристики микроорганизма.

М ПК —  основа для любой оценки
При отсутствии пограничных значений оценку ак­

тивности антимикробного препарата можно проводить 
только в тех случаях, когда можно достоверно опреде­
лить значение М П К. Для определения МПК следует ис­
пользовать референтные или надежные модифициро­
ванные методы.

• Метод разведений в бульоне с использованием 
бульона МХ или МХ-П в зависимости от исследу­
емых видов —  референтный метод для аэробных 
бактерий.

• Метод разведений в агаре с использованием агара 
для прихотливых анаэробных бактерий (РАА-НВ) — 
референтный метод для анаэробных бактерий.

• Градиентный метод используется в соответствии 
с рекомендациями производителей. Этот метод 
можно использовать только при условии его ва­
лидации для вида и антибиотика производителем 
или пользователем с обязательным одновремен­
ным выполнением процедур контроля качества. 
Градиентный метод, разработанный и валидиро- 
ванный для одного вида, не может автоматически 
признаваться надежным для другого.

• Диско-диффузионный метод нельзя использовать, 
так как значение диаметра зоны подавления ро­
ста будет зависеть от заранее установленной 
корреляции между значениями диаметров зоны 
и МПК.

При отсутствии видоспецифических пограничных 
значений, не следует включать в отчет клиническую ка­
тегорию чувствительности, особенно Ч и У. Отчет дол­
жен быть сформулирован в виде рекомендаций (см. да­
лее). Количественные значения в таблицах являются 
слабым основанием для прогнозирования эффективно­
сти терапии; они определены на основании осторожной 
оценки существующих видоспецифических пограничных 
значений, перечисленных в стандартных таблицах, рас­
пределений М П К для данных видов и их связи с извест­
ными Ф К /Ф Д  параметрами для различных антимикроб­
ных препаратов.

Сообщение результатов, когда нет пограничных
значений

Общее требование: если нет видоспецифических по­
граничных значений, не следует включать в ответ кате­
горию чувствительности (Ч, У, Р). В таких случаях реко­
мендуется использовать другие стратегии в зависимости 
от результатов тестирования и их анализа.

Примеры альтернативных вариантов формулировки 
результатов

1. Нет возможности определить МПК:
В отчет включить комментарий: «Невозможно опре­

делить МПК и оценить чувствительность».

2. МПК определить возможно:
a. Использование данного препарата не рекоменду­

ется. В отчет включить комментарий (в очевидных слу­
чаях можно оценить как Р):

- «Формальная оценка по категориям чувствитель­
ности невозможна. Приданном значении М П К ис­
пользовать препарат не рекомендуется».

- При необходимости можно включить в ответ зна­
чение МПК.

b . Результаты исследования позволяют предполо­
жить возможность использования данного препарата.

В отчет включить комментарий: «Формальная 
оценка чувствительности невозможна. При дан­
ном значении М ПК назначение данного препа­
рата может быть рассмотрено с осторожностью».

- При необходимости можно включить в ответ зна­
чение МПК.

В таблицах 2.35.1 и 2.35.2 представлены значе­
ния МПК антимикробных препаратов для аэробных 
(табл. 2.35.1) и анаэробных (табл. 2.35.2) бактерий, не 
имеющих видоспецифических пограничных значений в 
стандартных таблицах.

Рекомендации по использованию таблиц для оценки 
активности антимикробных препаратов при отсутствии 
пограничных значений:

Определить МПК.
Для оценки микробиологической активности препа­

рата в отношении данного микроорганизма сравнить 
полученное значение МПК с количественным значением 
в таблице.

Если значение МПК больше указанного в таблице — 
следует исключить назначение данного препарата.

Если значение МПК меньше или равно значения, ука­
занного в таблице, — можно рассмотреть возможность 
назначения препарата.

Нельзя оценивать изолят как Ч, У, Р; в отчет следует 
включить комментарий о необходимости исключить на­
значение или возможности использования данного пре­
парата для терапии.

Предлагаемые значения основаны на:
1) компромиссе между установленными видоспеци­

фическими пограничными значениями Е11СА5Т (Ч или У), 
уже представленными в таблицах,

2) распределениями МПК у микроорганизмов «ди­
кого типа» при наличии информации,

3) пограничными Ф К /Ф Д  значениями.

Погран „ч„ ые значения М П К и диаметров зон подавления роста для определения клинически. категорий ччвствительиогли о . * , .

Российские рекомендации: Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам Версия 2 0 2 4 -0 2



Таблица 2 .3 5 .1 . Оценка активности антимикробных препаратов в отношении аэробных бактерий для видов, не имеющих 
пограничных значений в стандартных таблицах

Антимикробные препараты 
(для аэробных бактерий)

М П К, м г/л *

Грам-попожитель- 
кые бактерии

Грам-отрицатель- 
№ю бактерии

Примечание

Бензилпенициллин 0 ,2 5 0 ,5 Если обнаружена продукция бета-лактамазы, оценить как Р без 
дальнейшего исследования

А м птрш лин, амоксицил­ 0 ,5 8 Пограничное значение 8 м г/л  —  применимо только для в /в  исполь­
лин, ампициляин-суяьбак- зования высокой дозы.
там, амокеицмллин-клаву- Если обнаружена продукция бета-лактамаз, пограничное значение
лановая кислота (только применимо только для амоксициллина-клавулановой кислоты и амли-
в /в ) циллина-сульбактама.
Пиперациллин-тазобактам 1 8 Видоспецифические пограничные значения для грамположитель­

ных м икроорганизмов 0 ,2 5 -1  м г/л , для грамотрицательных — 
8 - 1 6  м г /л

Цефотаксим 0 ,5 0 ,5 Цефотаксим и цефтриаксон —  резистентность к  любому из препара­
Цефтриаксон 0 ,5 0 ,5 тов означает резистентность к  обоим
Цефтазидим - 4 Пограничное значение для резистентных изолятов Еп1егрЬас1ега1ез
Имипенем 2 2 Видоспецифические пограничные значения для многих видов — 

2  м г /л
Меропенем 2 2 Видоспецифические пограничные значения —  0 ,2 5 -2  мг/л
Ципрофлоксацин 0 ,25 0 ,2 5 Видоспецифические пограничные значения —  0 ,25 -1  мг/л
Левофлоксацин 0,5 0 ,5 Видоспецифические пограничные значения —  0 ,25 -1  мг/л
Моксифлоксацин 0 ,2 5 0 ,25 Видоспецифические пограничные значения —  0 ,1 2 5 -0 ,5  мг/л
Клиндамицин 0 ,5 НП Видоспецифические пограничные значения —  0 ,2 5 -0 ,5  мг/л
Тетрациклин (определить 2 2 Видоспецифические пограничные значения тетрациклина (как инди­
чувствительность к  тетра­ (кроме каторного  препарата для тетрациклина, доксициклина и мино-
циклину, в отчет включить Еп{егоЬас1е-га1ез) цикпина) —  0 ,5 -2  м г /л
доксициклин, миноциклин)
Триметоприм- 1 1 Видоспецифические пограничные значения —  0 ,5 -2  мг/л
сульфаметоксазол
Тигециклин 0 ,5 НП Видоспецифические пограничные значения —  0 ,1 2 5 -0 ,5  мг/л
Рифампицин 0 ,1 2 5 НП Видоспецифические пограничные значения —  0 ,0 6 -0 ,1 2 5  мг/л
Линезолид 2 НП Видоспецифические пограничные значения —  2 -4  мг/л
Ванкомицин 2 НП Видоспецифические пограничные значения —  2 м г/л
Далбаванцин 0 ,1 2 5 НП Видоспецифические пограничные значения —  0 ,1 25  мг/л
Даптомицин
*  С___ ___  111-41/

1 НП Видоспецифические пограничные значения —  1 м г/л
если значение М 1 т . исследуемого изолята выше указанного значения, назначение препарата должно быть исключено.

Таблица 2 .3 5 .2 . Оценка активности антимикробных препаратов в отношении анаэробных бактерий для видов, не имеющих 

пограничных значений в стандартных таблицах

Антимикробные препараты МП К,
для анаэробных бактерий_______м г/л *

Бензилпенициллин 

Амоксициллин

Амоксициллин-клавулановая кислота
Ампициллин-сульбактам
Пипера циллин-тазобактам
Меропенем
Имипенем
Эртапенем
Клиндамицин
Метронидазол
Ванкомицин (для грамположи- 
тельных)
Рифампицин (для грамположи- 
тельных)
Линезопид (смешанные инфекции)

ВаМ оксифлоксацин (смешанные
инфекции) __  ____ ____  _ ______
*  Если значение М П К исследуемого изолята

0 ,5

0 ,5

0 ,5
0 ,5
2
1
1

0 ,2 5
0 ,5
4
2

0 ,1 25

Ва

Примечание

Пограничные значения для анаэробных бактерий в таблицах —  0 ,0 6 —0,5  мг/л . Если обнар) 
ж ена продукция бета-лактамаз, оцените ка к  Резистентный без дальнейшего исследования 
Пограничные значения для анаэробных бактерий в таблицах —• 0 ,2 5 -0 ,5  мг/л  
Если обнаружена продукция бета-лактамаз, оцените ка к  Резистентный без дальнейшего 
исследования
Пограничные значения для анаэробных бактерий в таблицах —  0 ,2 5 -0 ,5  мг/л 
Пограничные значения для анаэробных бактерий в таблицах —  0 ,2 5 -0 ,5  мг/л  
П ограничные значения для анаэробных бактерий в таблицах —  0 ,5 -2  м г/л  
Пограничные значения для анаэробных бактерий в таблицах —  0 ,0 3 —1 м г/л  
П ограничные значения для анаэробных бактерий в таблицах —  0 ,0 3 -1  мг/л  
Пограничные значения для анаэробных бактерий в таблицах —  0 ,0 6 -0 ,5  мг/л  
Пограничные значения для анаэробных бактерий в таблицах —  0 ,2 5  м г/л  
Пограничные значения для анаэробных бактерий в таблицах —  0 ,5 -4  м г/л  
Только для некоторых грамположительных анаэробных бактерий. Для целевых видов 
пограничные значения —  2 м г/л
Видоспецифические пограничные значения для представленных в таблицах видов 
0 ,0 6 -0 ,1 2 5  м г/л
Линезолид используется для терапии смешанных инфекций с участием анаэробных бакте 
Рий, но не для целенаправленной терапии анаэробных инфекций
М оксиф локсацин используется для терапии смешанных инфекций с участием а н а э р о б н ы х

бактерий, но не для целенаправленной терапии анаэробных инфекций_________ _____
выше указанного значения, назначение препарата должно быть исключено.

Пограничные значения МПК и диаметров зон г г . . , . , .
_________   ния Роста Для определения клинических категорий чувствительности бактерий к акта
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Раздел 3. Экспертные правила оценки чувствительности бактерий к антибиотикам

1. ВВЕДЕНИЕ: ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Экспертные правила оценки чувствительности бакте­
рий к антибиотикам описывают действия, необходимые 
для получения корректных результатов определения 
чувствительности в лаборатории. Ввиду возрастающей 
сложности механизмов антибиотикорезистентности у 
бактерий, повсеместного распространения резистент­
ности и ее клинических последствий, для интерпрета­
ции результатов исследования необходимы специаль­
ные знания. Экспертные правила составляются с учетом 
действующих клинических пограничных значений М ПК и 
имеющихся сведений о механизмах резистентности. При 
изменении пограничных значений и описании новых ме­
ханизмов резистентности правило(а) может потерять ак­
туальность или потребовать модификации. Кроме того, 
применение экспертных правил является частью си­
стемы гарантии качества исследования, так как способ­
ствуют своевременному выявлению неправильных или 
маловероятных результатов. Настоящие правила полно­
стью соответствуют экспертным правилам оценки чув­
ствительности к антибиотикам, разработанным Е11СА5Т, 
и состоят из трех разделов: ожидаемые фенотипы рези­
стентности (ожидаемая резистентность), ожидаемые фе­
нотипы чувствительности (ожидаемая чувствительность) 
и, собственно, правила интерпретации полученных ре­
зультатов.

1 . 1 . Ожидаемые фенотипы

Ожидаемые фенотипы представлены в виде таб­
л иц — «О жидаемые фенотипы резистентности» (п. 1.2.) 
и «О жидаемые фенотипы чувствительности» (п. 1.3). 
Данную информацию следует использовать в каче­
стве инструмента валидации видовой идентификации 
и/или результатов определения чувствительности, а 
также предупреждения необоснованных исследова­
ний по оценке чувствительности (без необходимости). 
Получение результата, несоответствующего ожидае­
мому фенотипу, свидетельствует о необходимости про­
верки видовой идентификации и /ил и  результата опре­
деления чувствительности.

В таблицы «Ожидаемые фенотипы» включены только 
те виды микроорганизмов, подавляющее большинство 
изолятов которых являются резистентными (ожидаемый 
фенотип резистентности) или чувствительными (ожидае­
мый фенотип чувствительности) к антимикробному пре­
парату (или группе препаратов).

1 .2 . Ожидаемые фенотипы резистентности 
(ожидаемая резистентность)

(Ранее — природная резистентность).
Если изоляты вида или группы видов являются уни­

версально резистентными к антимикробному препарату 
(> 90% всех изолятов независимо от источника выделе­
ния проявляют характерный механизм резистентности 
или имеют значение МПК больше Ф К /Ф Д  пограничного 
значения, указанного в таблицах Е11СА5Т), результат 
«чувствительный» следует оценить с осторожностью 
(см. Таблицы 3.1-3.5). Выполнять определение чувстви­
тельности не рекомендуется. Если исследование про­
водилось, не следует включать результат в отчет. При 
необходимости сообщения результата, изолят следует 
оценить как «резистентный» без проведения исследова­
ния. Лечащим врачам следует рекомендовать отказаться 
от назначения препарата в отношении возбудителя дан­
ного вида. Для всех комбинаций микроорганизм-анти­
биотик, указанных в таблицах, любой результат, кроме 
«резистентный» является необычным (неожидаемым).

1.3. Ожидаемый фенотип чувствительности 
(ожидаемая чувствительность)

Если известно, что изоляты вида или группы видов 
являются универсально чувствительными (> 99% всех 
изолятов независимо от источника выделения не про­
являют механизмов резистентности, имеющих клиниче­
ское значение, и/или значение МПК воспроизводимо 
ниже Ф К /Ф Д  пограничного значения, указанного в та­
блицах Е11СА5Т), результат «резистентный» следует оце­
нить с осторожностью. Если исследование по оценке 
чувствительности проводилось, неожидаемый резуль­
тат исследования свидетельствует об ошибках видовой 
идентификации и/или определения чувствительности. 
Такой результат должен быть подтвержден альтернатив­
ным методом. Результат «резистентный» вероятно будет 
являться следствием приобретенной резистентности, 
должен быть подтвержден референтным методом и, же­
лательно, геномным секвенированием.

Примечание. В таблицах 3 .1 -3 .5  «Р» — ожидаемая 
резистентность (см. определение выше).

1.4. Экспертные правила

Экспертные правила представляют собой в опреде­
ленной степени рекомендации по выбору антимикроб­
ной терапии, чаще всего указывающие на ситуации, 
когда следует избегать применения антимикробных пре­
паратов, которые могут привести к клинической неэф­
фективности. Кроме того, экспертные правила предла­
гают рекомендации по выбору возможных действий в 
ситуациях, которые в настоящее время являются спор­
ными или нерешенными (Табл. 3 .9-3.18).

Э кс п е р тн ы е  п р а в и л а  о ц е н ки  чувствител ьности  б а кте р и й  к  а нтибиотикам
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Российские рекомендации. Определение чувствительности к



2. ОЖИДАЕМАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Таблица 3 .1 . Ожидаемый фенотип резистентности (чувствительность не ожидается) Еп1егоЬас1ега1ез и Аеготопаз $рр. Кроме 
антибиотиков, указанных в таблице, ЕпШоЬас1ега1ез и Аеготопаз зрр. также характеризуются ожидаемой 
резистентностью к  бензилпенициллину, гликопептидам, липогликопептидам, фузидовой кислоте и макролидам 
(с некоторыми исключениями1), линкозамидам, стрептограминам, рифампицину и оксазолидинонам

ё
5
I
к

а-
о.

X
Ч1В

■в-
3
5 *и

-§■-1
§■ ®

■в-

Я1X
5
го
о

в

1.1

1.2
1.3

1.4

1.5

1.6
1.7

1.8
1.9

1.10 
1.11 

1.12
1.13

1.14

1.15

1.16

1.17

1.18

1.19

1.20 
1.21 
1.22
1.23

1.24

1.25

СИюЬас1ег козеп, СНгоЬасШ  
ата/опаИсиз3 

СИгоЬас1ег (геипсИг4 

Еп1егоЬас1ег сЬасае  сотр1ех 

ЕзсНепсЫа НегтаппИ 

Н аЫ а а\уе/

К 1еЬз1е11а аегодепез 

К1еЬз1е11а рпеитотае с отр !е х  
К1еЬз!е11а оху1оса 

кесЬгаа азсогЬа(а 

МогдапеНа тогдапИ 

Р1езютопаз зЫде1Ы6ез 

РгоГеиз тпаЬШз 

Рго1еиз реппег!

Рго1еиз уи1дапз 

Ргоу/ёепаа геидеп 

РгоуИепаа з1иагШ 

Р а о и Ы 1а $рр.

ЗеггаНа тагсезсепз 

Уегз'т'ш еЫегосоНИса 

Уегаш з рзеиёо^Ьегси1ез'13 

Аеготопаз ЬукорНИа 

Аеготопаз уегопП 

Аеготопаз скЬакепзЫ 

Аеготопаз сау/'ае 

Аеготопаз }апдае /

Азитромицин эффективен т уЫо для лечения брю ш ного тифа/паратифов; эритромицин может использоваться для лечения диареи пут* 
швственников.

^ Г Г : Г ея, ПОГРаНИЧНЫе ЗНаЧеНИЯ ДЛЯ ЦеФ ° кситина не Установлены. Природно резистентные к  цефокситину роды порядк 
нё !ию  Г поиг ПрОДуЦИрУЮ;  хР °«ос°мную  индуцибельную А т р С  Э-лактамазу (А тр С ), что обуславливает более высокие МПК по сра* 
нению с другими родам»* Еп)егоЬасГега1ез, для которы х продукция этого фермента не характерна 
То ж е  для 01гоЬас(ег зесИакн, СПгоЬас1ег (агтеп и СНгоЬас1ег говепкит.
То ж е  для СНгоЬасГег Ьгааки, С Ш оЬ а*е г тигНтае, СПгоЬасЮг ууегктапН и СПгоЬас1ег уоипдае.
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Таблица 3 .2 . Ожидаемый фенотип резистентности (чувствительность не ожидается) грамотрицательных неферментирующих
бактерий. Кроме антибиотиков, указанных в таблице, грамотрицательные неферментирующие бактерии обладают 
природной резистентностью к бензилпенициллину, цефалоспоринам первого и второго поколений, гликопептидам, 
липогликопептидам, фузидовой кислоте, макролидам, линкозамидам, стрептограминам, рифампицину, 
и оксазолидинонам

2.1

2.3

1 -4
2.5

2.6 
2.7 

1-8 
2.9

Аапе(оЬас1ег ЬаитаппИ, 
Аапе1оЬас(ег рШН, 
А а п е 1оЬас1ег позосот'тИз 

АсНготоЬас1ег хуЬзохуЬапз 

ВигкНоШепа серас/а сотр1ех3 

ЕИгаЬе1Нктд!а теп1пдо$ерИса 

ЕНгаЬе1Нк1п д 1а апорНеНз 

ОсНгоЬас(гит ап1Нгор/ 

РзеиЬотопаз аегид/'поза 

3(епо1горНотопаз таМорЫНа 

СНгузеоЬас1епит  зрр.

!■

Прим.1

Р*

Прим.5

Р4

Р

Р2 Прим.2

АсюеЮЬааег ЬаитаппИ может проявлять чувствительность к  ампициллину-сульбактаму за счет активности сульбактама в отношении 

этого вида микроорганизмов.
Представители рода Аапе(оЬас1ег характеризуются природной резистентностью к тетрациклину и доксициклину, но не миноциклину и

тигециклину. „
ВигкЬоШепа с е р а а а  сотр1ех включает различные виды. Некоторые штаммы могут проявлять чувствительность к отдельным (5-лактам-

ным антибиотикам /л уНго. но являются резистентными к ним клинически.
ВигкНоШепа с е р а а а  и 51епоЬорНотопаз таНорЫИа обладают природной устойчивостью ко всем аминогликозидам вследствие низкои 
проницаемости мембраны и развитой системы эффлюкса. Кроме того, большинство изолятов 51епо1горНотопаз т аНорМ ш  продуцируют

фермент А А С (6  )-1г. пеаигтентностью к канамицину и неомицину, что обусловлено активностью фер-
РзеиЬотопаз аегидтоза характеризуется природной резистентность у

в ^ 3 а ^ ^ Н̂ > п а *  т аКорНШ а обычно чувствительны к  триметоприму-сульфометаксозолу, но резистентны к триме-

Ь е п Г ор Ь о т оп аз таНорНШа характеризуется природной резистентностью к тетрациклину, но не доксициклину, миноциклину и тиге­

циклину.

« ь - ч ,  3 .3 . о - ™ , — .  Ф .И .™ ,

Еп1егоЬас1ега1ез и грамотрицательным нефер РУ «игазолилинонами_ци. и пиппгликопептидам, линкозамидам и оксазолидинонам резистентности к гликопептидам, липогликоп _______________________________

г правила

3.1

3 .2

3.3

3 .4

3.5

Микроорганизм
фузидовая

кислота
Стрептотрамины Триметоприм

Налидиксовая
кислота

НаеторНИиз /пВиепгае 

МогахеНа са1аггНаИз 

Ые/ззепа зрр.

Сатру1оЪас1ег (е1из
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Таблица 3 .4 . Ожидаемый фенотип резистентности (чувствительность не ожидается) грамположительных бактерий. Кроме 
антибиотиков, перечисленных в таблице, грамположительные бактерии обладают ожидаемым фенотипом 
резистентности к азтреонаму, темоциллину, полимиксину Б/колистину и налидиксовой кислоте
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4.1 5^арЬуIососсиз заргорНуЧсиз Р Р р р

4 .2 51арНу!ососсиз соЬпи Р р

4.3 5(арНу1ососсиз хуЬзиз Р р

4 .4 51арЬу!ососсиз сарШз Р р

4 .5 Д ругие коагулазонегативные стафилококки Р
и 51арНу1ососсиз аигеиз

4 .6 $Чер1ососсиз зрр. Р Р Р’

4 .7 ЕЫегососсиз (аесаНз Р Р Р Р1 Р Р Р Р

4 .8 ЕЫегососсиз даШпатт, ЕЫегососсиз саззеИвауиз Р Р Р Р1 Р Р Р Р Р

4 .9 ЕЫегососсиз (аес’шт Р Р Р Р1.2 Р Р

4 .1 0 СогупеЬаЫепит зрр. р

4.11 Из1ег1а топосу(одепез Р Р
4 .1 2 СеисопозГос зрр., РегИососсиз зрр. Р Р

4 .1 3 ЕаЫоЬасШиз зрр. (I. сазе/, 1. сазе/ уаг. гЪатпозиз) Р Р

1 Резистентность низкого уровня к  аминогликозидам. Комбинация аминогликозидов с ингибиторами синтеза клеточной стенки (пеницил- 
лины или гликолептиды), благодаря взаимному усилению активности этих препаратов, обладает бактерицидным эффектом в отноше­
нии изолятов, чувствительных к  ингибиторам синтеза клеточной стенки и не обладающих высоким уровнем устойчивости к аминоглико­
зидам.

2 Дополнительно к  резистентности низкого уровня к  аминогликозидам ЕЫегососсиз Ьес'шпи продуцирует хромосомный фермент ААС(6 )-1, 
обуславливающий потерю синергизма между аминогликозидами (за исключением гентамицина, амикацина и стрептомицина] и пеницил- 
линами или гликопептидами.

Таблица 3 .5 . Ожидаемый фенотип резистентности
(чувствительность не ожидается) анаэробов. 
Кроме антибиотиков, перечисленных в таблице, 
анаэробы обладают природной резистентностью  
к азтреонаму, аминогликозидам, 
полимиксину В/колистину и налидиксовой кислоте

М» правила Микроорганизм Ванкомицин

5.1 С1оз1п<Яит гатозит, С1оз1псНит Р
тпосиит
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3. ОЖИДАЕМАЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ

Таблица 3 .6 . Ожидаемые фенотипы чувствительности (резистентность не ожидается) у грамотрицательных бактерий

№
М икроорганизм

6.1 Все Еп1егоЬас1ега1е$ (кроме МогдапеНасеае 
и ЗеггаИа тагсезсепз)

Резистентность к  колистину1-2

6.2 5а1топе11а ТурЫ Резистентность к  карбапенемам
6.3 Рзеис/отопаз аегидтоза и Аапе(оЬас(ег зрр. Резистентность к колистину1
6.4 НаеторННиз 'тПиепгае Резистентность к  любому цефалоспорину третьего поколения, карбапенемам,

фторхинолонам3
6.5 МогахеНа са1аггНаНз Резистентность к любому цефалоспорину третьего поколения или фторхинолонам
6 .6 Ые/ззепа теп'тдЫсИз Резистентность к  любому цефалоспорину третьего поколения или фторхинолонам
6.7 Ые/'ззепа допоггЬоеае Резистентность к спектиномицину

1 За исключением стран, где резистентность к  колистину не является редкой.
2 М П К колистина для некоторых серотипов 5а1топе11а несколько выше пограничных концентраций (Ч < 2 ; Р > 2 мг/л).
3 За исключением стран, где резистентность к фторхинолонам не является редкой.

Таблица 3 .7 . Ожидаемые фенотипы чувствительности (резистентность не ожидается) у грамположительных бактерий

№
правила М икроорганизм Необычные фенотипы

7.1 5(арЬу1ососсиз аигеиз Резистентность к  ванкомицину, тейкопланину, телаванцину, далбаванцину, оритаванцину, 
даптомицину, линезолиду, тедизолиду, хинупристину-далфопристину, тигециклину, эрава- 
циклину или омадоциклину

7.2 Коагулазонегативные стафилококки Резистентность к  ванкомицину, телаванцину, далбаванцину, оритаванцину, даптомицину, 
линезолиду’ , тедизолиду’ , хинупристину-далфоприсгину’ , тигециклину, эравациклину 
или омадоциклину

7.3 СогупеЬас1епит  зрр. Резистентность к  ванкомицину, тейкопланину, телаванцину, далбаванцину, оритаванцину, 
даптомицину, линезолиду, тедизолиду, хинупристину-далфопристину или тигециклину

7.4 5(гер(ососсиз рпеитотае Резистентность к  карбапенемам, ванкомицину, тейкопланину, телаванцину, далбаванцину, 
оритаванцину, даптомицину, линезолиду, тедизолиду, хинупристину-далфопристину, тиге- 
цикпину, эравациклину, омадоциклину или рифампицину

7.5 |3-гемолитические 54гер(ососа 
групп А , В, С  и О

Резистентность к  пенициллину, цефалоспоринам, ванкомицину, тейкопланину, тела­
ванцину, далбаванцину, оритаванцину, даптомицину, линезолиду, тедизолиду, 
хинупристину-далфопристину, тигециклину, эравациклину или омадоциклину

7.6 Еп1егососсиз зрр. Резистентность к  даптомицину, линезолиду, тигецилину, эравациклину или омадоциклину 
Резистентность к  тейкопланину, но не ванкомицину

7.7 Еп1егососсиз ЕаесаНз Резистентность к  ампициллину

7.8 Еп(егососсиз (аесаНз, Еп1егососсиз 
даШпатт, Еп(егососсиз саззеНЯатз,

Чувствительность к  хинупристину-далфопристину — возможно неправильная идентифика­
ция. Если при этом выявляется резистентность к  ампициллину —  наиболее вероятно, что

Еп(егососси$ ау'шт это Е. 1’аеаит .

' За исключением стран, где коагулазонегативные стафилококки, резистентные к  линезолиду, тедизолиду и хинупристину-дальфопристину, 

не являются редкими.

Таблица 3.8 . Ожидаемые фенотипы чувствительности
(резистентность не ожидается) у анаэробов

№
правила М и кроо рга ни зм Необычные фенотипы

8.1 Вас(его1с1ез зр р . Резистентность к  метронидазолу

8 .2 С1оз1пс1ют сИШсИе Резистентность к  метронидазолу, 
ванком ицину или фидаксомицину

Экспертные правила оценки чувствительности бактерий к  антибиотикам________________ ___________
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4. ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

Таблица 3 .9 . Экспертные правила интерпретации результатов определения чувствительности Еп!егоЬас1ега1ез

Правило рас­ *

Микроорганизм
Индикаторный

препарат*
пространя­

ется на пре­
параты*

Правило Комментарии
*
О, Литература

Е. соН,
Р. ткаЫИз

КЬЬзюНа зрр. 
(кроме
К. аегодепез), 
РаоиКеНа зрр.

Еп1егоЬас1ег зрр. 
К. аегодепез, 
СНгоЬасШ  
кеипёп сотр1ех, 
Н а М а  а/уе/

ЗеггаИа зрр.,
МогдапеИа
тогдаппИ,
Ргоу'гбепаа зрр.

ампициллин

пипера циллин

цефотаксим,
цефтриаксон,
цефтазидим

цефотаксим,
цефтриаксон,
цефтазидим

пиперацил­
лин

пиперацил­
лин

цефотаксим,
цефтриаксон,
цефтазидим

цефотаксим, 
цефтриак­
сон и цефта­
зидим

Бета-лактамы

ЕСЛИ резистентный 
к  ампициллину, ТО оце­
ните ка к  резистентный 
к  пиперациллину, незави­
симо от результатов иссле­
дования.
ЕСЛИ чувствительный 
к  ампициллину, ТО оцените 
как чувствительный к  пипе­
рациллину.

Оцените все К1еЬз1е11а зрр. 
(кроме К. аегодепез) 
и РаоиИеИа зрр. ка к  рези­
стентные к  пиперациллину, 
независимо от результатов 
исследования.

ЕСЛИ чувствительный 
т  уйго к  цефотаксиму, 
цефтриаксону или цефта- 
зидиму, ТО : ИЛИ добавьте 
комментарий о том, что 
не рекомендуется исполь­
зовать данные препараты 
в качестве монотерапии 
или в комбинации их с ами- 
ногпикозидами из-за риска 
селекции резистентности, 
ИЛИ не включайте данный 
результат в отчет об  иссле­
довании.

ЕСЛИ чувствительный 
к  цефотаксиму, цефтри­
аксону или цефтазидиму, 
ТО добавьте комментарий, 
что монотерапия цефо- 
таксимом, цефтриаксоном 
или цефтазидимом в ред­
ких случаях м ожет приве­
сти к  селекции резистент­
ных мутантов.

Селекция дерепрессирован­
ных А т р С  цефалоспориноре- 
зистентных мутантов может 
произойти во время терапии. 
Этот риск относительно высок 
у Еп1егоЬас(ег, К. аегодепез 
и СНгоЬасГег и является низ­
ким у  МогдапеИа и ЗеггаИа. 
Частота мутаций т  уйго  

у На/тл'а а/кег подобна таковой 
у Еп1егоЬас(ег или СИгоЬас1ег. 
Использование цефалоспори- 
нов III поколения в комбина­
ции с аминогликозидами такж е 
может приводить к  неэффек­
тивности терапии из-за селек­
ции резистентных мутантов. 
Комбинации с  хинолонами счи­
таются более защищенными, 
однако клиническое значе­
ние такой  терапии неизвестно. 
При использовании цефепима 
риск селекции отсутствует 
или является значительном 
более низким.

Ршзапо, ЗсЫтрй, 
&  Немл'й, 1984

Ршзапо, ЗсЫтрй, 
&  Не\уШ, 1984; 
Мои(оп, Веизсаг!, 
&  Зоиззу, 1986; 
Рапсоаз!, Рппсе, 
ргапске, & Ыеи, 
1981

Запбегз & Запбегз, 
1988; СЬоге* а)., 
2008; Н а ш  &
Регдизоп, 2012; 
КоЫтапп, ВаНг, & 
©а1егтапп, 2018

Запбегз 
1988, 
2008, 
Регдизоп 
КоЫтапп, 
Оа1егтапп

& ЗапВегз, 
СЬо! е( а!., 
Нагпз & 

1,2012; 
ВаЬг, & 

1, 2018
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П р о д о л ж е н и е  т аблицы 3 .9

Микроорганизм
Индикаторный

препарат’

Еп1егоЬас1ег зрр., цефуроксим
К. аегодепез,
СНюЬасЛег
1геипсШ,
ЗеггаНа зрр.,
МогдапеНа
тогдаппп,
На(п1а а/уе/,
РюV^вепс^а зрр.

Е. соИ, цефотаксим,
ЮеЬз/еНа зрр. цефтриаксон,
(кроме цефтазидим.
К. аегодепез), цефепим
РаоикеИа зрр.

Е. со\], цефотаксим,
К/еЬз/еНа зрр. цефтриаксон,
(кроме цефтазидим,
К. аегодепез), цефепим
РаоикеНа зрр.

Правило рас­
пространя­

ется на пре­
параты*

Правило Комментарии Литература

цефуроксим, 
другие цефа- 
лоспорины II 
поколения

пипера- 
циллин-та- 
зобактам, 
амоксицил- 
лин-клавула- 
новая кис­
лота

цефотаксим,
цефтриаксон,
цефтазидим,
цефепим

ЕСЛИ чувствительный 
к  цефуроксиму, ТО оце­
ните как резистент­
ный к  цефуроксиму и /  
или любому другому цефа- 
лоспорину II поколения.

ЕСЛИ резистентный 
к  любому из цефалоспо- 
ринов III поколения (цефо­
таксим, цефтриаксон, цеф­
тазидим) или IV поколения 
(цефепим) И чувствитель­
ный к  пиперациплину-тазо- 
бактаму или амоксицилли- 
ну-клавулановой кислоте, 
ТО оцените результат 
в соответствии со зна­
чениями, полученными 
при исследовании.

ЕСЛИ резистентный 
любому из цефалоспо- 

ринов III поколения (цефо­
таксим, цефтриаксон, цеф­
тазидим) или IV поколения 
(цефепим) и чувствитель­
ный к  другому цефало- 
спорину III или IV поколе­
ний, ТО оцените каждый 
препарат в соответствии 
с результатами исследова­
ния и включите предупре­
ждение о неясном исходе 

! терапии при инфекциях, 
(кроме инфекций мочевых 
путей

Таблицы пограничных значе­
ний содержат пограничные 
значения для цефуроксима 
только для Е. соИ, Р. ткаЬШз, 
ЮеЬз/еНа зрр. (кроме 
К. аегодепез) и КаоикеИа зрр., 
однако некоторые изоляты 
других видов могут прояв­
лять чувствительность т  уй го , 

но имеют более высокие зна­
чения М ПК, чем выше пере­
численные виды.Терапия 
цефуроксимом в таких случаях 
не рекомендуется. Кроме того, 
может произойти селекция 
дерепрессированных мутан­
тов, как и при лечении цефа- 
лоспоринами III поколения.

Такой фенотип чаща всего 
связан с продукцией Е5В1.. 
Продуценты Е5В1 инода оце­
ниваются как чувствительные 
к  комбинациям бета-лактамов 
с ингибиторами бета-лакта- 
маз. Использование этих ком­
бинаций для лечения инфек­
ций, вызванных продуцентами 
ЕЗВ1, является предметом дис­
куссий на протяжении многих 
лет. Ряд исследований показы­
вают возможность их приме­
нения при условии назначения 
адекватного режима дози­
рования. Согласно данным 
одной публикации терапия 
карбапенемами может иметь 
преимущества по сравнению 
с пиперацнллином-тазобакта- 
мом, что оценено по такому 
показателю как 30-днев­
ная летальность и преимуще­
ственно у пациентов с терми­
нальной стадией рака.

Такой фенотип чаще всего 
связан с  продукцией Е5В1.. 
Имеющиеся доказатель­
ства свидетельствуют о том, 
что фенотип резистентности 
к  цефалоспоринам позволяет 
прогнозировать исход тера­
пии; в то же время до сих пор 
нет достаточного количества 
данных о клинических исходах 
при инфекциях, кроме инфек­
ций мочевых путей.

Яе(атаг, 16рех- 
Сегего, МиЫ ат, 
Разсиа!, & 
Кобпдцег-ВаПо, 
2013; КосЬ'диег- 
Вапо, Озпегоз, 
Оибю1, & Магбпех, 
2014; СЯег- 
Епебтап е( а!., 
2015; Т а тт а  
е( а1., 2015; 
СцИёггег-СцИбггег 
е* а)., 2 0 1 6  Нагпз 
е( а1., 2018;

А  ТЬаиут-ЕГророи1о5, 
ТпросИ, МоеНеппд, 
&  ЕНороиЬз,
1997; Шп е1 а!., 
20 06 ; СНорга е1 
а!., 2012;1.еее1 
а!., 2 0 1 3 ; 1ее е1 
а1., 2015

эртные правила оценки чувствительности бактерий к антибиот
 ---------------------------------- ------------------------------ микроорганизмов к антимикробным препараюм Веро­
нские рекомендации. Определение чувствитель
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1 Правило рас­ #
Й
8.С Микроорганизм

Индикаторный
препарат*

пространя­
ется на пре­

Правило Комментарии О. Литература

1 параты*

Еп(егоЬас1егаЬ$
кроме
5а/толе//а 5рр.

ципрофлокса-
цин

все фторхи- 
нолоны

ЗеггаНа зрр., 
Ргоу/Эела'а 5рр., 
МогдапеНа 
тогдаппН

тигециклин тигециклин

10 Еп{егоЬас(ега1е; аминоглико-
зиды

аминоглико-
зиды

Фторхинолоны

ЕСЛИ резистентный 
к  ципрофлоксацину,
ТО  оцените ка к  резистент­
ный ко  всем фторхиноло- 
нам.
ЕСЛИ чувствитель­
ный к  ципрофлоксацину,
Т О  оцените другие фтор­
хинолоны в соответствии 
с  полученными при иссле­
довании значениями.

Тетрациклины

Тигециклин характери­
зуется низкой активно­
стью  в отношении данных 
видов; изолят следует оце­
нить как резистентный, 
независимо от результа­
то в  определения чувстви­
тельности.

Аминогликозиды

Пограничные значе­
ния для аминогликози- 
д ов  были пересмотрены 
в 2 0 1 9  году, после чего 
было принято решения 
представить их в скоб­
ках. Это означает, что пре­
параты данной группы 
должны всегда назна­
чаться в комбинацией 
с  другой активной тера­
пией. Кроме того , было 
отмечено, что мно­
ги е  экспертные правила 
по  оценки чувствитель­
ности к  аминогликозидам 
были основаны на резуль­
татах ограниченного коли­
чества лабораторных 
экспериментов и не под­
тверждены клиническими 
данными. Поэтому экс­
пертные правила оценки 
чувствительности к  ами- 
ногликозидами удалены 
из настоящей версии доку­
мента.

Приобретение как мини­
мум 2 целевых мутаций 
или в дугА, или в дугА плюс 
рагС. Ф ерм ент ААС(6')-1Ь-сг 
частично инактивирует ципро- 
флоксацин, но не левофлок- 
сацин; однако при исполь­
зовании действующих 
пограничных значений эта раз­
ница не м ожет быть выявлена.

Данные об эффективности 
тигециклина в отношении дан­
ных возбудителей крайне 
ограничены.

Сауасо е( а!., 
2008 ; Магйпег- 
Магйпех, ЕНесег 
Сапо, Магме! 
Робп'дцех- 
Магб'пех, Са|уо, I 
Разсца!, 2008

Здесь и в последующих таблицах:

если не указано другое, все названия относятся к препаратам без ингибиторов 
* *  УУР —  уровень убедительности рекомендаций

Экспертные правила оценки чувствительности бактерий к  антибиотика-
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Таблица 3 .1 0 . Экспертные правила интерпретации результатов определения чувствительности 5а1топе11а зрр.

Микроорганизм
Индикаторный

препарат*

Правило рас­
пространя­

ется на пре­
параты*

Правило Комментарии о.
*

Литература

5а!топеНа зрр. цефалоспорины 
II поколения

цефалоспо­
рины II поко­
ления

5а1топе11а зрр. аминогликозиды аминоглико-
зиды

5а1топе11а зрр. ципрофяоксацин ципрофлок-
сацин

ЕСЛИ чувствительный 
к  цефалоспорину II поколе­
ния, ТО оцените ка к  рези­
стентный ИЛИ не вклю­
чайте результат в отчет 
о  выполнении исследова­
ния.

ЕСЛИ чувствительный 
к  любому из аминоглико- 
зидов, оцените ка к  рези­
стентный.

ЕСЛИ М П К  ципрофлок- 
сацина > 0 ,0 6  м г /л  
ИЛИ резистентный к пеф- 
локсацину, ТО  оцените 
ка к  резистентный к  ципро- 
флоксацину и добавьте 
предупреждение о неэф­
фективности назначения 
всех фторхинолонов.
ЕСЛИ М П К  ципрофлок- 
сацина «  0 ,0 6  м г /л  
ИЛИ чувствительный 
к  пефлоксацину при про­
ведении скрининга,
ТО  оцените ка к  чувстви­
тельный к  ципрофлокса- 
цину (и другим фторхи- 
нолонам с  доказанной 
эффективностью при инва­
зивных инфекциях, вызван­
ных 5а(топе//а  зрр.)

Исследования с исполь­
зованием животных 
моделей и ограничен­
ные клинические дан­
ные свидетельствуют 
о значительно более 
низкой частоте изле­
чения при использова­
нии цефалоспориновI 
и II поколений по срав­
нению с альтернатив­
ными препаратами.
В то  ж е  время, имеются 
публикации, описываю­
щие успешное примене­
ние цефазолина и цефу- 
роксима.

Данные исследований 
[п уНго, с  использова­
ние животных моделей 
и ограниченный клини­
ческий опыт свидетель­
ствуют о  неэффективно­
сти терапии инвазивных 
инфекций, вызванных 
5а/топе11а зрр.

Имеются доказатель­
ства клинической неэ­
ффективности тера­
пии фторхинолонами, 
в основном, ципрофлок- 
сацином, при инфек­
циях, вызванных изоля- 
тами с приобретенной 
одной или более мута­
циями в дугА. Показано, 
что для выявления рези­
стентности к  фторхи- 
нолонам скрининговый 
метод с  использованием 
диска с  пефлоксацином 
5  м кг характеризуется 
большей чувствительно­
стью, чем использование 
налидиксовой кислоты 
или других фторхино­
лонов.

ЕКуаубаН,
1976 Болта 
е Ы .,  1990; 
РезНрапбе, 
■1озЫ, 1.а1, 
Сооуеф, & А]ау, 
1996; Таккаг, 
Кцгпаг, КЬигапа, 
&  Таккаг, 1994

Таккаг е( ак,
1994; Вопта, 
Соз1а, & 
Ма51лзеп1, 1998

А  (5. 
ТурЫ)

В
(другие
виды)

Запбегз & 
Запбегз, 1988; 
СНо1 е1 ак, 
2008; Нагпз & 
Регдшоп, 2012; 
КоЫтапп, ВаНг, 
&  Са1еггпапп, 
2018

2 .

3.

16ГН Г  г  ' ]ОУЛ У,Н 5' ^оггпаесЬе СЕ- Майгоеш Р. ВеЫ айагп апНЫобсз (айгеопат, атргаШп, сеЫоУт ал6 
2 5 ^ 8 1  3 -2 3 . егаб.саЬоп о! 5а1топе11а (урЫтигшт т  паЩгаИу гез1з1ап1 апб зизсерИЫе т !се . Т Апбт/сгоЬ СЬетоИгег 1990-

М°сюЬ1о| 1998- 21% М9а1 Т 1 (М е уе °б Т аГащГ 9еп,ат1с|"  реЯохаст 1геа»теп1 оп {Не 1а(е з{адез о1 тощ е (урНоИ. Ые«
МюгоЬю! 1998, 21 (1).9-14. Ке(пеуеб Нот Ь {{р ://у^ .псЫ .п1т.п1Ь .д оу /риЬ те6 /9497924

Сгитр 1А, КгеЫпдег К,  Оау К, НоеЫга КМ, Уид1а Ш, Нигб 5, 5ед1ег 50, Медд1пзоп М , Шебетап У 5Ы1ега^ В Напла 55 ,1оусе К *
М ,п (2  ЕО Апди1о Рф Егпегд.пд МесРопз Ргодгат РообМе{ апб Ы АКМ 5 У /о гк т д  Огоирз СПЫса! гезропзе апб очкдате Ы 1п1ес(юп *№  
5а1топе11а еп*епса $его1уре ТурЫ бесгеа&еб зтгопНРйПь, а ■ ■ ,, ч-'ПП1С' сП геьропзе апа ошсоше и.
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Таблица 3 .1 1 . Экспертны е правила интерпретации результатов определения чувствительности 5 1арНу1ососси5 5рр.

Микро­
организм^)

Индикаторный
препарат

Правило рас­
пространяется Правило Комментарии

•
Источник

на препараты
3.с

5(арНуЬ-
соссиз
аигеиз

скрининг 
с цефоксити- 
ном для выяв­
ления М К5А  
методом опре­
деления М П К  
или диско-диф- 
фузионным 
методом

Все бета-лак- 
тамы, кроме 
препара­
тов, одобрен­
ных для лече­
ния инфекций, 
вызванных 
метициллино- 
резистентными 
стафилококками 
с низкой аффин­
ностью к ПСБ2а

Бета-лактамы

ЕСЛИ по результату скрининга 
с цефокситином —  резистентный 
(МР5А), ТО оцените как рези­
стентный ко все бета-лактамам, 
кроме препаратов, одобренных 
для лечения инфекций, вызван­
ных метициллинорезистент- 
ными стафилококками с низкой 
аффинностью к ПСБ2а; к этим 
препаратам нужно определять 
чувствительность отдельно. 
ЕСЛИ по результату скрининга 
с цефокситином —  чувствитель­
ный (М55А), ТО  оцените как 
чувствительный ко все бета-лак­
тамам с известной антистафило- 
кокковой активностью.
Е11СА5Т не рекомендует исполь­
зовать оксациллин для скри­
нинга тесА/тееС-опосре- 
дованной резистентности 
к  бета-лактамам у  5. аигеиз.

Продукция ПСБ2а приво­
дит к перекрестной рези­
стентности к бета-лактамам. 
Цефтобипрол и цефтаро- 
лин в меньшей степени, 
чем другие бета-лактамы 
подвержены действию дан­
ного механизма, и активны 
в отношении многих иэоля- 
тов МН8А.
Скрининг с оксациллином 
характеризуется более низ­
кой специфичностью, чем 
скрининг с цефокситином, 
так как на результат оказы­
вают влияние другие меха­
низмы устойчивости (гипер- 
продукция бета-лактамаз).
У большинства «оксацилли- 
ноположительных» 5. аигеиз 
выявляется ген тесА, однако 
некоторые тесС-положи- 
тельнью изоляты выявить 
не удается. Более того, неко­
торые оксациллиноположи- 
тельные по результатам скри­
нинга изоляты (М ПК 4 -8  
м г/л) имеют другие, не опо­
средованные тес-генами, 
механизмы резистентно­
сти к бета-лактамам (обычно 
их называют ВОК5А — 
ВогбегПпе Охаа11т-Ре51$(ап(
5. аигеиз). Е11СА5Т не реко­
мендует проводить скрининг I 
ВОК ЗА.

СНатЬегз, 
НаскЬаг(Н, 
Оаке, Кшпак, 
& Запбе, 1984; 
Зкоу, 1агзеп, 
Кеатз, Но1тез, 
Теа1е, ЕсКмагбз, 
НШ. 2014
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П р о д о л ж е н и е  таблицы 3 .1 !

Микро-
оргаинзмЫ

5  (арНу!о-
соссиз
ацгеиз
и 5. /цдс/ц- 
пелз/з

Индикаторный
препарат

бензилпе­
нициллин 
(и выявление 
бета-лактамаз)

Правило рас­
пространяется 
на препараты

пенициллины, 
кроме изок- 
сазолилпе- 
нициллинов 
и комбинаций 
с ингибиторами 
бета лактамаз

Правило

ЕСЛИ резистентный к бензил- 
пенициллину ИЛИ ЕСЛИ выяв­
лена продукция бета-лактамаз, 
ТО оцените ка к  резистентный ко 
всем пенициллинам, независимо 
от М П К, за исключением изок- 
сазолилпенициллинов и комби­
наций с ингибиторами бета-лак­
тамаз.

Комментарии

Тест с нитроцефином 
для выявления продук­
ции бета-лактамаз прово­
дить не рекомендуется. 
Характеристика внешнего 
вида границы зоны подавле­
ния роста при использовании 
диска с бензилпеницилли- 
ном 1 МЕ согласно рекомен­
дациям ЕЕ1СА5Т, является

51арНу1о- 
соссиз зрр.

81арНу1о- 
соссиз зрр.

эритромицин,
клиндамицин

эритромицин,
клиндамицин

более надежным методом. 
М а крал иды, линкозамиды и стрептограмины

клиндамицин

клиндамицин

5 (арЬукж 
соссиз зрр.

скрининг 
с норфлокса- 
цином

все фторхино- 
лоны

ЕСЛИ резистентный к  эритроми­
цину И чувствительный к  клин- 
дамицину, ТО следует провести 
тест для выявления индуцибель- 
ной М15Ь резистентности.
ЕСЛИ индуцибельная резистент­
ность не выявляется, ТО оце­
ните ка к  чувствительный к  клин- 
дамицину
ЕСЛИ индуцибельная резистент­
ность выявляется, ТО оцените 
ка к  резистентный к  клиндами- 
цину.
ЕСЛИ чувствительный к  эритро­
мицину и клиндамицину, ТО оце­
ните ка к  чувствительный ко всем 
макролидам и линкозамидам.

ЕСЛИ чувствительный к  эритро­
мицину И резистентный к  клин­
дамицину, ТО  оцените результат 
в соответствии с полученными 
при исследовании значениями.

Фторхинолоны
ЕСЛИ при проведении скри­
нинга с  норфлоксацином — чув­
ствительный, ТО  оцените как 
чувствительный к  ципрофлок- 
сацину, левофлоксацину, мок- 
сифлоксацину и офлоксацину 
ЕСЛИ при проведении скри­
нинга с  норфлоксацином — 
резистентный, ТО  оцените ка ж ­
дый препарат в соответствии 
со значениями, полученными 
при исследовании, и ЕСЛИ чув­
ствительный к  ципрофлоксацину 
или левофлоксацину или мок- 
сифлоксацину, ТО  оцените 
каждый препарат в соответ­
ствии с полученным значением, 
но добавьте предупреждение 
о риске развития резистентно­
сти в процессе терапии фторхи- 
нолонами.

Стафилококки, резистент­
ные к  макролидам, но чув­
ствительные к клиндамицину, 
характеризуются наличием 
рибосомальных метилаз Е гт- 
типа, обуславливающих фор­
мирование индуцибельного 
М1.$Ь-фенотипа или экспрес­
сией эффлюксного насоса.
В случае индуцибельной 
М1.5Ь-резистентности, клин­
дамицин способствует селек­
ции конститутивно резистент­
ных мутантов.
М о ж н о  добавить коммента­
рий о возможности исполь­
зования клиндамицина 
при нетяжелых инфекциях 
кож и  и мягких тканей.
Редкие штаммы стафило­
ко кко в  могут продуциро­
вать фермент, инактивиру­
ющий линкозамиды {ПпА 
или /лоА), включая кпинда- 
мицин, и не повреждающий 
макролиды.

С крининговый тест позво­
ляет выявить мутацию пер­
вой ступени и другие меха­
низмы (например, эффлюкс), 
ведущие к  пониженной чув­
ствительности. В связи с тем, 
что мутанты с активирован­
ным эффлюксом могут оста­
ваться чувствительными 
к  другим  фторхинолонам, 
данное исследование выпол­
нять настоятельно рекомен­
дуется.

Источник

Рарап1Со1аз 
е1 а1., 2014 
НошЬасЬ е1 а!., 
2017

ЕаР1ап1е, 
|.еопагс1, АпВез, 
Сга1д, & КуЬак, 
2008

Впззоп-Ыоё!, 
0е1пеы, Затаю, 
& СоцгуаПп,
1988

Кааб: & Зео,
1997; 51егга е1 
а!., 2005
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Микро­
организм^)

5(арНу1о- 
соссиз зрр.

Индикаторный
препарат

5(арНу1о- 
соссив зрр.

левофлок- 
сацин, мок- 
сифлоксацин

тетрациклин

Правило рас­
пространяется 
на препараты

все фторхино- 
лоны

ЕСЛИ резистентный к  левофлок- 
сацину или моксифлоксацину,
ТО оцените как резистентный ко 
всем фторхинолонам.

доксициклин,
миноциклин,
тигецикпин

Тетрациклины
ЕСЛИ чувствительный к тетра­
циклину, ТО оцените как чув­
ствительный к  доксициклину, 
миноциклину и тигециклину.
ЕСЛИ резистентный к  тетра­
циклину, ТО ИЛИ оцените как 
резистентный к доксициклину 
и миноциклину ИЛИ определите 
М ПК доксициклина и/или мино- 
цикпина и сообщите результат 
для каждого препарата индиви­
дуально.
Определение чувствительно­
сти и сообщение результата 
для тигециклина всегда следует 
проводить индивидуально. |

Глииолептмды и лмпогликопштады

Приобретенные комбини­
рованные мутации в дг/А 
и дугА приводят к  полной 
или частичной перекрест­
ной резистентности ко  всем 
фторхинолонам.

Резистентность к  тетра­
циклину у стафилокок­
ков в большинстве случаев 
вызвана Те(К или Те(М. Те(М 
приводит к  резистентно­
сти ко всем перечисленным 
тетрациклинам. Изоляты, 
обладающие Те(1, остаются 
чувствительными к  мино­
циклину.

51егга е( а!., 
2005

С [Тг2 ст$к|, 
Соорег, 
Н гуш еМсг, &  
Р о^зоп, 2000

51арНу1о- 
соссив зрр.

ванкомицин далбаванцин,
оритаванцин,
телаванцин

ЕСЛИ чувствительный к ванко- 
мицину, ТО можно оценить как 
чувствительный к далбаванцину, 
оритаванцину, телаванцину. 
ЕСЛИ резистентный к ванко- 
мицину, ТО оцените чувстви­
тельность к  далбаванцину, 
оритаванцину, телаванцину 
в соответствии со значениями, 
полученными при исследовании.

Применение телаванцина 
одобрено при инфекциях, 
вызванных МР5А.

Мепбез, РаггеН, 
Р1атт, Забег, & 
.Ьпез, 2015

и
9 8 (арНу1о- 

соссив зрр.
линезолид тедизолид ЕСЛИ чувствительный к  линезо- 

лиду, ТО оцените как чувстви­
тельный к  тедизолиду.

Изоляты, чувствительные 
к  линезолиду, могут быть 
оценены как чувствительные

С Репце1аз е( а1,, 
2 0 1 6

с *
ЕСЛИ резистентный к  линезо- 
лиду, ТО оцените чувствитель­

к  тедизолиду, но изоляты, 
резистентные к  линезолиду,

ность к  тедизолиду в соответ­ могут быть чувствительными
*■ ствии со значением, полученным 

при исследовании.
к  тедизолиду.

Впззоп-Ыоё| А , ИеНеи Р, З а т а т  0 ,  СоглуаПп Р. 1пас(1Уа(гап о1 Н псозаттбе апИЬюбсз т  51арНу1ососсив. 1беп(Жса(гап о1 Ппсозатшгбе 
0-пис1еоббу11гапз1егазе5 апб сотрапзоп оННе соггезропбтд ге51з(апсе депез. } В1о1 СЬеш 1988; 263(31): 15 8 8 0 -7  

СНатЬегз НР, НаскЬабЬ О , Ргаке ТА, Рггзпак М С , Запбе А М . ЕпбосагбШз бгге (о ппе(ЫаШп-ге5|'з1ап[ 5!арНу1ососсиз аигеив т  гаЬЬНз; 
ехргеззроп о1 ге$!$(апсе 1о Ье(а-1ас(ат апИЫобсз т  угуо апб т  уКго. } 1п1ес1 Ррз 1984; 149(6):894-903.

НотЬасН М , \Ме|5зег(: С, 5епп М М , 2Ыпбеп Р. Сотрапвоп о1 рЬело(урю те(Нобз 1ог (Не бе(ес(юп о1 решсШта5е т  81арЬу1ососсив аигеив 
апб ргорова} о1 а ргасЧса! сНадповЧс арргоасЬ. Н Ап()лп'сгоЬ СНето(Ьег 201 7; 72(4): 10 89 -1 093 . РОЕ 10 .10 9 3 /]а с /б к у /5 2 1.

К а а (г С\Л/, $ е о  $М. М е с Ь а т з т з  о( Ниогод1лпо1опе гез15(апсе гп депеНсаПу ге1а(еб з(га1П5 о( 31арНу1ососсиз аигеив. АпНгтчсюЬ АдегТз 

СНето(Ьег 1997 ; 41 (1 2 ):273 3 -7 .
ЕаР1ап(е К!., |.еопагб 514, Апбез РР, Сга'/д У/А , РуЬак М). АсИуШез о1 сПпбашуст, бар(отуст, бохусусИпе, НпегоНб. 1бте(Ьсрпт. 
5и11ате(Ноха2о1е, апб уапсотубп ада1П5( согптипЧу-аззобаГес] гпе(Н|с1111п-ге515(ап( 51эрЬу1ососсив аигеив у/чЬ >пбис!Ь1е сНпбатус п 
гез1з(апсе т  пшппе (ЫдН тРесНоп апб т  уРго рНагтасовупатк тос1е1з. АпЧт/сгоЬ Адеп(в СНетоЛег 2 0 0 8 ; 5 2 {6 ) :2 1 5 6 -62 . 0О1.

10 .1 1 2 8 /А А С ,0 1 0 4 6 -0 7 .
6 - Мепбез РЕ, РаггеН 01, Р1атт РК, Забег Н 5 ,Ь пез  РЫ. Апа1уз1з о1 У апсотуст 5изсер(1ЬШ(у ТезНпд Рези1(з (ог РгезвшрНуе СаГедопгабоп о( 

Те1ауапс1п. б С11п МгсгоЬк>1 2 0 15 ; 5 3 (8 ):2 7 2 7 -3 0 . 0О1: 1 0 . 1 12 8/1С М .00611-15 .
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Таблица 3 .1 2 . Экспертные правила интерпретации результатов определения чувствительности Еп1егососсив зрр.

1 Правило рас­

1
М икро­

организм^}
Индикаторный

препарат
пространя­

ется на пре­ Правило Комментарии
*
О. Источник

1 параты* зкго-
эдлрр

Еп1еюсоссив 
(аесаИв 
и ЕЫего- 
соссив 
Iаесшт

ампициллин

Еп(его- \ гентамицин 
соссивзрр. |

амоксицил- 
лин, уреидо- 
пенициллины 
и имипенем

гентамицин,
стрептоми­
цин

Бета-лактамы

ЕСЛИ резистентный к  ампицил­
лину, ТО оцените ка к  резистент­
ный к  уреидопенициллинам и ими- 
пенему.

ЕСЛИ выявляется резистентность 
I вы сокого уровня к  гентамицину,
] ТО  добавьте предупреждением 
10 том, что комбинации бета-пак- 
I тамов с гентамицином и другими 
■ аминогликозидами, кром е стреп- 
I томицина (см. далее) не будут обе- 
, спечивать синергизм И прове­
р и т е  тест для выявления вы сокого 
уровня резистентности к  стрепто­
мицину.

ЕСЛИ не выявляется резистент­
ность высокого уровня к  гента- 

;мицину, ТО гентамицин м ожно 
использовать в комбинированной 
терапии для обеспечения синер- 

; гизма.

Повреждения ПСБ5 ведут 
к  пониженной аффинно­
сти с бета-лактамами. 
Резистентность к  ампициллину 
свидетельствует о  резистентно­
сти к  имияенему, но на основа­
нии чувствительности к  ампи­
циллину нельзя прогнозировать 
чувствительность к  имипене- 
му.У Е. (аесаИв чувствитель­
ность к  ампициллину, амок- 
сициллину и пиперациллину 
(в комбинации с ингибиторами 
бета-лактамаз и без) можно 
оценивать на основании чув­
ствительности к  ампициллину 
у >  9 8 %  изолятов. Для дру­
гих ЕЫегососсцв зрр. (включая 
Е. (аесшт) чувствительность 
к  этим препаратам не харак­
терна; резистентные к  ампи­
циллину изоляты не должны 
оцениваться ка к  чувствитель­
ные к  ампициллину и пипера­
циллину (в комбинации с инги­
биторами бета-лактамаз и без).

Э нтерококки  с  высоким уров­
нем резистентности к гентами­
цину обычно экспрессируют 
бифункциональный аминогли- 
козидмодифици-рующий фер­
мент А АС (6 ')-А Р Н (2"), который 
инактивирует многие аминог- 
ликозиды, кроме стрептоми­
цина. Исследования с исполь­
зованием животных моделей 
показали сниженную эффектив­
ность комбинаций бета-лакта- 
мов с гентамицином в отноше­

н и и  таких  штаммов.

:*СВ-

МоеНеппд,
| КоггешожзкЬ 
| Запбе, & 
|У/еппег$(еп,
: 1979;
(0а1д1е,
; НидНег,
{& УУпдМ, 
1999

160
Экспертные правила оценки чувстви-еяьмссти бактерий к ан-.'оисти--

Российские рекомендации Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам. Версий ^



Микро­
организм^)

Еп1его- 
соссив зрр.

Индикаторный
препарат

стрептомицин

Правило рас­
пространя­

ется на пре- 
параты*

стрептоми­
цин

Еп(его-
СОСС115 зрр.

скрининг 
с норфлокса- 
цином

ципрофлок- 
сацин. лево- 
флоксацин

Еп1его- 
соссив зрр.

Еп1егососсив 
IаесаИв 
ЕМегососсив 
1аесшт

ванкомицин далбаванцин
оритаванцин,
телаванцин

ванкомицин,
тейкопланин

тейкопланин

П р о д о л ж е н и е  таблицы 3 .1 2

Правило

ЕСЛИ выявляется резистентность 
высокого уровня к  стрептомицину, 
ТО добавьте предупреждением 
о  том, что комбинации бета-лак- 
тамов с данным аминогликозидом 
не будет обеспечивать синергизм. 
ЕСЛИ не выявляется резистент­
ность высокого уровня к  стрепто­
мицину, ТО стрептомицин можно 
использовать в комбинированной 
терапии для обеспечения синер­
гизма.

Фторхмнояоиы
ЕСЛИ при проведении скрининга 
с норфлоксацином —  чувствитель­
ный, ТО оцените как чувствитель­
ный к  ципрофлоксацину и лево- 
флоксацину.
ЕСЛИ при проведении скрининга 
с норфлоксацином —  резистент­
ный, ТО определите чувстви­
тельность к  ципрофлоксацину 
и левофлоксацину индивидуально 
и оцените результат в соответ­
ствии полученными значениями. 
ПРИМЕЧАНИЕ: правило приме­
нимо только для изолятов, выде­
ленных при неосложненных инфек­
циях мочевых путей.

Гликопелтиды и яипопвжопептнды

Кшшмпарми

Высокий уровень резистент­
ности свидетельствует о  про­
дукции АЫТ(6) или других фер­
ментов или о рибосомальных 
мутациях. Результаты исследо­
вания т  уИго свидетельствуют 
о потере синергизма между 
бета-лактамами и стрептомици­
ном в отношении таких штам-

Как и у других грамположи- 
тельных бактерий, скринин­
говый тест позволяет выя­
вить мутацию первой ступени, 
а также гиперэкспрессию 
эффлюксных систем. Поэтому 
изоляты, чувствительные 
к  норфлоксацину, могут быть 
оценены как чувствительные 
к другим фторхинолонам.

2 1 тте гта п п
1971

ЕСЛИ чувствительный к  ванкоми- 
цину, ТО оцените ка к  чувствитель­
ный к  далбаванцину, оритаванцину 
и телаванцину.
ЕСЛИ резистентный к  ванкоми- 
цину, определите М П К  далбаван- 
цина, оритаванцина и телаван- 
цина и оцените результат следуя 
рекомендациям Е11СА5Т по оценке 
чувствительности при отсутствии 
пограничных значений.
ЕСЛИ резистентный к  ванкоми- 
цину И чувствительный к  тейко- 
планину, ТО следует сообщить 
результат и добавить предупре­
ждение о  возможности развития 
резистентности к  тейкопланину 
в процессе терапии;
ЕСЛИ чувствительный к  ваноми- 
цину, но выявлен ген узлА  моле­
кулярными методами, ТО оцените 
как резистентный к  ванкомицину 
и тейкопланину.
ЕСЛИ чувствительный к  ванкоми­
цину, но выявлен ген гапВ моле­
кулярными методами, ТО оцените 
как резистентный к  ванкомицину 
и добавьте предупреждение о  раз­
витии резистентности к  тейкопла­
нину в процессе терапии________

Пограничные значения резуль­
татов определения чувстви­
тельности к  далбаванцину, 
оритаванцину и телаванцину 
для энтерококков не установ­
лены; если по какой-то при­
чине потребуется оценить 
активность данных препара­
тов в отношении энтерокок­
ков, можно применить данное 
правило.
Энтерококки, имеющие уапВ, 
могут проявлять чувствитель­
ность к  тейкопланину, но в про­
цессе терапии может развиться 
резистентность; то же харак­
терно для фенотипически чув­
ствительных изолятов, несущих 
уапА или уапВ

О уатаб а , Ко, 
1поие,
&  УатадцЫ, 
2006

.(опез, ЕаггеИ, 
е !а 1 „ 2015; 
Мепс1е5,
РаггеН, Р1атт, 
Забег, & 1опе$, 
20 15 ;
.1опе5,
Тигшбде, 
Моеск, АгЫп, 
&  Мепбеэ, 
2015
Нокпез е( а1., 
2 0 1 3 $
ТНакег е( а!., 
2015
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О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  3 . 1 2

1ш
о.
с

1

Микро-
организм(ы)

Индикаторный
препарат

Правило рас­
пространя­
ется на пре­

параты*

Правило Комментарии
*
*
О.
ь

Источник

7 ЕпШососсиз
(аеаит

клиндамицин клиндамицин Не следует оценивать ка к  чувстви­
тельный к  кпиндамицину

Несмотря на то, что Е. (аесют 
м ожет проявлять чувствитель­
ность 1П у Н г о ,  терапевтическая 
эффективность этого препа­
рата неизвестна. Поэтому сле­
дует оценивать Е. 1аеаит  как 
резистентный к  кпиндамицину 
или не сообщать результат.
Е. Еаеацт, резистентные 
к  кпиндамицину при прове­
дении исследования, часто 
экпрессирую т ген НпВ

с В]р8одап е! а!, 
1999

1. ВогсЬдап В, Веггегоида I, Кгю М 5, Ущек РА, РаНеу КА, З Ъ скта п  Вф е( а1. А  пе\у гез151апсе депе, НпВ, сопЕетпд гез1з1апсе (о ПпсозэтУез 
Ьу т)с1ео1Му1а8оп т  Еп1егососсиз

2. Еаесшт Н М 1025 . АпИгтсгоЬ Адеп1з СЬето1Ьег 19 99 ; 4 3 (4 ):9 2 5 -9 .

3 . Ра1д1е РМ , НидЬез РУУ, УУпдЫ С Р РгосПдюцз зиЬз4га1е зреаВсИу о{ А АС (6 ')-А Р Н (2"), ап аттод1усо51с1е апВЫоИс гез'Мапсе 8е1егттап1 
т  еп1егососа апб з1арНу1ососа. СНет

4. Вю1 1 9 9 9  Р еЬ ;6 (2):99-110.

5 . Но1тез ЫЕ, ВаПагс! ЗА, 1.ат М М , .ЬНпзоп РР, Сгаузоп М1, ЗНпеаг ТР, е( а1. Сепогшс апа1уз15 о1 1е1сор1апт гез1з1апсе етегдтд  с!иг1Пд 
1геа1теп1 о1 уапВ уа п со туст-ге з 1з(ап1

6. Еп1егососсиз Iаес/ит тРесНопз т  зоПб огдап 1гапзр1ап1 геар1еп1з тс1цсПпд бопог-бепуес! сазез. ^ АпНгтсгоЬ СНетоФ ег 2013; 68(9):2134- 
9. РОЕ 10 .1093/)ас/с1к(130.

7. .к т е з  КЫ, РаггеН 01, Р1атт КК, Забег Н5, Риппе М\Л/, Мепс1ез РЕ. Зиггода1е апа1уз15 о1 у а п с о т у с т  1о ргесНср зизсерНЫе са1едоп2 аНоп о( 
сЫ Ьауапст. Р1адп М1сгоЫо1 1пРес1

8. Р|з 2 0 1 5 ; 8 2 (1 ):73 -7 . РОЕ 10 .1016/).сПадпнсгоЫ о.2015 .0 1 .0 1 7 .

9 . .Ьпез КЫ, Тигшбде Ю , М о еск О , АгЫп РР, М епбез РЕ, Чзе о1 т  урго у а п с о т у с т  1ез(тд гезиНз 1о ргесИсЕ зизсерВЬННу 1о огкауапст, а пеу/ 
|опд-асбпд Прод1усорерВбе.

10. АпЕгтсгоЬ Адеп(з СЬето1Ьег 2015; 5 9 (4 } ;2 4 0 5 -9 . РОЕ 1 0 .1 1 2 8 /А А С .0 5 0 9 8 -1 4.

11. МоеНеппд РС 1г, Коггешоу/зН О М , Запбе М А , УУеппегзРеп СВ. Зрещез-зресШс гез1з1апсе 1о апНптсгоЫа! зупегд1зт т  5(гер )ососсиз  

{аесшт апб 5Еер1ососсиз {аесаНз. ]  1п1ес(

12. Р|з. 1 9 79 ; 1 4 0 (2 ):2 0 3 -8 .

13. О уа та б а  У, Но Н, |поце М , Уатад1зЫ }. Торо1зотегазе т и Ы ю п з  апб еШцх аге аззоаареб мп(Н НцогодшпоНэпе гез1$(апсе т  Еп1егососсиз  

(аесаНз. 1 Мес! МюгоЫо! 2 0 0 6 ; 55  (РЕ

14. 10); 1 3 9 5 -4 0 1 .

15. ТЬакег МЫ , Ка1ап 0  УУад1есЬпег Ы, ЕзЬадЫ А , Ра1е1 5Ы, Рои1апеп 5, е1 а1. У апсотуст-уам аЫ е еп1егососс1 сап д|уе пае &о сопзМиНуе 
гез1з{апсе бигтд  апбЫобс 1Негару.

16. АпНпгнсгоЬ Адеп(з СЬето1Нег 20 15 ; 59 (3 ): 1 4 0 5 -1 0 . РОЕ 1 0 .1 1 2 8 /А А С .0 4 4 9 0 -1 4 .

17. 2 |т т е г т а п п  РА, М оеП егтд  РС 1г, УУетЬегд АЫ . М е с Ь а т зт  о1 гез1з1апсе Ь  апбЫ обс зупе гд 'кт  т  еШегососсн 1 ВаКепо! 1971; 
1 0 5 (3 ) :8 7 3 -9 .

•экспертные правила оценки  чуествитепгнасти оактерии р

162 Российские ---комеидации. О лредеие-те чувствительности микроорганизмов к  антимикробном препаратам.. Вере 201



Таблица 3 .1 3 . Экспертные правила интерпретации результатов определения чувствительности 51гер1ососсиз зрр.

1 Правило рас­
Микро­ Индикаторный пространя­

Правило Комментарии
•

организм^) препарат ется на пре­ *
Источник

м параты

Бета-гемо­
литические 
стрепто­
кокки (групп 
А, В, С, С)

Стрепто­
кокки
группы
У тб апз

бензилпени-
циллин

скрининг 
с бензилпени- 
циллином

аминопе- 
нициллины, 
цефалоспо- 
рины и кар- 
бапенемы

аминопе- 
нициллины 
и цефотаксим 
или цефтри 
аксон

Бета-лактамы

ЕСЛИ чувствительный к  бен- 
зилпенициллину, ТО оцените 
как чувствительный к  амино- 
пенициллинам, цефалоспори- 
нам и карбапенемам.
ЕСЛИ резистентный к  бен- 
зилпенициллину, ТО подтвер­
дите видовую идентификацию, 
определите М П К интере­
сующих препаратов и оце­
ните результат в соответствии 
с полученным значением.

ЕСЛИ при проведении скри­
нинга с бензилпеницил- 
лином — чувствительный,
ТО оцените как чувствитель­
ный к любому бета-лактаму, 
имеющему соответствующие 
показания;
ЕСЛИ при проведении скри­
нинга с бензилпеницилли- 
ном — резистентный, ТО опре­
делите чувствительность 
индивидуально к  препарату, 
имеющему пограничные значе­
ния, и оцените в соответствии 
с полученными значениями.

М а кролиды, линкозамиды к стрептограмнны

Редкие изоляты стрептококков 
группы В имеют пониженную чувстви­
тельность к пенициллинам. За исклю­
чением стрептококков группы В (МПК 
бензилпенициллина до 1 мг/л), рези­
стентности к бета-лактамам у стреп­
тококков до сих пор не описано.
Если бета-гемолитические стреп­
тококки, включая стрептококки 
группы В, проявляют резистентность 
к пенициллину, проверьте идентифи­
кацию и результат определения чув­
ствительности.

Продукция мозаичных ПСБ приво­
дит к формированию различных про­
филей резистентности к  бета-лакта­
мам. Поэтому в случае выявления 
резистентности к бензилпенициллину 
результат для других бета-лактамов 
предсказать нельзя.

5(гер(о-
СОССС/5 5рр.

эритромицин,
клиндамицин

клиндамицин ЕСЛИ резистентный к  эри­
тромицину И чувствительный 
к  клиндамицину, ТО следует 
провести тест для выявления 
индуцибельной М1.5Ь рези­
стентности.
ЕСЛИ индуцибельная рези­
стентность не выявляется,
ТО оцените как чувствитель­
ный к клиндамицину.
ЕСЛИ индуцибельная рези­
стентность выявляется,
ТО оцените как резистентный 
к  клиндамицину.

С РоЩлпаННу 
& Могпз,
1998

Стрептококки, резистентные к  макро- 
лидам, но чувствительные к  клин­
дамицину, характеризуются про­
дукцией рибосомальных метилаз 
Еггп-типа, обуславливающих фор­
мирование индуцибельного М15Ь- 

: фенотипа, или экспрессией эффлюкс- 
ного насоса. В случае индуцибельной 

I М1.5Ь-резистентности клиндамицин 
способствует селекции конститутивно 
резистентных мутантов.
Если изолят в соответствии с погра­
ничными значениями оценивается 
как чувствительный к  клиндамицину, 
то можно добавить комментарий 
о возможности использования клин- 
дамицина при нетяжелых инфекциях 
кожи и мягких тканей,
При выявлении индуцибельной М15Ь- 
резистентности и чувствительности 
в соответствии с пограничными зна­
чениями к клиндамицину для 6е>а-го- 
молитических стрептококков можно 
добавить комментарий о возмож­
ности использования кпиндамицина 
с целью снижения синтеза токсина, 
например, в таких ситуациях, как 
стрептококковый фасциит.

1емлз е1 а!., 
20 14

Э к с п е р т н ы е  п р а в и л а  о ц е н к и  ч у в с т в и т е л ь н о с т и  б а к т е р и й  к  а н т и б и о т и к а м

Р о с с и й с к и е  р е к о м е н д а ц и и .  О п р е д е л е н и е  ч у в с т в и т е л ь н о с т и  м и к р о о р г а н и з м о в  к а н т и м и к р о б н ы м  препарата» Версия 2024-02



№ 
пр
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О к о н ч а н и е  таблицы 3 .1 3

Мииро-
|органнзм(ы)

Индикаторный
препарат

Правило рас­
пространя­
ется на пре­

параты

Правило Комментарии Источник

Стрепто­
ко кки  групп 
А , В, С, О

скрининг 
с  норфяокса- 
цином

левофлок- 
сацин, мок- 
сифлоксацин

51гер1о-
СОСС05 5рр.

гентамицин гентамицин

Фторхинолоны

ЕСЛИ при проведении скри­
нинга с  норфлоксацином — 
чувствительный, ТО  оцените 
ка к  чувствительный к  лево- 
флоксацину и моксифлокса- 
цину.
ЕСЛИ при проведении скри­
нинга с  норфлоксацином —  
резистентный, ТО  оцените 
ка к  резистентный к  левофлок- 
сацину и моксифлоксацину 
ИЛИ определите чувствитель­
ность к  каждому препарату 
индивидуально и оцените 
результат в соответствии полу­
ченными значениями.

Аминогликозиды 

ЕСЛИ выявляется резистент­
ность высокого уровня к  ген- 
тамицину, ТО добавьте преду­
преждением о том, что 
комбинации бета-лактамов 
с  гентамицином не будут обе­
спечивать синергизм.
ЕСЛИ не выявляется рези­
стентность вы сокого уровня 
к  гентамицину, ТО  сообщите, 
что гентамицин м ож но исполь­
зовать в комбинированной 
терапии для обеспечения 
синергизма.
ПРИМЕЧАНИЕ: правило при­
менимо только для изолятов, 
выделенных при эндокардите.

Как и у  других грамположительных 
бактерий, скрининговый тест позво­
ляет выявить мутацию первой сту­
пени, а такж е  гиперэкспрессию 
эффлюксных систем. Поэтому изо- 
ляты, чувствительные к  норфлокса- 
цину, м огут бы ть оценены ка к  чув­
ствительные ко  всем фторхинолонам.

Высокий уровень резистентно­
сти к  аминогликозидам, выявляется 
у  стрептококков группы  УлМапз, 
а такж е у  стрептококков группы 
В. Данные, полученные т  у11го, позво­
ляют предположить снижение синер­
гизма в отношении таких изолятов.
В то ж е  время, клинических данных, 
доказывающих увеличение частоты 
неэффективности терапии, недоста­
точно. По аналогии с энтерококками 
к  назначению комбинаций бета-лакта­
мов с аминогликозидами для терапии 
следует подходить с осторожностью.

РейеШ е{ 
а1„ 2014; 
РтЬо, Ме!о- 
СпзНпо, 
Каплгег, & 
РогШдцезе 
Огоир (ог 
1Ье 51ис1у о1 
51гер1ососса1 
1п(есИопз, 
2010

ЕагЬег & 
Уее, 1987; 
КаийюЫ & 
Ро{д1е(ег, 
1993; 
ОоишИЬ е1 
а!., 2017

З цгХ папсе  5(апб!пд С о гл Х в е е ^ (^ 1ю т !с  зедцепсез о / ^гер (осо  М а сС ° * а "  А - ^ о о б Ь г б  М, Ыуегтоге ОМ; В5АС Рез^апсе

Ьайегаепта зигуеШапсе. 1 АпНплсгоЬ СЬето(Ьег 2 0 1 7 - 7 2 (Ш )-2 7 0 X ^ 7 0 ^ 0 0 ^ Ш ОП^А' Ге5'5' аПСе' Со11еС,8с1*Не В5АС
2  РагЬег ВР Уее У  Н ' Ь 1 I • • ‘ ш .ги ь м /]а с /с ж х 2 0 / .

!тр11са«опз 1ог 1Не Нгегару 1ог е п б о с а ^ ^ б з ^ Л п ^ '0^1 ^987 ^1 '^55(5).дУ4 д ^ 2 ° 91усо5'с1е' ппос,'?у'п9 епзутез а т о п д  утб ап з  зйерЬсоссп

37 (12 ):274 0 -29  ^  ^  СЬю то5ота|1>г тес1,а1ес1 Ь'дЬЧеуе! деШ атгап г е ^ а п с е  1п 51гер1ососсиз тШз. А Ш Ы сгоЬ  АдеШз СЬетоЖег 1993;

4 .  !-е^ - 1 5  2 п с !Д е р а кА 1 ,Т Ь о тр 3о п О К З гб ,С га 1 а \М А  АпбезО К\л^Н Ье*а-Ьето(уй‘с  $*гер{ососа Ы и а Ы у  гез^ап* •' • " Г5 -Ьгдепзеп ЛН. РаНиге о* сН пс!атуст \о егасПса*е тТесйоп
2 0 1 4 ; 58 (3 ): 1 3 2 7 -3 1 . 0 0 1 : 1 0 .112 8 /А А С  0 1 8 7 7 -1  3 ^С'П ^  аП1та' то с^  ап(^ 'п Ь итап т1ес(юпз. АпбгшсгоЬ АдепЬ СЬето(Ьег

5 .  Ре1ге(Ц Р, 01 1иса М С , Ргеппа М , ВегпазсЫ Р, КереЙо А  УИаН 1А ГЬ  , -
руодепез 1зо1а(ес1 т  «те сепба! рай о( Иа1у Ецг 1 СПп МтггпН’.о! I г гг- |еУоН°хаа 'п  лоп-зизсерНЫе сЬшса! 5(гер1ососсиз

6 .
(Зузда/асНае зиЬзр. еаш'зтн'Из апб еуЫепсе 1ог а яНатД 1 и I и У °  гер(ососса11п1ес«опз. Р1иогодш'по1опе ге5|'з(апсе т 51гер1ососст 
М ау;54 (5 |: 1 7 6 9 -7 7  ® д '° Ьа1 9 епе РоЫ 51гер(ососсиз руодепез. АлбггпсгоЬ А депЬ СЬетоАег 2010

7. РоШлпайЬу 5, Могпз А). 0е1есИоп о1 Зесгеазеб пешг-Шт с ..  . г - , ,  .серПЫ йу Щ утбапз дгоир зйер(ососа. Ра«ю1оду 1998; 30(2): 188-91.
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Таблица 3 .1 4 . Экспертные правила интерпретации результатов определения чувствительности 5&ер1ососси$ рпеитотае
— г--------------------------- г----------■ ---------- " 1-----------■-------- '-----------—’— — ---------------—

Микро- Индикаторный Правило рас­
П ринсорганизм(ы) препарат пространяется Квммвиприи 1? Источитна препараты

Бета-лактамы

51гер1о-
соссиз
рпеитотае

скрининг 
с  оксациллином 
(диско-диффу- 
зионный метод)

5  (гер(о- 
соссиз
рпеитотае

феноксиметил- ЕСЛИ при проведении скрининга 
пенициллин, с  оксациллином — чувствктель- 
бензилпени- ный, ТО оцените как чувсгвитель- 
циллин, амино- ный к  бета-лактамам, для кото- 
пенициллины, рых установлены пограничные 
цефалоспо- значения для 5. рпеитотае. 
рины, карбапе- ЕСЛИ при проведении скрининга 
немы с оксациллином — резистент­

ный, ТО  следуйте инструкции, 
представленной в виде схемы 
в Таблицах пограничных значе­
ний.

Макроподы, линкозамиды и стрептограмины

эритромицин,
клиндамицин

клиндамицин

5(гер(о-
соссиз
рпеитотае

5(гер(о-
соссиз
рпеитоп'/ае

скрининг 
с  норфлокса­
цином

левофлоксацин,
ежсифлокса-

цин

левофлок­
сацин, мок- 
сифлоксацин

все фторхино- 
лоны

ЕСЛИ резистентный к  эритроми­
цину И чувствительный к  клин- 
дамицину, ТО следует выполнить 
тест для выявления индуцибель- 
ной М15Ь резистентности.
ЕСЛИ индуцибельная резистент­
ность не выявляется, ГО  оцените 
как чувствительный к  клиндами- 
цину.
ЕСЛИ индуцибельная резистенг- 
ностъ выявляется, ТО оцените как 
резистентный к  клиедамицину.

Фторхинолоны

ЕСЛИ при проведении скрининга 
с  норфлоксацином — чувстви­
тельный, ТО оцените как чувстви­
тельный к  левофлоксацину и мок- 
сифпоксацину и офлонсацану. 
ЕСЛИ при проведении скрининга 
с  норфлоксацином — резистент­
ный, ТО оцените как резистент­
ный к  левофлоксацину и мок- 
сифяоксацину ИЛИ определите 
чувствительность к  каждому пре­
парату индивидуалы» и оцените 
в соответствии полученными зна­
чениями.
ЕСЛИ резистентный к  норф- 
локсацину и чувствительный 
к  левофлоксацину и/или мок- 
сифлоксацину, ТО добавьте 
предупреждение о  возможном 
развитии резистентности в про­
цессе терапии данным препара­
том.

ЕСЛИ резистентный к  левофлок­
сацину или моксифлоксацину,
ТО оцените как резистентный ко 
всем фторхинолонам

Стрептококки, резистентные 
к  макролидам, но чувствитель­
ные к  кпиндамицину, характеризу­
ются продукцией рибосомальных 
метнлаз Ешьтипа, обуславливаю­
щих формирование индуцибель- 
ного МШъфенотнла или экс­
прессией эффлкженого насоса.
В случае нндуцибельной М15Ь- 
резистентности клиндамицин спо­
собствует селекции конститутивно 
резистентных мутантов.

Приобретенная как минимум одна 
мутация в мишени, например, 
в рагС (рагЩ.
Более надежны методом выявле­
ния мутации первой ступени явля­
ется скрининг с  норфлоксацином.

Приобретенные комбиниро­
ванные мутации, например 
в рагС и дугА приводят к  пол­
ной или частичной перекрестной 
резистентности ко  всем фторхи­
нолонам.

Отхоп е* 
• I . ,  1977; 
Змтептоп 
а» а!., 
1986; 
■1ейб апб 
$!пауе, 
1999;

1емл* е( 
а!., 20 14

Уагоп,
Нооиауе,
ОгопсКл,
&
Огйтапп, 
2006; 
Кау* е( а1., 
20 07 ; бе 
Сое(о е( 
а!., 20 08

А  Кау$ е1 
•а!., 2 0 0 7

препарата„  Версия 2024-02
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О к о н ч а н и е  таблицы 3 .1 4

Микро­ Индикаторный
Правило рас­

пространяется Правило Комментарии
о.
* Источник

организм^) препарат на препараты

Тетрациклины

5(гер1о- тетрациклин доксициклин, ЕСЛИ чувствительный к  тетра­ См. такж е правило —  в таблицах С

соссиз миноциклин циклину, ТО оцените как чувстви­ пограничных значений.

рпеитотае тельный к  доксициклину, М.ИНО- 

циклину
ЕСЛИ резистентный к  тетра­
циклину, ТО оцените ка к  рези­
стентный к доксициклину и мино- 
циклину ИЛИ определите 
чувствительность к  препарату 
индивидуально и оцените резуль­
тат в соответствии с полученными 
значениями.

5(гер(о-
соссш
рпеитотае

ванкомицин далбаванцин,
оритаванцин,
телаванцин

Гликопептиды и липогликопептиды

ЕСЛИ чувствительный к  ванко- 
мицину, ТО оцените ка к  чувстви­
тельный к  далбаванцину, орита- 
ванцину и телаванцину.

Пограничные значения результа­
тов определения чувствительно­
сти к  далбаванцину, оритаванцину 
и телаванцину для пневмококков 
не установлены; если по какой- 
либо причине потребуется оце­
нить активность данных препара­
тов в отношении пневмококков, 
м ож но применить данное пра­
вило.

1. бе Сце1о М , Кобпдиех 1М, Зопапо М1, |_6 ре2 -Сегего 1_, Уепего Разсца! А . Ра1а| 1еуо11охаап (аПчге т  1геа1теп1 о{ а Ьас1егегшс райегН 
ш(ес(ес1 «НИ 51гер(ососсиз рпеитотае «ПН а ргеех15Йпд рагС гшПабоп. 1 СПп М1сгоЫо1 2 0 0 8 ; 46(4): 1 5 5 8 -6 0 . ООН 10.112 / 
.ГС М .02066-07. ЕрцЬ 2 0 0 8  РеЬ 20.

2 . Ргхоп .1М5, и р 1пвк1 АЕ, С га Ь а т  МЕР. 0е4есйоп апб ргеуа1епсе о1 р п е и то со са  «ПН тсгеазеб гез15(апсе (о репгаШп. Сап Меб Аэзос 1 
1977; 117: 1 1 5 9 -6 1 .

3. бейё ИР апс) С Зтауе. 1Ье о1 ап охасППп б|зк гсгеептд 1ез( Рог бе(ес(юп оР решсППп- апб сеРРпахопе-ге515рапР рпеитососа. 1 СНп МгсгоЫо! 
1999; 37 : 1 1 7 8 -8 1 .

4 . Кауз МВ, 7Напе1 С О , Ке'гтапп М А , басоЫ 1, Оепуз О А , ЗтНЬ РУУ, е( а1. 5е1есНоп ор а дугА  тиРайоп апс! РгеаРтепР РаПиге «ПН даИНохаст 
т  а раР1еп1 «ПН 51гер1ососсиз рпеитотае'Л/'ЛН а ргеех'гзРтд рагС тиРаРюп. РНагтасоРНегару 2 0 0 7  Р еЬ;27(2):221-6. бог.о гд /10.1592/ 
рНсо.27 .2 .221

5 . 1е«1з65 2пб, Иерак А), ТНотрзоп О К ЗгсР, Сгагд \У А , Апбез ИР, ЗаЬоРОхтРагз КЕ, богдепзеп _1Н. РаПиге ор сИ пбатуст Ро егасПсаРе 1гРесИоп 
«1РН ЬеРа-Ьето1уРгс зРгерРососсг тбисгЫ у гезгзРапР Ро сИ п б а туст  т  ап а ш та ! то б е ! апб т  Н итап гпРесР'юпз. АпбппсгоЬ АдепРз СНетоРЬег 
2 0 1 4 ; 58(3): 1 3 2 7 -3 1 . ООН 1 0 .112 8 /А А С .0 1 8 7 7 -1 3

6 . Уагоп Е, Ноиззауе 5, С го п б т  5, ОиРтапп И; Сгоире бе5 ОЬзегуайжез бе 1а Нёз1з(апсе би Рпеитосоцие. Иопто1еси1аг резРРог беРесНоп сР 
1о«-1еуе1 гезгзРапсе ро ИиогодшпоЬпез т  51гер1ососси$ рпеитотае. АпНгтмсгоЬ АдепРз СНеторЬег 2 0 06 ; 50 (2 ):57 2—9.

7. 5«епзоп Ш ,  НИ! ВС, ТЬогпзЬеггу С. Зсгеепшд р п е и то со са  Рог р е т с Ш т  гез15рапсе. } СПп МгсгоЫо! 1986; 24 : 7 4 9 -5 2 .

-Экспертные правила оценки нуестЕительности оаггерий г г -

16Ь Российские реи лендзции Определение чувствительности м икроорганизм ов к  антимикробным препаратам &ерс-’с. ,



Таблица 3 .1 5 . Экспертные правила интерпретации результатов определения чувствительности НаеторННиз тНиепгае

Микро-
организм(ы)

Индикаторный
препарат

Правило рас­
пространяется 
на препараты

Правило Комментарии Литература

НаеторННиз
тНиепгае

бензилпени- 
циллин (дис- 
ко-диффузион- 
ный метод) 
скрининговый 
тест

другие
бета-лактамы

НаеторННиз
тНиепгае

налидиксовая
кислота
скрининговый
тест

НаеторННиз
тНиепгае

тетрациклин доксицикпин,
миноциклин

все фторхино- 
лоны

Бета-лактамы
ЕСЛИ при проведении скрининга 
с бензилпенциялином — чувстви­
тельный, ТО оцените как чув­
ствительный ко  всем бета-лагста- 
мам, имеющим соответствующие 
показания.
ЕСЛИ по результату скрининга 
с бензилпенциллином — рези­
стентный, ТО продолжите иссле­
дование (см. схему в Таблицах 
пограничных значений).

Фторхинолоны 

ЕСЛИ при проведении скрининга 
с налидиксовой кислотой чув­
ствительный, ТО оцените как чув­
ствительный ко  всем фторхиноло- 
нам, имеющим соответствующие 
показания.
ЕСЛИ при проведении скрининга 
с налидиксовой кислотой рези­
стентный, ТО оцените как рези­
стентный к  ципрофлоксацину, 
левофлоксацину и моксифлокса- 
цину ИЛИ определите чувстви­
тельность препарата, исполь­
зование которого планируется 
для терапии И в случае выявле­
ния чувствительности добавьте 
комментарий о возможном раз­
витии резистентности в процессе 
терапии.

Тетрациклины

ЕСЛИ чувствительный к  тетра­
циклину, ТО оцените как чувстви­
тельный к  доксициклину и мино- 
циклину.
ЕСЛИ резистентный к  тетра­
циклину, ТО оцените как рези­
стентный к  доксициклину и мино- 
циклину ИЛИ определите 
чувствительность препарата, 
использование которого плани- 
руется для терапии.____________ _

Резистентность к  бензилпеницил- 
лину выявляет все механизмы 
резистентности к  бета-лактамам 
у  НаеторННиз тНиепгае, однако 
не позволяет дифференциро­
вать резистентность, связанную 
с  мутациями ПСБ и/или продук­
цией бета-лактамаз.

Сниженная чувствительность 
к  фторхинолонам у Н. тНиепгае, 
связанная с мутациями в генах 
топоизомеразы, более надежно 
выявляется при проведении 
теста с налидиксовой кислотой . 
Мутации первой ступени приво­
дят к  повышению М П К о т 0 ,1 25  
до 1 м г/л . Резистентность 
к  фторхинолонам высокого 
уровня встречается редко. Пока 
не получено доказательств кли­
нического значения таких изо- 
лятов, их следует оценивать как 
резистентные.

См. также правило — в таблицах 
пограничных значений.

Зкааге е( 
аЕ, 2 0 1 5

Ршд е( а1., 
2 0 1 5 ; ЗЬор 
е( а!., 20 14

Ршд С, Т1габо-Уё1ег М ,  СаЫауиб I, ТиЬаи Р, С агтепЙ а 1, Агбапиу С е( аЕ Мо1еси1аг сЬагасЩпхабоп о1 "« о г^л п Ы о п е  ™ »«йпсе 1п 
поп1уреаЫе НаеторННиз Ш иепгае  с11шса1 1зо1а(ез. АпблпсгоЬ Адеп(з СНешо(Ьег. 20 15 , 59(1 ).461 6. РОЕ 10 .112 8 /А А С .0 4 0 0 5 -1 4 

5Ьо(| Н, ЗЫгакига Т, РикисЫ К, Такита Т, Напак! Н, Тапака К, е! а1. А  то!еси1аг апа|уз1з Ы  Чи1по1опе-ге^ап. Н ает орШ з тНиепгае: 
УаПс1аЛоп о1 (Не тц(а (ю пз т  (ЗшпоЬпе Кез1з(апсе-0е(егтттд Кедюл5. 1 1п1ес( СЬето(Нег. 2014, 20 (4 ).250  5. РО к 1 0 .1 0 1 6 /). 

1'ас.2013 .2 2 .0 0 7 .
Зкааге О, На А , НапЫзба! А, Туе.еп У, Ма(изсЬек Е, КаЫте.ег С , е( а1. Н ае^орШ из Ш иепгае  *ИЬ^ Ы о п -Б е .а -^а та зе -М е б г^е б  Ве.а- 
кас(ат Кез!з»апм: Еазу То Р Ы  Ьи( Нагб То Са(едоп2е. 1 С1т М1сгоЬ,о1. 2015; 53(11 ) :3 5 8 9 -9 5 . РОТ 10 .1128 /ЗС М .016 3 0 -1 5

Экспертные правила оценки чувствительности бактерий к  антибиотикам    ____ —      -

к антими"ро6ны“ препарагам Версия 2024~с’2



Таблица 3 .1 6 . Экспертные правила интерпретации результатов определения чувствительности МогахеНа са1аггНаН$

1
й

М икро-
организм(ы)

Индикаторный
препарат

Правило рас­
пространяется 
на препараты

Правило Комментарии УУ
Р

Источник

1 М эгахейа
саШгНаИ&

скрининг 
с  налидиксовой 
кислотой

все фторхино- 
яоны

Фторхинолоны

ЕСЛИ при проведении скри­
нинга с  налидиксовой кисло­
той —  чувствительный, ТО оце­
ните как чувствительный ко 
всем фторхинолонам, имеющим 
соответствующие показания. 
ЕСЛИ при проведении скри­
нинга с  налидиксовой кисло­
той — резистентный, ТО  оце­
ните как резистентный 
к  фторхинолонам, имеющим 
соответствующие показания, 
ИЛИ определите чувствитель­
ность к  препарату, предназна­
ченному для терапии, инди­
видуально И при выявлении 
чувствительности, добавьте 
предупреждение о  возможном 
развитии резистентности в про­
цессе терапии.

Пониженная чувствитель­
ность к  фторхинолонам 
у М . са1аггНаНз обусловлена 
мутациями в дугА, надежным 
методом выявления которой 
является скрининг с налидик­
совой кислотой. 
Резистентность высокого 
уровня к  фторхинолонам, что 
определяется по резистент­
ности к  моксифлоксацину, 
левофлоксацину или ципро- 
флоксацину, у данного вида 
встречается редко. Пока нет 
доказательств клинического 
значения таких изолятов, 
их следует оценивать как 
резистентные.

С КгбЕТигплпзка, 
СХепбег. 2618 
Уатаба & 5аИо, 
2014
Уатаба, 5ако, 
Ми1о, КазЫуга, 
Тататоп, 
р1фзак|', 2017

1. КгокТцггшпзка К, СЯепбег А . Акегпабопз т  ЭЫ А дугазе депез т  1ом/-1еуе| Ниогоди1по1опе-гез1з{ап1 МогахеНа са1аггНаН$ зДа'тз 15о1а1еб т  
Ро1апс1. 1п(ес( Ргцд Кез1з( 2 0 1 8 ; 6 ;1 1 :1 0 4 7 -1 0 5 3 . Э01: 10 .214 7 /Ю Р .5 16 2 0 0 6 .

2. У атаба К , 5аИо К. Мо1есц|аг апа1уз15 о1 ЬмМеуе! ИцогодшпоЬпе гез1з1апсе ш сПтса! 13о1а4ез о  (МогахеНа са(аггНаН$1 Мес1 /УксгоЫо!. 2014; 
6 3  (Р1 8); 1 0 6 6 -7 0 . РОР. 1 0 .1 0 9 9 /) т т .0 .0 7 3 7 3 4 -0 .

3. Уатаба К , ЗаНо Р, Мв1о 5, КавЫу/а М , Т а т а т о п  У, Ри]1зак( 5. Мо1есц1аг СНагайепгаНоп о1 Р|1гогодшпо1опе-Кез151ап4 МогахеНа са1аггЬа- 
П$ УапапЬ Оепега1еб 1п УИго Ьу $1ер\лпзе 5е1ес6оп. АпбптсгоЬ Ааеп(з СНето1Ьег 2 0 1 7 ; 61(101. рм: е 0 1 33 6 -1  7. 001: 10.1128/ 
А А С .0 1 3 3 6 -1 7 .

Таблица 3 .1 7 . Экспертные правила интерпретации результатов определения чувствительности СогупеЬа&епит  зрр. (кроме С. сНрН&епае}

М икро­
ор гани зм ^)

Индикаторный
препарат

Правило рас­
пространяется 
на препараты

Правило

Сосупе- 
Ь а йе гш т зрр. 
/кроме
С. сИрЫЬеггае]

эритромицин,
клиндамицин

клиндамицин
Макролиды и линкозамиды

ЕСЛИ резистентный к  эритро­
мицину И выявляется индуци- 
бельная резистентность к  клин- 

! дамицину, ТО  оцените ка к  
резистентный к  клиндамицину. 
ЕСЛИ чувствительный к  эри­
тромицину, ТО  оцените чув- 

| ствительность к  клиндамицину 
в соответствии с  полученным 
при исследовании значением.

Комментарии Источник

Условно-патогенные коринебак- 
терии, резистентные к  эритро­
мицину, наиболее часто имеют 
ген еттХ , который обычно экс­
прессируется конститутивно, 
но в некоторы х случаях его 
экспрессия может быть инду- 
цибельной. Данные о  клиниче­
ском  значении этого явления 
отсутствуют, но представляется 
обоснованным оценить ситуа­
цию, подобно таковой у  стафи­
л о кокков  и стрептококков.

8оза1о, (.ее,
&  ЫазЬ, 
2001; 
СХепбег, 
2013;
Огбг-Рёгег е1 
а1.,2010

2 .

3.

168

СХепбег А . АпИЫобс гез1з(апсе апб бе(есбоп о1
СНето1Ьегару 201 3 ;5 9 (4 );2 9 4 -3 0 6 . ОСИ: 10.1 1 5 9 /0 0 0 3 5 7 4 6 7  ^  т  о1 ге515(апсе (М1_5В| о( орроЦишзбс СогупеЬас(ет

ОгПг-Рёгег А , МатКл-бе-Нуаз N 2 , Ез1еЬап 1  Р етА пбет-К Ь Ы  ш  г - .  ■ с -  „  г •
т е с Н а т з т з  т  сНпюа! ^зоЫез о1 СогупеЬас1ег'шт зоепея М ' к п  гс,!*~С,а ^  РетАпбе2-КоЫ а5 К. РНдН (гедцепсу о1 тасгоНбе гезЫаг

ко,а1о АЕ, 1ее Б5, М Ы  К А . Г  ' ’п СогупеЬа&егщт /е /ке ш т. АпбггпсгоЬ А дели СНето4Нег 20 01 ; 4 5 (7 ): 1982-

Экспертные правила оценки чувствительности бактерий к знг-тойота
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Таблица 3 .1 8 . Экспертные правила интерпретации результатов определения чувствительности Сатру1оЬас1ег 5рр.

Микроорганизм(ы) Индикаторный
препарат

Правило рас­
пространяется 
на препараты

Правило

Сатру1оЬас(ег зрр. эритромицин
Макролиды, линкозамиды и стрептограмины

кларитромицин,
азитромицин

ЕСЛИ чувствительный к  эритромицину,
ТО оцените как чувствительный к  кпари- 
тромицину и азитромицину.
ЕСЛИ резистентный к  эритромицину,
ТО оцените как резистентный к  кпаритро- 
мицину и азитромицину (специфические 
пограничные значения для этих препара- 
тов не установлены).____________

Комментарии Источник

Литература

1 • 1_ес1егср К, С ап(оп Л, В го\у п  ОР, С1зке СО , Не13|д Р, 

М асС оууап АР, Мои(оп.1УУ, Ы опЗтапп Р, РосИоНАС, КоззоПт 

С М , Зоцззу С ], 5 (е тЬ а кк  М , УУтз(ап1еу ТС , КаН1те(ег С . 

Е11СА5Т ехрег( гц|ез т апНппсгоЫа) зцзсерНЬПКу (ез(тд . 

СПп М |сгоЬю1 1п1ес(. 2 0 1 3  19(2): 141 —60 .

2. УУтз(ап1еу Т, СснлуаПп Р. Ехрег( зуз(ет$ т  сПшса! 

птсгоЫо1оду. СПп М ю гоЫ о! Кеу 2 0 1 1 ; 24 : 5 1 5 -5 5 6 .

3. СоцгуаПп Р. 1п(егрге(|уе геасЛпд оР т  у Иго апНЫоНс 

зызсерНЬПКу (ез(з ((Не а п Н Ы од га тте ). С1т МюгоЫо! 1п1ес( 

1 9 9 6 ; 2  (зцрр! 1): 5 2 6 -5 3 4 .
4. Ц уегтоге  ОМ , УУтз(ап1еу ТС , ЗНаппоп КР. 1п(егрге(а(|уе 

геасЛпд: г е с о д т г т д  (Не цпцзиа! апс! т1егппд гез15(апсе 

т е с Н а т з т з  ( го т  гез1з(апсе рНепо(урез. 1 АпНпнсгоЬ 

С Н ето(Н ег 2 0 0 1 ; 4 8  (зирр! 1): 8 7 -1 0 2 .
5 . И уе гтоге  О М , А пбгеу/з  1М, Н ау/кеу РМ, Но Р1, Кепезз У, Оси 

V, Ра(егзоп О, УУоосНогб N . А ге зцзсерНЫШу (ез(з епоидН, 

ог зНоЫс! 1аЬога(опез з(Ш зеек Е5В1.5 апб сагЬарепетазез 

сПгес(1у? ]  АпНггпсгоЬ СНето(Нег. 2 0 1 2 ;6 7 (7 ):1 5 6 9 —77.

6. Ехрес(е<3 Лез1з(ап( РНепо(урез/ Уегзюп 1.2 Запиагу 2 0 2 3 .
Н((рз://\у\ууу.ецсаз(.огд/ехрег(_ги1ез_апс1_1п(пп51С_

гез1з (ап се /.
7. Ехрес(ес1 5 ц зсе р (Ы е  РНепо(урез Уегзюп 1.1 МагсН 2 0 2 2 .

Н((рз://уууууу.еисаз(.огд/ехрег(_ги1е5_апсНп(гт5Ю _

ге5[з(апсе/.
3- Еп(егоЬас(ега1ез_Ехрег(Ри1ез_У3.2_2019 0 6 1 3 .

Н((р$://улму/.еисаз{.огд/ехрег{_П)1е5_апсИп(пп5к:_

гез!з(апсе/

9 . 5а1топе[1а_Ехрег(Ри1ез_У3.2_2019 0 6 1 3 . 
Н((рз://у1Лдлм.ецса5(.огд/ехрег(_гц1е5_апс1_1п(г1п51с_ 
гез15(апсе/

10. 5(арНу1ососсиз_Ехрег(Ри1ез_У3.2_2019 0 6 1 3 . 

Н((р5://^ууу/.ецса5(.огд/ехрег(_ги1е5_ап6_|'п(гтз1с. 
гез1з(апсе /

11. Еп(егососсиз_Ехрег(Ки1ез_У3.2_2019 0 6 1 3 . 
Н(1р5://млм\у.ецса5(.огд/ехрег(_ги1е$_апсПп(пп51С. 
ге51з(апсе/

12. 5(гер(ососсиз_Ехрег(РЫе5_У3.2_2019 0 6 1 3 . 

Н(1рз://уууууу.еисаз(.огд/ехрег(_ги1ез_апс1_1п(г1п5!с_ 
гез1з(апсе /

13. Рпеитососсцз_Ехрег(Ли1ез_У3.2_2019 0 6 1 3 . 

Н((р5://\ууу\у.еиса5(.огд/ехрег(_ги1ез_апс1_!п1г1п51с_ 
гез15(апсе/

14. НаеторНПиз_Ехрег(Ки1е$_У3.2_2019 0 6 1 3 .
Н((рз:/ /  у/у/у/.еисаз(.огд/ехрег1_ш1ез_апсИп{пп5!с_ 

гез1з (ап се /
15. Могахе11а_Ехрег(Рц1ез_У3.2_2019 0 6 1 3 . 

Н((р5://ууу/\у.е11саз(.огд/ехрег(_ги1е5_апсПп(пп51с_ 

гез15(апсе/
16. СогупеЬас(егш т_Ехрег(РЫ ез_У3.2_2019 0 6 1 3 . 

Н((рз://ууу/\у.еисаз(.огд/ехрег(_г1|1е5_апс1_т(пп51С_ 

гез1з(апсе/
17. С а т р у  1оЬас(ег_Ехрег(Ки 1ез_У3 .2 _ 2 0 1 9 0 6 1 3 . 
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Часть II. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ГРИБОВ 
К ЛЕКАРСТВЕННЫМ СРЕДСТВАМ

Определение чувствительности дрожжевых и мице- 
лиальных возбудителей микозов к противогрибковым 
лекарственным средствам (ЛС) целесообразно прово­
дить в следующих клинических ситуациях:

-  тяжелый (инвазивный) микоз
-  неэффективность стартовой терапии
-  рецидив инвазивного или поверхностного микоза
-  невозможность оценить профиль чувствительно­

сти возбудителя на основании видовой идентифи­
кации.

Кроме того, определение чувствительности к проти­
вогрибковым лекарственным средствам (ЛС) выполня­
ется при проведении эпидемиологических исследований, 
оценке эпидемиологической ситуации в стационаре/ 
клинике, а также определении активности /п у Нго н о в ы х  

противогрибковых ЛС.

Раздел 1. Референтный метод оценки чувствительности дрожжей 
и конидиеобразующих мицелиальных грибов к противогрибковым 
лекарственным средствам — количественное определение МПК 
противогрибковых средств

1 . 1 . Введение

Методы разведений являются референтыми мето­
дами оценки чувствительности дрожжей и конидие­
образующих мицелиальных грибов и используются для 
установления минимальных подавляющих концентра­
ций (МПК) или других соответствующих конечных то­
чек (например, минимальная эффективная концентра­
ция (МЭК)) антимикробных препаратов.

Культуру исследуемого микроорганизма вносят в пи­
тательную среду, содержащую различные концентрации 
противогрибковой фармацевтической субстанции (ФС), 
и после инкубации оценивают наличие достаточного ро­
ста в присутствии различных концентраций (метод ми­
кроразведений в бульоне).

М П К /М Э К  противогрибкового ЛС — это наимень­
шая концентрация ЛС, выраженная в м г/л , которая по­
давляет рост микроорганизма (гриба) в заданной сте­
пени (например, 50%, 90% или полное подавление 
роста) или изменяет характер роста (абберантный рост). 
Значение М П К /М Э К  свидетельствует о чувствительно­
сти или резистентности микроорганизма к противогриб­
ковому ЛС. Эта информация используется при выборе 
терапии.

Методы разведений используются в основном в на­
учных целях:

-  для установления активности новых противогриб­
ковых ЛС;

-  для эпидемиологических исследований и сравне­
ния /л у Нг о  активности новых и используемых ЛС;

-  для определения чувствительности микроорга­
низмов, для которых другие методы определение 
чувствительности не валидированы или не обеспе­
чивают получения надежных результатов (что яв­
ляется обычным сценарием при определении чув­
ствительности мицелиальных грибов);

-  для разрешения сомнительных результатов опре­
деления чувствительности, полученных при исполь­
зовании других методов (например, коммерческих 
тест-систем).

Методы разведений могут быть использованы при 
проведении сравнительных исследований между лабо­
раториями с целью оценки качества результатов опре­
деления чувствительности дрожжей и мицелиальных 
грибов к противогрибковым ЛС.

В повседневной практике большинства лабораторий 
методы разведений используются редко.

Увеличивающееся количество ЛС для терапии инва­
зивных микозов в сочетании с подтвержденной рези­
стентностью к противогрибковым ЛС некоторых видов 
и штаммов, требует использования стандартизованной 
методики для определения /л у Н г о  чувствительности кли­
нических штаммов дрожжей и мицелиальных грибов как 
к новым, так и существующим противогрибковым ЛС.

Данный раздел подготовлен на основе:
-  рекомендаций ЕЦСА5Т по определению МПК про­

тивогрибковых ЛС методом разведений в бульоне 
в отношении дрожжей, версия 7.3 .2 , апрель 202О
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(Е11СА5Т ОеНпШуе босцтеп» Е.ОЕР 7.3.2 Ме(Нос1 Ь г 
(Не с1е(егтта(юп о( Ьго(Ь сП1и(юп т Ы г ш т  тЫЬйогу 
сопсеп1га(юпз о( ап^цпда! адеп(5 (ог уеазЕз);

-  рекомендаций Е11СА5Т по определению МПК ЛС 
методом разведений в бульоне в отношении ко­
нидиеобразующих мицелиальных грибов, версия 
9.4, март 2022  (Е11СА5Т ОеКшйуе боситеп( Е.ОЕР 
9.4 Ме(Ьос1 (ог (Не бе(егтта(ю п о( Ьго(Н сШцИоп 
т Ы г ш т  тЫ ЬКогу сопсеп(га1юпз о( апМцпда! адеп(5 

(ог сотсПа (о г т т д  тоЫбз);
-  рекомендаций Е11СА5Т по проведению повсед­

невной и расширенной программы контроля ка­
чества определения МПК и разведений в агаре 
для дрожжей, мицелиальных конидиеобразую­
щих грибов и дерматомицетов, версия 6.0, дей­
ствующая с 04 .05 .2022  (ТНе Ешореап СотплШее 
оп АпНтюгоЫа! ЗьзсерНЫШу ТезИпд. РоцИпе апб 
ех(епбес1 т(егпа1 диаМ(у соп(го1 (ог М1С с1е(егтта- 
(юп апс! адаг сПЫюп (ог уеаз(з, тоЫбз апб 
бегта(орНу(ез аз гесоттепбеб Ьу Е11СА5Т. Уегзюп 
6.0, 2022. Н((р://млу\м.еисаз(.огд);

-  таблиц пограничных значений для интерпрета­
ции М П К противогрибковых ЛС, версия 10.0, 
2020  г. (ТНе Еигореап С оттШ ее оп АпНтюгоЫа! 
ЗцзсерНЬПИу ТезНпд. Вгеакрот( (аЫез Еог т(ег- 
рге(а(юп о( М1Сз (ог ап(|Ьпда1 адеп(з, уегзюп 10.0, 
2020. Н((р://\муу\у.еиса5(.огд/аз1оКипд|/с1|П1са1Ьге 
акротЬЕогапКИтдаЬ/).

1.2. Область применения

Описанная в данном документе стандартная мето­
дика для определения М ПК противогрибковых ЛС обе­
спечивает получение надлежащих результатов оценки 
чувствительности медицински значимых дрожжей 
(Сапс//с/а и Сгур(ососсиз зрр.) и конидиеобразующих 
мицелиальных грибов. Значения М ПК свидетельствует 
об /п у/(го активности конкретных противогрибковых 
ЛС при описанных условиях исследования, и вместе с 
учетом других факторов, таких как фармакокинетика, 
фармакодинамика и механизмы резистентности, могут 
быть использованы для принятия терапевтических ре­
шений. При наличии установленных пограничных зна­
чений М П К также позволяет оценить изоляты как «чув­
ствительные» (Ч), «чувствительные при увеличенной 
экспозиции» (У), или «резистентные» (Р) к противогриб­
ковым ЛС. Кроме того, распределение МПК может 
быть использовано для подразделения популяции гри­
бов на «дикий» или «недикий» типы, в зависимости от 
отношения М П К к видоспецифическим эпидемиологи­
ческим точкам отсечения (ер |бетю 1од 1са1 сиКой уа1це,
ЕСОРР).

Результаты определения МПК в значительной сте­
пени подвержены влиянию многих технических и ла­
бораторных факторов (например, значение МПК итра- 
коназола в отношении АзрегдШиз зрр. в значительной 
степени зависит от формы лунок планшетов, концентра­

Референтный метод оценки чувствительности дрожжей и конидиеобразу щ
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ции инокулюма, температуры и продолжительности ин­
кубации). Поэтому целью данного раздела является опи­
сание стандартных условий проведения исследования, 
включая требования к плотности и процедуре приготов­
ления инокулюма, времени и температуре инкубации, а 
также составу среды. Описанная методика оценки чув­
ствительности дрожжей и мицелиальных грибов к про­
тивогрибковым ЛС обеспечивает стандартизацию про­
цедуры исследования и оценки результатов в различных 
лабораториях.

1.3. Термины и определения

1.3.1.  Противогрибковое ЛС —  вещество биологиче­
ского, полусинтетического или синтетического 
происхождения, которое подавляет рост или 
жизнеспособность грибов. Дезинфектанты, анти­
септики и консерванты к противогрибковым ЛС 
не относятся.

1.3.2.  Фармацевтическая субстанция (ФС) — лекар­
ственное средство в виде одного или нескольких 
обладающих фармакологической активностью 
действующих веществ вне зависимости от при­
роды происхождения, которое предназначено 
для производства, изготовления лекарственных 
препаратов и определяет их эффективность.

1.3 .2 .1 .  Свойства противогрибковых 
фармацевтических субстанций

a) Активность — фракция испытуемого вещества, 
проявляющая противогрибковую активность. Актив­
ность может быть выражена как:

-  массовая доля в м г/г;
-  содержание активного вещества в Международ­

ных Единицах (МЕ) в грамме;
-  объемная доля или массовая доля в процентах;
-  концентрация количества вещества (массовая 

доля) в молях на литр компонентов в исследуемом 
веществе.

b) К о н ц ен тр ац и я  — количество противогрибкового 
ЛС в определенном объеме жидкости; в единицах си­
стемы СИ выражается как мг/л.

1.3.3.  Основной р а ств о р  — первоначальный раствор, 
используемый для дальнейших разведений.

1 .3  4 . М и н и м ал ь ная  п од ав л яю щ ая ко н ц ен тр ац и я  
(МПК) — наименьшая концентрация, которая 
подавляет рост дрожжей или мицелиальных гри­
бов в определенный период времени; выража­
ется в мг/л.

мицелизлъны* грибов к противопзибж'выад пек.эоет«*?н«ь*м сред:тР-эм
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1.3.5. Пограничные значения

Пограничные значения — специфические значения 
М П К для оценки изолятов в соответствии с клиниче­
скими категориями «чувствительный», «чувствитель­
ный при увеличенной экспозиции» и «резистентный». 
Значения пограничных концентраций могут быть пе­
ресмотрены в связи с изменением характеристик ЛС 
(например, изменение режима дозирования) или при 
появлении новых микробиологических или эпидемиоло­
гических данных.

a) Чувствительный при стандартном режиме дози­
рования (Ч)/5изсерИЫе, $(апс!агс1 боа 'шд гедтеп (5) — 
изолят оценивается как «Чувствительный при стандарт­
ном режиме дозирования» при высокой вероятности 
эффективности терапии при стандартном режиме до­
зирования.

b) Чувствительный при увеличенной экспозиции 
противогрибкового Л С  [У)/5изсерИЫе, Iпсгеазеб ехро- 
зиге (I) — изолят оценивается как «Чувствительный при 
увеличенной экспозиции», при высокой вероятности эф­
фективности терапии при увеличении экспозиции ЛС пу­
тем коррекции режима дозирования или благодаря его 
концентрации в очаге инфекции.

c) Резистентный (Р)/Рез'1з1ап( (Я) — изолят оценива­
ется как «Резистентный» при высокой вероятности те­
рапевтической неудачи даже при увеличенной экспози­
ции ЛС.

Примечание. Экспозиция отражает зависимость 
влияния ЛС на возбудителя в очаге инфекции от пути 
введения, дозы, интервала дозирования, продолжи­
тельности инфузии ЛС, а также его распределения и 
пути выведения.

1.3.6. Дикий тип (ДТ) — изоляты гриба, не имеющие 
мутационных или других приобретенных механиз­
мов устойчивости к  конкретному противогриб­
ковому ЛС, выявляемых фенотипическими мето­
дами.

1.3.7. Недикий тип (НДТ) — изоляты гриба, обладаю­
щие мутационными или другими приобретенными 
механизмами устойчивости к конкретному про­
тивогрибковому ЛС, выявляемыми фенотипиче­
скими методами.

Примечания.
a) Дрожжи и мицелиальные грибы классифицируют 

по клиническим категориям чувствительности (Ч, У, Р) на 
основании клинических пограничных значений М П К (или 
диаметров зон подавления роста).

b ) Дрожжи и мицелиальные грибы классифицируют 
как ДТ или НДТ на основании сравнения значений МПК 
с пороговыми значениями М П К, получивших название 
«эпидемиологические точки отсечения» (ЕСОРР).

с) Изоляты НДТ имеют один или несколько приобре­
тенных механизмов резистентности, но могут отвечать 
или не отвечать на терапию данным противогрибковым 
ЛС, что оценивается на основании клинических погра­
ничных значений.

б) Дикий тип представлен как ДТ < 2  мг/л, не дикий 
тип как НДТ > 2  м г /л  (где 2  = ЕСОРР). ЕСОРР представ­
ляет собой максимальное значение М ПК в отношении 
изолятов, не имеющих фенотипически выявляемых ме­
ханизмов резистентности.

е) ЕСОРР могут изменяться лишь при накоплении до­
полнительной информации по распределениям МПК, 
указывающей на необходимость коррекции.

1 . 3 . 8 .  Референтный штамм для контроля качества —
коллекционные, описанные штаммы грибов со 
стабильными определенными фенотипами и/ипи 
генотипами чувствительности к  противогрибко­
вым ЛС. Референтные штаммы могут быть полу­
чены из коллекций культур и использованы для 
контроля качества.

1 . 3 . 9 .  Метод определения чувствительности

a) Метод разведений в бульоне заключается в при­
готовлении последовательных разведений (обычно 
двукратных) противогрибковых ЛС в жидкой среде, с 
последующей инокуляцией среды стандартным количе­
ством микроорганизмов и инкубацией в течение опре­
деленного времени. Целью этого метода является опре­
деление МПК.

b) Метод микроразведений в бульоне — выполнение 
метода разведений в бульоне в микропланшетах, состо­
ящих из лунок с номинальной вместительностью прибли­
зительно 300  мкл.

1.3.10. Питательный бульон — жидкая питательная 
среда, используемая для роста грибов /л у Н г о .

1 . 3 . 1 1 .  Инокулюм — число дрожжевых клеток или 
спор/конидий (колониеобразующих единиц), 
суспендированное в определенном объеме. 
Концентрация инокулюма выражается в коло­
ниеобразующих единицах в 1 миллилитре 
(КОЕ/мл).

1 .4 . Процедура исследования

1.4.1. Общие положения

Исследования выполняются в планшетах для микро 
разведений с плоскодонными лунками.
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Для определения чувствительности дрожжей не сле­
дует использовать крышки с низким уровнем испарения, 
так как это влияет на концентрацию кислорода.

Предварительные данные говорят о том, что при­
менение микропланшетов, обработанных для культур 
тканей или необработанных (К55ие-[геа(ес1 и поп-Иззие- 
1геа1еб), приводят к  получению различных значения 
МПК (неопубликованные данные). Более того, различ­
ный тип пластика, по всей видимости, может оказывать 
влияние на связывание ЛС, что может приводить к из­
менению МПК. Для изучения этих вопросов необходимо 
проведение дальнейших исследований. Распределения 
МПК, полученные Е11СА5Т для установления погранич­
ных значений и ЕСОРР, были получены с использованием 
микропланшетов для культур тканей, в связи с чем, с 
большей вероятностью будут сопровождаться одина­
ковыми значениями МПК. Процедура предусматривает 
приготовление рабочих растворов противогрибкового 
ЛС в объеме 100 мкп в каждой лунке и добавление ино- 
кулюма в лунки также в объеме 100 мкп.

1.4.2. Питательная среда

Для определения М П К дрожжей используется син­
тетическая питательная среда КРМ1-1640 (с 1-глута­
мином и рН индикатором, но без бикарбоната) с до­
бавлением глюкозы в конечной концентрации 2% 
(среда ГСРМ1 2%  0 ) .  Использование 2%, в отличие от 
стандартной 0 ,2%  концентрации глюкозы, обеспечи­
вает лучший рост, облегчая тем самым определение 
конечных точек. Рекомендуемым буфером для среды 
КРМ1-1640  является З-(Ы-морфолино) пропансуль- 
фоновая кислота (МОР5) в конечной концентрации 
0,165 моль/л, при рН 7,0. Состав среды КРМ1 1640 
приведен в Таблице 1.1.

Для выполнения метода микроразведений в бульоне 
рекомендуемая питательная среда ГСРМ1 2% С  готовится 
в двойной концентрации, в дальнейшем при добавлении 
инокулюма в соотношении 1:1 происходит ее разведе­
ние на 50% (см. «Приготовление рабочих растворов»).

Приготовление питательной среды КРМ1 2% С  в 
двойной концентрации (Таблица 1.2):

1. Добавьте компоненты, указанные в Таблице 1.2, 
к  900  /лп дистиллированной воды.

2. Размешайте компоненты до их полного растворе­
ния.

3. Доведите рН до 7 ,0  путем добавления 1М рас­
твора ЫаОН и помешивания при 25°С.

4. Добавьте воду до конечного объема равного 
1 литру.

5. Простерилизуйте фильтрацией, используя фильтр 
с  диаметром пор 0 ,2 2  мкм.

6. Храните при < 4°С  (до 6 месяцев).
7. Контроль качества: аликвота стерильной среды 

используется для проверки стерильности, для по­
вторной проверки рН (допустимые значения 
6 ,9 -7 ,1 ) и контроля роста референтного штамма.

Таблица 1.1. Состав среды КРМ1-1640

данная среда содержит 0,2% глюкозу.

Таблица 1.2. Компоненты среды КРМ1 2% С

Компонент г /я
[-аргинин (свободное основание) 0 ,2 00
1-аспарагин (безводный) 0 ,0 5 0
1-аспарагиновая кислота 0 ,0 2 0
ицистеин 2НС1 0 ,0 6 5 2
1-глютаминовая кислота 0 ,0 20
[-пиотамин 0 ,3 0 0
Глицин 0 ,0 10
[-гистидин (свободное основание) 0 ,0 15
[-гидроксипролин 0 ,0 20
[-изолейцин 0 ,0 5 0
[-лейцин 0 ,0 5 0
[-лизин НС! 0 ,0 4 0
[-метионин 0 ,0 15
[-фенилаланин 0 ,0 15
[-пролин 0 ,0 2 0
[-серии 0 ,0 3 0
[-треонин 0 ,0 2 0
[-триптофан 0 ,0 05
[-тирозин 2Ыа 0 ,0 2 8 8 3
[-валин 0 ,0 2 0
Биотин 0 ,0 002
Е)-пантотеновая кислота 0 ,0 002 5
Холина хлорид 0,0 03
Фолиевая кислота 0,001
Мио-инозитол 0 ,0 35
Ниацинамид 0,001
Парааминобензойная кислота 0,001

Пиридоксин НС 1 0,001

Рибофлавин 0 ,0 002
Тиамин НС1 0,001

Витамин Вт2 0 ,0 0 0 0 0 5
Нитрат кальция Н гО 0 ,1 0 0

Хлорид калия 0 ,4 0 0
Сульфат магния (безводный) 0 ,0 4 8 8 4

Натрия хлорид 6 ,0 0 0

Фосфат натрия, двухосновный (безводный) 0 ,8 0 0

Р-глюкоза3 2 ,0 0 0

Плютатион, восстановленный 0,001

Феноловый красный, № 0,0 053

Компонент
Двойная

концентрация

Дистиллированная вода 90 0  мл*

КРМ1-1640  (Таблица 1.1) 20 ,8 г

МОР5 (З-Ы-морфолин пропансульфо- 6 9 ,06  г
ниевая кислота)

Глюкоза 3 6  г

Растворить компоненты в 900 мл дистиллированной воды. 
После растворения и перемешивания довести рН до 7 ,0  при 
25°С, используя 1 М  гидроксид натрия. Добавьте дополнитель­
ное количество воды до конечного объема 1 л. Провести стери­
лизацию с помощью фильтра перед использованием.

„пиипиеобоазующих мицелиальных грибов к противогрибковым лекарственным средстваме<Ре Рбнтныи метод оценки  чувствительности дрож ж ей и кониди__ Р __У ..... .....
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1.4.3. Противогрибковые лекарственные средства

1.4.3.1. Общая информация

Все растворы противогрибковых ЛС должны быть 
приготовлены в соответствии с правилами производ­
ства и контроля качества лекарственных средств (Соос! 
МагцфасШппд РгасИсе).

Противогрибковые ЛС в виде субстанций должны 
быть получены непосредственно от изготовителя или 
из надежных коммерческих источников. Лекарственные 
формы ЛС не должны использоваться, поскольку они 
часто содержат вспомогательные вещества, которые 
могут повлиять на результаты определения чувствитель­
ности.

Для субстанции противогрибковых ЛС должны быть 
указаны международное непатентованное название, но­
мер партии, активность, срок годности и рекомендуе­
мый режим хранения.

Субстанции следует хранить в закрытых контейне­
рах при -20°С  или ниже с влагопоглотителями, кроме 
тех случаев, когда производители рекомендует иное. По 
возможности гигроскопичные вещества следует распре­
делить в виде аликвот перед замораживанием, и в даль­
нейшем для каждого исследования использовать одну 
аликвоту. Чтобы избежать конденсации влаги, перед от­
крытием контейнеры с противогрибковыми ЛС  должны 
достичь комнатной температуры.

1.4.3.2. Приготовление основного раствора

Растворы противогрибковых ФС должны быть приго­
товлены с учетом активности партии противогрибковой 
Ф С . Расчет массы субстанции Ф С  или объема раствори­
теля, необходимого для приготовления основного рас­
твора, вычисляют по формулам:

о . . Объем (л) х  Концентрация (мг/л) 
Активность (мг/г)

Объем (п1 = Вес (г) х Активность (мг/г)
' '  Концентрация (мг/л)

Для приготовления основного раствора следует 
взвесить навеску противогрибковой Ф С  на аналитиче­
ских весах, калиброванных с точностью до двух деся­
тичных знаков при взвешивании 100 мг. Масса навески 
для приготовления основного раствора должна быть 
минимум в 1 0 -1 0 0  раз больше, чем погрешность ве­
сов. Основной раствор готовится в концентрации как 
минимум в 200  раз превышающей максимальную кон­
центрацию, которая будет использоваться для опреде­
ления чувствительности в микропланшете. Информация 
о растворимости противогрибковых Ф С  должна быть

указана производителем. Информация о растворите­
лях, рекомендуемых для растворения противогрибко­
вых Ф С , приведена в Таблицах 1.3 и 1.4. Перед замо­
розкой основного раствора очень важно убедиться в 
том, что Ф С  растворила полностью. Некоторые проти­
вогрибковые Ф С  характеризуются плохой растворимо­
стью, что может приводить к искусственно завышенным 
значениям М ПК. Эта проблема может быть решена пу­
тем помещения пробирок с основным раствором в ла­
бораторный шейкер на > 1 час перед продолжением 
работы. Обычно стерилизовать основной раствор не 
требуется. При необходимости стерилизации, эта про­
цедура должна быть валидирована соответствующими 
методами (например, путем анализа образцов, получен­
ных до и после фильтрации), чтобы убедиться, что ФС 
не адсорбируются (например, на стерильный фильтр) 
или не разлагаются в процессе стерилизации.

Основные растворы хранятся небольшими объе­
мами в стерильных полипропиленовых или полиэтилено­
вых пробирках/небольших флаконах при температуре 
< -70°С , если иное не указано производителем ФС. При 
температуре -70°С  растворы противогрибковых ФС 
(включая эхинокандины) могут храниться как минимум 
6  месяцев без значительного снижения активности*.

Основные растворы, хранящиеся при температуре 
-7 0°С , можно использовать только в день их размо­
раживания. Если раствор не использован в этот день, 
его необходимо утилизировать. Значительное сни­
жение качества противогрибковой Ф С  будет отра­
жаться на результатах исследования чувствительности 
контрольных штаммов (раздел 1.4.11, таблица 1.10, 
\м\м\м.Е1)СА5Т.огд). Если необходимо, следует прове­
рить активность Ф С .

1.4.3.3. Приготовление рабочих растворов

Диапазон концентраций для исследования зависит от 
микроорганизма и противогрибкового ЛС. Выбранный ди­
апазон концентраций должен включать пограничные зна­
чения (если они установлены), а также диапазон ожидае­
мых значений для контрольных штаммов. Рекомендуемые 
диапазоны концентраций противогрибковых ЛС приве­
дены в Таблицах 1.3 и 1.4. Последовательные двукрат­
ные разведения (в два раза меньше и больше 1 мг/л, 
готовят в среде КРМ1 2% С  с двойной концентрацией ин­
гредиентов. Далее КРМ1 2% С с двойной концентрацией 
ингредиентов и противогрибковой Ф С  вносят в лунки 
планшетов. После добавления инокулюма в лунки план­
шетов, содержащих РРМ1 2% С  с двойной концентра­
цией ингредиентов и Ф С, в соотношении 1:1 достигается 
необходимая окончательная концентрация ФС и ингре­
диентов среды. Такой подход позволят использовать ди­
стиллированную воду для приготовления инокулюма ис­
следуемого микроорганизма.

* По данным НИИ медицинской микологии им. П.Н.Каш кина Ф ГБОУ ВО СЗГМУ им. И .И . М ечникова Минздрава России основной ра,- 
твор следует хранить при -2 0  С, при -70  С наблюдается снижение активности Ф С .

Референтный метод оценки чувствительности дрожжей и конидиеобразуютцих мицелиальных грибов к  противогрибковым лекарственным .Р-ДС.
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Таблица 1.3. Растворители для приготовления основных
растворов, свойства и рекомендуемые диапазоны 
исследуемых концентраций противогрибковых 
фармацевтических субстанций: дрожжи

Таблица 1.4. Растворители для приготовления основных
растворов, свойства и рекомендуемые диапазоны 
исследуемых концентраций противогрибковых 
фармацевтических субстанций: мицелиальные

Противо­
грибковая Ф С

Исследуемые конидиеобразующие грибы

(НЕ

С*

Растворитель Свойства диапазоны
(мг/л) Противо­

грибковая Ф С Рмлворкгель Свойства
И ссм цпш й

ДМЙ11МПЧ1 |

«Г Амфотерицин В ДМ С О » Гидрофобный 0 ,0 0 8 -4 (мг/л)

М>. Анидулафунгин Д М С О Гидрофобный 0 ,0 0 8 -4 Амфотерицин В ДМСО» Гидрофобный 0 ,0 3 -1 6

1» Вориконазол Д М С О Гидрофобный 0 ,0 0 8 -4 Анидулафунгин Д М С О Гидрофобный 0 ,0 3 -1 6
V» Изавуконазол Д М С О Гидрофобный 0 ,0 0 8 -4 Вориконазол Д М С О Гидрофобный 0 ,0 3 -1 6

Итраконазол Д М С О Гидрофобный 0 ,0 0 8 -4 Изавуконазол Д М С О Гидрофобный 0 ,0 3 -1 6

Каспофунгин Д М С О Гидрофобный 0 ,0 0 8 -4 Итраконазол ДМ С О Гидрофобный 0 ,0 0 1 6 -8

Микафунгин Д М С О Гидрофобный 0 ,0 0 8 -4 Каспофунгин Д М С О Гидрофобный 0 ,0 0 8 -4
-3 ^

Позаконазол Д М С О Гидрофобный 0 ,0 0 8 -4 Микафунгин ДМ С О Гидрофобный 0 ,0 3 -1 6

Флуконазол Д М С О /В о д а ь Гидрофобный/ 0 ,1 2 5 -6 4 Позаконазол Д М С О Гидрофобный 0 ,0 0 1 6 -8

Флуцитозин Вода

гидрофильный

Гидрофильный 0 ,1 2 5 -6 4
»ДМ СО — диметилсульфоксид.

а Д М С О — диметилсульфоксид.
ь В соответствии с инструкциями производителя. Оригинальная 

чистая субстанция (РЯгег) легко растворима в воде. Субстанция 
производства 5]дта-А1с1псЬ обладает высокой гидрофобностью 
и плохо растворима в воде, в связи с чем ее следует раство­
рять в Д М С О  в соответствии с рекомендациями производи­
теля. (\м\м\м.51дтаа1с)псН.сот/са1а1од/Ргос!исЮе1аП.с)о?1апд=еп 
Ш 4 = Р 89 291 5Ю М А & Ы 5= 5 Е А К С Н _ С О Ы С А Т _Р Ы О  I ВКАЫО_ 
КЕУ&Р=5РЕС).

Разведения следует готовить согласно стандарту 
150 2 0 7 7 6 -1 :2 0 0 6  /  ГОСТ Р ИСО 20776-1 -2010 .
Пример альтернативной схемы с использованием мень­
ших объемов для приготовления последовательности 
разведений с конечной концентрацией 0 ,125 -64  мг/л 
представлен в Таблице 1.5 (необходимые растворители 
Для противогрибковых ЛС см. в Таблице 1.3 и 1.4).

Этапы приготовления рабочих растворов (с концен­
трацией в 2 раза превышающей конечную}:

1. Достаньте пробирку с раствором противогриб­
ковой ФС из морозильной камеры (-70°С). Некоторые 
противогрибковые ФС характеризуется медленной 
растворимостью, что может привести к искусственному 
увеличению значений МПК. Для преодоления этой про­
блемы поместите пробирку исходным раствором в ла­
бораторный шейкер на > 1 час, перед продолжением 
работы.

2. Отмерьте соответствующие объемы растворителя 
(см. Таблица 1.3 и 1.4 — растворители и Таблица 1.5 и 
1.6 — объем растворителей) в 9 пробирок.

3. Следующие шаги для приготовления основных 
растворов (сконцентрациями в 200 раз превышаю­
щими конечные) для серии разведений с конечными

Таблица 1.5. Схема ГОСТ Р ИСО 2 0 7 7 6 -1 -2 0 1 0  приготовления серии разведений противогрибковых фармацевтических субстанций 

с конечными концентрациями 0 ,1 2 5 -6 4  мг/л»

,4  -этап Концентрация
(мг/л)

Источник
Объем раствора 
противогрибко­

вой Ф С  (мкл)

Объем
растворителя»

(мня)

Промежуточная
концентрация

Концентрация (мг/л) после 
разведения 1:100 в д вой­
ной концентрации среды 

КРМ1 2% С ы

1 12 8 0 0 е Основной раствор 200 0 12 800 128

2 12 8 0 0 Основной раствор 100 100 6  400 64

3 12 8 0 0 Основной раствор 50 150 3 200 32

4 12 8 0 0 Основной раствор 50 350 1 600 16

5 1600 Этап 4 100 100 800 8

6 1600 Этап 4 50 150 400 4

7 1600 Этап 4 50 350 200 2

8 2 0 0 Этап 7 100 100 100 1

9 20 0 Этап 7 50 150 50 0,5

10 20 0 Этап 7 25 175 25 0,25

Информация о растворителях необходимых для разведения противогрибковых Ф С  -  см. Таблица 1.3. 
ь п 4 раывирш елил, п н  _ва,.м« цпнрчных концентрации равных половине от указанных.Разведение 1-1 с инокулюмом обеспечивает формирование конечны х ко н ц е ж р а ц  н у

с Лп лпоыый г  максимальными конечными концентрац иям и  1 6  м г /л  или 8  м г /л
Для пр иготов ления последовательны х разведении с мак
НЫХ ко н ц ен тр ац и й  3 2 0 0  м г /л  и 1 6 0 0  м г /л ,  соответственно.

начинают с основ-

^еферентный метод оценки  чувствительности дрож ж ей
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Таблица 1.6 . Схема ГОСТ Р ИСО 2 0 7 7 6 -1 -2 0 1 0  приготовления серии разведений противогрибковых фармацевтических субстанций 

с конечной концентрацией 0 ,0 3 -1 6  м г/л

Э т а
Концентрация

(м гМ
Источник

О бъем раствора 
противогрибко­

вой Ф С  (мкл)

Объем
растворителя*

{мкл)

Промежуточная
концентрация

Концентрация (мг/л) после 
разведения 1:100 в двой­
ной концентрацией среды 

КРМ1 2% Сь

1 3 2 0 0 е О сновной раствор 2 0 0 0 3 2 0 0 32

2 3 2 0 0 О сновной раствор 100 100 16 00 16

3 3 2 0 0 О сновной раствор 5 0 150 8 0 0 8

4 3 2 0 0 О сновной раствор 5 0 3 5 0 4 0 0 4

5 4 0 0 Этап 4 100 1 00 2 0 0 2

6 4 0 0 Э тап 4 5 0 150 100 1

7 4 0 0 Этап 4 5 0 3 5 0 5 0 0,5

8 5 0 Этап 7 100 100 2 5 0 ,2 5

9 5 0 Этап 7 5 0 150 12,5 0 ,125

10 5 0 Этап 7 25 175 6 ,2 5 0 ,0 6

а Информация о растворителях, необходимых для разведения противогрибковы х Ф С  —  см. Таблица 1.4. 
ь Разведение 1 :1 с  инокулюмом обеспечивает формирование конечных концентраций равных половине от указанных. 
с Для приготовления последовательных разведений с максимальной концентрацией 8 м г /л  начинают с основной концентрации равной 

1 6 0 0  м г/л .

концентрациями 0 ,1 2 5 -6 4  м г/л  описаны в Таблице 1.5. 
Для приготовления последовательности разведений 
0 ,0 3 -1 6  м г/л  и 0 ,0 1 5 -8  м г/л  необходимы аналогич­
ные схемы разведения основных растворов с концен­
трацией 3 2 0 0  м г/л  или 1600 м г/л  (этап 1 Таблица 1.6) 
соответственно.

4. Внесите 9 ,9  мл среды КРМ1 2% С  с двойной кон­
центрацией в 10 пробирок.

5. По 100 мкл содержимого каждой пробирки с 
200-кратной конечной концентрацией противогрибковой 
Ф С  в растворителе перенесите в 1 0 пробирок с 9 ,9  мл 
питательной среды (разведение 1:100). После этого 
концентрация растворителя в питательной среде соста­
вит 1%, а концентрация противогрибковой Ф С  будет в 
2 раза превышать необходимую конечную концентрацию.

Возможно использование альтернативных схем раз­
ведения противогрибковых Ф С . В этом случае необхо­
димо валидировать результаты, получаемые с помощью 
альтернативных схем разведения, по отношению к ре­
зультатам, полученным с помощью референтной мето­
дики.

1.4.4. Подготовка микроразведений в планшетах

Для определения чувствительности грибов в про­
тивогрибковым ЛС  следует использовать стерильные 
одноразовые пластиковые 96-луночные планшеты для 
микроразведений с плоскодонными лунками номиналь­
ной ёмкостью 3 0 0  мкл. Нельзя использовать план­
шеты, изготовленные из пластика с высокой степенью 
связывания.

В лунки каждого вертикального ряда планшета — 
с 1 по 10 — внесите по 100 мкл содержимого каждой 
пробирки с соответствующей концентрацией (в 2 раза 
превышающей финальную) противогрибковой ФС. 
Например, применительно к итраконазолу, в первый

вертикальный ряд вносится питательная среда, содер­
жащая 16 м г/л , во второй — питательная среда, содер­
жащая 8 м г/л , и так далее; в 10 вертикальный ряд вно­
сится питательная среда, содержащая 0,03 мг/л ФС.

В лунки 11 и 12 вертикального ряда внесите по 
100  мкл КРМ1 2% С  с двойной концентрацией ингре­
диентов.

Таким образом, каждая лунка 1 -1 0  рядов будет со­
держать 100 мкл КРМ1 2% С  с двойных концентраций 
ингредиентов, двойной концентрацией противогрибко­
вой Ф С  и 1 % растворителя, ряды 11 и 12 — среду КРМ1 
2%  С  с двойной концентрацией ингредиентов.

1.4.5. Хранение планшетов

Планшеты следует поместить в пластиковые пакеты 
или фольгу и хранить в замороженном виде при темпе­
ратуре < -70°С в течение 6 месяцев или -20°С не более 
1 месяца для исключения потери активности противо­
грибковой ФС.

Эхинокандины характеризуются более низкой ста­
бильностью, поэтому приготовленные планшеты должны 
храниться при -70°С  (но не при -20°С).

Размороженные планшеты не следует повторно за­
мораживать. Планшеты должны использоваться не­
медленно после оттаивания. Значения МПК анидула- 
фунгина, например, могут увеличиться, если планшеты 
оставляют на некоторое время при комнатной темпера­
туре после оттаивания до инокуляции.

1.4.6. Подготовка инокулюма

Важным условием получения точных и воспроизво­

димых результатов оценки чувствительности к  противо­

грибковым ЛС является стандартизация инокулю м а.

Референтный метод оценки чувствительности дрожжей и конидиеобразукэщих мицелиальных грибов к противогрибковым лекарственным хеД -
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Дрожжи

Конечная концентрация инокулюма должна составлять 
0,5 -2 ,5  х Ю 5 КО Е/мл.

Метод суспендирования колоний

Для определения чувствительности следует использовать 
18-48-часовую  культуру дрожжей, выросшую при температуре 
3 4 -3 7°С  в аэробных условиях на неселективном питательном 
агаре (агар Сабуро или картофельно-декстрозный агар).

Материал 5 изолированных колоний, (диаметром > 1 мм
при использовании 24-часовой культуры) в пробирку, содержащую
минимум 3 мл стерильной дистиллированной воды.

Равномерно перемешайте инокулюм путем встряхивания на вор- 
тексе при 20 0 0  об /м и н  в течение 15 с. Оптическая плотность ино­
кулюма, измеренная спетрофотометром при длине волны 530  нм, 
должна соответствовать 0 ,5  по стандарту мутности МакФарланда. 
При необходимости добавьте стерильную дистиллированную воду. 
Для измерения концентрации суспензии рекомендуется использо­
вать фотометрические устройства, которые должны быть калибро­
ваны по стандарту мутности 0 ,5  по МакФарланду.

Полученная суспензия содержит 1-5 х 106 КОЕ/мл.

Разведите полученную стандартную суспензию стерильной 
дистиллированной водой в соотношении 1 :10  до плотности
1-5 х 105 КОЕ/мл.

Сгур1ососси$ 5рр.

Сгур{ососси$ зрр. относятся к неферментирующим микроорга­
низмам. Отсутствие ферментации препятствует росту в планше­
тах для микроразведений, подготовленных в  соответствии с  прото­
колами С 1.51 и Е11САЗТ. В настоящее время, согласно результатам 
недавно проведенного комплексного исследования по оценке 
параметров определения чувствительности СгурЬососсиз зрр., про­
цедуру рекомендуется проводить в соответствии с методологией 
Е11СА5Т (питательная среда КРМ! 2%  С , окончательная плотность 
инокулюма 0 ,5  х 10 5 и 2 ,5  х Ю 5 КОЕ/мл, инкубация без встря­
хивания и учет результатов при значении оптической плотности 
на 0,2 единицы, превышающей базовый уровень).

В случаях недостаточного роста рекомендуется повторить исследо­
вание с  инкубацией планшета при температуре 30°С.

Конияиеобразующяе мицет аявныв грибы

Конечная концентрация инокулюма мицелиальных грибов должна 
находиться в диапазоне 1 -2 ,5  х Ю 5 КОЕ/мл.

Метод суспендирования спор/конидий

Для приготовления инокулюма используют культуру, выращенную 
на картофельно-декстрозном агаре или агаре Сабуро, или на дру­
гой питательной среде, обеспечивающей хорошее спорообразо­
вание, при 35°С. Суспензии инокулюма готовят из свежих зрелых 
(возрастом 2 -5  суток) культур. В некоторых случаях для хорошей 
споруляции изолята требуется более длительная инкубация.

Колонии покрывают примерно 5 мл стерильной воды с добавле­
нием 0,1% Твин-20. Затем конидии тщательно смывают стерильным 
хлопковым тампоном и переносят с помощью пипетки в стериль­
ную пробирку.

Альтернативный метод: увлажненным стерильным хлопковым там­
поном, осторожно касаются культуры и переносят споры в сте­
рильную пробирку, содержащую 5 мл воды с добавлением Твин-20.

Суспензию тщательно перемешивают на вортексе со скоростью 
примерно 20 00  оборотов в минуту в течение 15 секунд. Обычно 
достижение надлежащей концентрации контролируют с помощью 
гемоцитометра (см. далее: комментарий для альтернативной проце­
дуры для грибов рода АзрегдЙш).

Полученный инокулюм необходимо исследовать на наличие 
гиф или комочков. При обнаружении значительного числа гиф 
(> 5% грибных структур) перенесите 5 мл суспензии в стерильный 
шприц, и профильтруйте инокулюм через стерильный фильтр с диа­
метром пор 11 мкм в стерильную пробирку.

Этот этап устраняет гифы и обеспечивает получение суспензии, 
содержащей конидии.

При обнаружении комочков суспензию повторно встряхивают 
на вортексе в течение 15 секунд. Этот этап можно повторять 
несколько раз до полного исчезновения комочков. С  помощью сте­
рильной дистиллированной воды необходимо довести концентра­
цию суспензии до 2 -5  х Ю 6 конидий/мл, определяя количество 
конидий с помощью гемоцитометра. Альтернативно, при фильтра­
ции суспензии конидий АзрегдШю можно использовать спектрофо­
тометр для установления концентрации суспензии, эквивалентной 
0 ,5  единицы по стандарту мутности МакФарланда.

Далее суспензию разводят 1:10 стерильной дистиллированной 
водой для получения конечной рабочей концентрации инокулюма
2 -5  х 105 КОЕ/мл.

1 -4 .7 . Инокуляция планшетов для микроразведений

Дрожжи _____________ _

Для сохранения концентрации жизнеспособных клеток/конидий^ 
инокулюм должен быть внесен в планшеты для микроразведен 
в течение 30  минут с момента его приготовления.

Перед инокуляцией планшетов встряхните суспензию.

В каждую лунку планшета для микроразведений внесите 
по 100 мкл суспензии исследуемого микроорганизма плотн
1-5  х 10 5 КО Е/мл, не касаясь наконечником дозатора с°ДеР *  '  
мого лунки. После внесения суспензии в лунке планшета 
ная концентрация противогрибковой Ф С  и плотность ИИ0КУ 
достигнут требуемого уровня (конечная концентрация ин
0 ,5 -2 .5  х 1СГ КО Е /м л. ______________

Конндиеобразукхцие мицеяиальные грибы

■ Для сохранения концентрации жизнеспособных клеток/конидий 
инокулюм должен быть внесен в планшеты для микроразведений 
не позднее, чем через 3 0  минут с момента его приготовления.

Перед инокуляцией планшетов встряхните суспензию на вортексе.

! В каждую лунку планшета для микроразведений внесите 
по 100 мкл суспензии исследуемого микроорганизма плотностью
2 -5  х 10 5 КОЕ/мл (конидии), не касаясь наконечником дозатора 

; содержимого лунки. После внесения суспензии конечная концен­
трация противогрибковой Ф С  и плотность инокулюма в лунках 
планшета достигнут требуемого уровня (конечная концентрация 
инокулюма 1 -2 ,5  * 105 КОЕ/мл).

„„„пйпдмлош их мицелиальных грибов н противогрибковым лекареРеферентный метод оценки чувствительности дрожжей и конид Р

и « иц»ипя н антимикробным препаратам Версия
Российские рекомендации. Определение чувствительности микроор



Д рож жи Конидиеобразующие мицелиальные грибы

В лунку контроля роста (вертикальный ряд 11), содержащую 
100 мкл стерильной, не содержащей Ф С , среды, внесите 10 0  мкл 
этого же инокулюма.

В 12-й ряд планшета для микроразведений внесите 100  мкл сте­
рильной дистиллированной воды, используемой для приготовления 
инокулюма, для контроля стерильности среды и дистиллированной 
воды (только среды, не содержащей Ф С ).

При каждом проведении исследования проводите определение 
чувствительности референтного штамма.

В лунку контроля роста (вертикальный ряд 11), содержащую 
10 0  мкл стерильной, не содержащей Ф С , среды, внесите 100 мкл 
этого  ж е  инокулюма.

В 12-й ряд планшета для микроразведений внесите 100 мкл сте­
рильной дистиллированной воды, используемой для приготовления 
инокулюма, для контроля стерильности среды и дистиллированной 
воды (только среды, не содержащей Ф С).

При каждом проведении исследования проводите определение 
чувствительности референтного штамма.

Контроль концентрации инокулюма

Для контроля надлежащей концентрации инокулюма 
(1 -5  х 10 5 КОЕ/мл) и жизнеспособности исследуемого м икроорга­
низма гомогенизируйте суспензию с  помощью вращающегося вор- 
текса при 2 0 0 0  об /м ин .

Стерильной бактериологической петлей (калиброванной на объем 
10 мкл) нанесите и равномерно распределите 10 мкл суспен­
зии на поверхности агара в чашках Петри (Сабуро-декстрозный 
агар или хромогенный агар) и инкубируйте в течение 2 4 -4 8  часов 
или до получения возможности убедиться в чистоте культуры.

Дополнительно перенесите 5 0  мкл этой суспензии в 4 ,9 5  мл сте­
рильной дистиллированной воды, тщательно перемешайте, 10  мкл 
полученной суспензии распределите по поверхности чашки с ага­
ром.

Ожидаемый результат после инкубации —  рост 1 0 -5 0  колоний.

Эту процедуру рекомендуется выполнять для каж дого  изолята 
в следующих случаях: в процессе внедрения методики в лаборато­
рии, при нерегулярном выполнении исследования в лаборатории, 
при получении неопределенных результатов, а такж е с периодич­
ностью, определяемой лабораторной необходимостью.

Для контроля надлежащей концентрации инокулюма в ячейках 
микропланшета (1 -2 ,5  х  105 КОЕ/мл) 10 мкл инокулюма внесите 
в 2  мл стерильной дистиллированной воды с  добавлением 0,1 % 
Твин-20 и перемешайте на вортексе при 2 0 0 0  об/мин.

Далее 100 мкл этой суспензии равномерно распределите 
по поверхности соответствующей агаризованной питательной 
среды (Сабуро-декстрозый агар  или картофельно-декстрозный 
агар) и инкубируйте в течение 2 4 -4 8  ч или до получения возмож­
ности произвести подсчет колоний.

Рост от 1 0 0  до 2 5 0  колоний свидетельствует о надлежащей кон­
центрации инокулюма для определения чувствительности.

Дополнительно перенесите 100  мкл суспензии в 9 0 0  мкл стериль­
ной дистиллированной воды с  добавлением 0,1%  Твин-20 и пере­
мешайте с  помощью вортекса ; 100 мкл полученного разведения 
нанесите на поверхность агаризованной среды. Этот этап позволит 
получить оптимальное для подсчета количество колоний; ожидае­
мый результат— рост 1 0 -5 0  колоний.

Эту процедуру рекомендуется выполнять для каждого изолята 
в следующих случаях: в процессе внедрения методики в лаборато­
рии, при нерегулярном проведении исследования, при получении 
неопределенных результатов, а также с периодичностью, опреде­
ляемой лабораторной необходимостью. ______

1 .4 .8 . Инкубация планшетов для микроразведений

Дрожжи Конидиеобразующие мицелиальные грибы

Инкубируйте планшеты для микроразведений без встряхиваний 
при температуре 3 5  ±  2°С  в аэробных условиях 2 4  ±  2 часа.

Оптическая плотность <  0 ,2  указывает на слабый рост и чаще 
всего наблюдаются у штаммов С а п М а  рагарзИояз и С а п М а  
диННегтопсШ.

Такие планшеты следует повторно инкубировать еще 1 2 -2 4  часа, 
а затем повторно учесть результаты.

Если оптическая плотность не достигает 0 ,2  после 48-часовой 
инкубации, учитывать результаты исследования нельзя.

При определении чувствительности Сгур1ососси$ зрр. планшеты 
следует инкубировать при 30°С  в течение 4 8  ч; если оптическая 
плотность 4  0 ,2  после 4 8  часов инкубации, следует повторить 
исследование, инкубируя планшеты при 30°С .

Инкубацию  микропланшетов следует проводить без встряхивания 
при 3 4 —37 °С  в обычной атмосфере.

Учет результатов определения чувствительности изолятов 
Мисога/ез следует проводить после 24  часов инкубации при нали­
чии удовлетворительного роста, других мицелиальных грибов — 
спустя 4 8  часов.

В некоторы х случаях для получения удовлетворительного роста 
в контрольной лунке (например, для 5 се6 озропит  зрр.) может 
потребоваться дополнительный 24-часовой период инкубации.

Продолжение инкубации более 72 часов не рекомендовано.

грибов к противогрибковым лекарственным средства*

Российские рекомендации. Определение чувствительности микроорганизмов к  антимикробным препаратам. Версия 204.4-0-



1 .4 .9 .  Учет результатов

д . - ________________________ Дрожжи___________

Для учета результатов следует использовать ридер планшетов 
для микроразведений.

Рекомендуемая длина волны для измерения оптической плотности 
в лунках планшетов равна 53 0  нм, но учет можно проводить также 
и при длине волны 40 5  нм или 4 5 0  нм.

Значение оптической плотности в лунке без ЛС вычитается из зна­
чения, полученного для каждой исследуемой лунки.

Амфотернцин В

М ПК амфотерицина В —  наименьшая концентрация, вызывающая 
подавление роста > 90%  от показателя контроля роста в лунке 
без ЛС.

Флуцигозин, азопы и эхинокандины

М ПК флуцитозина (5-фторцитозин), азолов и эхинокандинов — 
наименьшая концентрация, вызывающая подавление роста ? 50% 
от показателя контроля роста в лунке без противогрибковой Ф С

Конндиеобрдзующие м ицаяямм и» грибы

Конечная точка роста учитывается визуально путем оценки сте­
пени роста в каждой ячейке (определение МПК) или путем оценки 
морфологических изменений признаков роста (конечная точка 
М Э К в зависимости от противогрибкового ЛС). Следующие поло­
жения являются важными для каждого из перечисленных ниже 
метода определения конечной точки: не учитываются 1) единич­
ные колонии на поверхности среды или на дне ячейки (визуаль­
ный учет результатов): 2) единичные ячейки без признаков про­
ста между ячейками с ростом микроорганизма («пропущенные 
ячейки») и 3) рост в ячейках с высокими концентрациями после 
полного подавления роста при низких концентрациях (парадок­
сальный рост, потеря активности в следствие агрегации/преципи­
тации иногда встречается, например, в лунках с высокими концен­
трациями итраконазола и позаконазола).

При визуальном учете результатов значение М П К амфотерицина 
В, азолов и олоррфима : наименьшая концентрация, приводящая 
к  отсутствию видимого невооруженным глазом роста.

При учете результатов рекомендуется просматривать планшет 
на фоне горизонтально расположенного листа бумаги с череду­
ющимися черными и белыми полосами. Если приподнять план­
шет над этим фоном, через лунки, где нет роста микроорга­
низма, граница между черным и белым цветом определяется четко 
(Рисунок 1.1).

При учете результатов с  помощью спектрофотометра: М П К (конеч­
ная точка) амфотерицина и азолов в отношении А, Лятн'да(о5 — 
наименьшая концентрация препарата вызывающая снижение опти­
ческой плотность (ОП) > 90%  (рекомендуемые значения длин 
волн: 405, 4 9 0 , 5 4 0  нм) по сравнению с контрольной лункой, 
не содержащей препарата. В связи с недостатком данных реко­
мендации по учету результатов с помощью спектрофотометра 
для видов, кроме А. !ит1даШ$, отсутствуют. Если при учете резуль­
татов с помощью спектрофотометра значения М П К для изоля- 
тов А. /ит<даШ, находятся выше пограничных значений, резуль­
таты следует проверить визуально (с целью выявления признаков 
контаминации или очень неравномерного роста); изоляты, рези­
стентные к  азолам, следует направить в рефернтную лабораторию 
для секвенирования гена сур51А.

Минимальная эффективная концентрация (МЭК) — показатель, 
использующийся для определения активности эхинокандинов 
и отражающий наименьшую концентрацию этих ЛС, которая при­
водит к  образованию атипичных, коротких и разветвленных класте­
ров гиф, отличающихся от нормальных длинных, неветвящихся эле­
ментов гиф в контрольной ячейке (Рисунок 1.2 -1.3 ). В некоторых 
случаях М Э К может быть установлена невооруженным глазом как 
наименьшая концентрация ЛС, которая приводит к макроскопиче­
ским изменениям от длинных элементов, сходных с ростом в кон­
трольной лунке, до микроколоний или гранулярного роста (кото­
рый не следует принимать во внимание), что встречается редко.

Если визуально изменения не определяются, для выявления мор­
фологических изменений, вызванных противогрибковым ЛС, 
необходимо исследовать небольшой объем содержимого лунок 
под микроскопом или использовать инвертированный микроскоп 
для визуализации изменений непосредственно в лунках планшета 
(Рис 1.3).

Референтный метод оценки чувствительности дрож ж ей и „онидиеобразую дих мицелиагьны, . о * * *  « противогрибковым *
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Рис. 1.2. Учет результатов определения М Э К анидулафунгина 
в отношении изолята А. 1ит1да 1и5 дикого типа 
макроскопически (верхняя панель) и микроскопически 
(нижняя панель, инвертированная микроскопия):
М Э К  — 0 ,0 0 8  м г /л  — трудно определяется при визуальном 
учете, может быть подтверждена микроскопически (Рис. 3)

Рис. 1.1. Учет результатов определения чувствительности 
мицелиальных грибов с использование фона 
с чередующимися черными и белыми полосами

нет роста микроорганизмов — четкая граница между 
черным и белым цветом (ячейка, обведена зеленым 
цветом); слабый рост (ячейки, обведенные оранжевым 
цветом); видимый рост (ячейки, обведенные красным 
цветом).

Рис. 1.3 . М икропрепараты , иллюстрирующие микроморфологические 
различия между неингибированным ростом А. 1ит>да)и5 

в контрольной лунке (а) с длинными изящными гифами 
и штаммом А. (ит1да(ив, рост которого подавлен 
каспофунгином (6), с образованием атипичных 
«обрезанных» гиф

1 .4 .1 0 . Интерпретация результатов

Д ро ж ж и

В настоящее время пограничные значения установлены Е11СА5Т 
для оценки чувствительности представителей рода СапсНда к боль­
шинству ЛС , активных в отношении дрожжей (Таблица 1.14, 
м/млмецсазбогд).

Если пограничные значения для комбинации м икроорганизм /Л С  
не установлены, интерпретацию М П К следует осуществлять с осто­
рожностью с учетом любых доступных данных, включая клиниче­
ский опыт, экспозицию ЛС  во время терапии и т.д. В то же время, 
значения М П К  могут сами по себе представлять некоторую  инфор­
мацию о чувствительности микроорганизма и, что очень важно, 
являться предпосылкой для определения ЕСОРЕ и установления 
пограничных значений в дальнейшем.

К о н и д и е о б р а зу ю щ и е  м ицелиальны е  грибы

Пограничные значения установлены Е11СА5Т для оценки чувстви­
тельности АзрегдШиз зрр. к  амфотерицину В, изавуконазолу, итра- 
коназолу, позаконазолу и вориконазолу (Таблица 1.11-1 .13, 
м/у/млецсазбогд).

На настоящий момент нет данных, позволяющих определить корре­
ляцию между М Э К эхинокандинов и исходами терапии.

Интерпретация М П К  для других мицелиальных грибов в отсутствии 
пограничных значений является достаточно сложной и должна про­
водиться с осторожностью  с учетом любых доступных данных, 
включая клинический опыт, экспозицию ЛС во время терапии и т.д. 
Тем не менее, значения М П К  могут сами по себе представлять 
некоторую  информацию о чувствительности микроорганизма и, что 
очень важно, являться предпосылкой для определения ЕСОРг 
и установления пограничных значений в дальнейшем.

Режимы дозирования противогрибковых ЛС у взрос­
лых, на основании которых установлены пограничные 
значения Е11СА5Т, приведены в таблице 1.16.

> т« ,
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1.4.11. Контроль качества

Проведение контроля качества с использованием 
контрольных штаммов является необходимым условием 
обеспечения достоверных результатов определения чув­
ствительности. М П К  для контрольных штаммов должны 
находиться в пределах диапазонов допустимых значений.

Контрольные штаммы
Контрольные штаммы микроорганизмов, диапазоны 

допустимых значений и целевые значения для каждой 
комбинации контрольный микроорганизм — противо­
грибковое ЛС, представлены в таблице 1.7-1.13.

Приведенные диапазоны допустимых значений и це­
левые значения установлены ЕЦСА5Т.

Два наиболее часто используемых контрольных 
штамма — С. рагарвНов!в АТСС 2 2 019  (РКПГ-1245) и 
С. кгиве/ АТСС 6258  являются недостаточно чувстви­
тельными для выявления изменений активности каспо- 
фунгина, для этой цели могут использоваться С. а1Ысапв 
АТСС 64548  или С. а1Ысапв АТСС 64550.

Контрольные штаммы должны быть получены из на­
дежных коллекций, таких как Американская коллекция 
типовых культур (АТСС), Национальная коллекция пато­
генных грибов (ЫСРР), Центральное бюро культур гри­
бов (СВ5), Российская коллекция патогенных грибов 
(РКПГ, г. Санкт-Петербург) или от коммерческих постав­
щиков, гарантирующих надлежащее качество.

Хранение и обращение контрольных штаммов
Культуры грибов должны храниться в замороженном 

при температуре < -60°С или лиофилизированном виде.
В течение =5 2 недель культуры могут храниться на агаре 
Сабуро или картофельно-декстрозном агаре при 2 -8  С, 
свежие культуры готовятся из замороженных запасов 
каждые две недели.

Для повседневного использования свежие культуры 
контрольных штаммов получают на неселективной пита­
тельной агаризованной среде (например, агаре Сабуро 
или картофельно-декстрозном агаре).

Повседневный контроль качества
Целью повседневного контроля качества с исполь­

зованием контрольных штаммов, является общий кон­
троль выполнения метода (материалы, иноулюм, инкуба­
ция, учет результатов и т. д.).

Повседневная процедура контроля качества предпо 
лагает регулярное определение чувствительности как ми 
нимум двух контрольных штаммов, имеющих различные 
Диапазоны допустимых значений М ПК. Если исследова­
ния по оценке чувствительности грибов в лаборатории 
выполняется нерегулярно, контрольные исследования 
проводятся параллельно с каждым исследованием неза 
висимо от его целей (диагностической или научной).

При оценке чувствительности плесневых конидие 
образующих грибов к противогрибковым ЛС оценку 
чувствительности контрольных штаммов требуется про 
водить параллельно с каждым исследованием.

- « ____   мицелиальных грибов к  противогрибковым лекарственным средств
Референтный метод оценки чувствительности д рож ж ей и к Д .-

----------------------- --------------------------------- ----Г С „ „ поорганизмов к  антимикробным препаратам Версия 20^4-02
Российские рекомендации. Определение чувствительное

Минимум один контрольный штамм должен использо­
ваться при каждой постановке и значение МПК должно 
находится в пределах допустимого диапазона. Два или 
более контрольных штамма следует использовать в том 
случае, если МПК контрольного штамма находится за 
пределами диапазона исследуемых концентраций од­
ного или нескольких противогрибковых ЛС.

При получении каждой новой партии материа­
лов (новых планшетов для микроразведений, среды 
КРМ1-1640 2% С) необходимо убедиться, что значения 
МПК по меньшей мере двух контрольных штаммов, из 
перечисленных в Таблицах 1 .7-1 .13  (уууу'м.еисазбогд), 
находятся в пределах диапазонов допустимых значений.

Если М ПК контрольных штаммов находятся за преде­
лами диапазона допустимых значений, необходимо по­
вторить исследование.

При повторных исследованиях контрольных штам­
мов, получаемые значения МПК случайным образом 
должны располагаться в пределах установленных диа­
пазонов допустимых значений (Таблица 1.7-1.13). При 
наличии > 10 результатов тестирования комбинации 
контрольный штамм — противогрибковое ЛС, мода по­
лученных значений МПК должна соответствовать целе­
вому значению.

Если > 1  из 20 последовательных результатов опре­
деления чувствительности контрольного штамма нахо­
дится за пределами допустимого диапазона, следует вы­
явить источник ошибки.

Повседневная и расширенная программа контроля 
качества: целевые и допустимые диапазоны значений 
М ПК роста контрольных штаммов

Таблица 1.7. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К  
и диаметров зон подавления роста контрольного 
штамма С ап М а кгиве/  АТСС 6258

Противогрибковое ЛС

М ПК* (мг/я)

Целевые
ЗНЯЧбММА

Допустимые
9МЯЧИМММ1

Амфотерицин В 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 2 5 -1

Анидупафунгин 0 ,03 0 ,0 1 6 -0 ,0 6

Каспофунгин НП6 НП6

Флуконазол 32 1 6 -6 4

Флуцитозин 2 1 -4

Изавуконазол 0 ,0 3 0 ,0 1 6 -0 ,0 6

Итраконазол 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5

Микафунгин 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5

Позаконазол 0 ,03 0 ,0 0 4 -0 ,0 3

Резафунгин** 0 ,0 0 8 -0 ,0 1 6 0 ,0 0 4 -0 ,0 3

Вориконазол 0 ,0 6 -0 ,1 2 5 0 ,0 3 -0 ,2 5

Учет результатов определения чувствительности контрольных 
штаммов Сапс//с/а после одного дня инкубации требуется прово­
дить с помощью спектрофотометра.
НП —  не применимо.
Данные контрольные диапазоны применимы только для метода 
определения М П К резафунгина с использованием питательной 
среды, обогащенной Твин-20.



Таблица 1.8 . Целевые и допустимые диапазоны значений М П К
и диаметров зон подавления роста контрольного
штамма Сап6]6а рагарыЫ'н АТСС 2 2 0 1 9

М П К* (мг/л)

Противогрибковое ЛС Целевые Допустимые
значения значения

Амфотерицин В 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 2 5 -1

Анидулафунгин 0 ,5 0 ,2 5 -1

Каспофунгин НП6 НП6

Ф луконазол 1 0 ,5 -2

Флуцитозин 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5

Изавуконазол 0 ,0 1 6 0 ,0 0 8 -0 ,0 3

Итраконазол 0 ,0 6 0 ,0 3 -0 ,1 2 5

Микафунгин 1 0 ,5 -2

Позаконазол 0 ,0 3 0 ,0 1 6 -0 ,0 6

Резафунгин** 0 ,2 5 -0 ,5 0 ,1 2 5 -1

Вориконазоп 0 ,0 3 0 ,0 1 6 -0 ,0 6

а Учет результатов определения чувствительности контрольных 
штаммов Сапс/Иа после одного дня инкубации требуется прово­
дить с помощью спектрофотометра.

6 НП — не применимо.
** Данные контрольные диапазоны применимы только для метода 

определения М П К резафунгина с использованием питательной 
среды, обогащенной Твин-20.

Таблица 1.9. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К  
и диаметров зон подавления роста контрольного 
штамма СатПда а1ЫсапI  СЫМ-С!. Р8555*

Противогрибковое ЛС
М П К 6 м г/л )

Целевые
значения

Допустимые
значения

Амфотерицин В 0 ,1 2 5 -0 ,2 5 0 ,0 6 -0 ,5

Анидулафунгин НП* НП*

Каспофунгин НП* Н П '

Флуконазол 6 4 3 2 -1 2 8

Флуцитозин 0 ,1 2 5 0 ,0 6 -0 ,2 5

Изавуконазол НП* НП*

Итраконазол 0 ,5 0 ,2 5 -1

Микафунгин НП* НП*

Позаконазол 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5

Резафунгин** 0 ,0 0 4 0 ,0 0 2 -0 0 8

Вориконазол 1 0 ,5 -2

* СЫМ-С1. —  Коллекция дрожжей Испанского националь­
ного центра микробиологии. Контрольные штаммы депониро­
ваны в Коллекции культур Университета г. Гетеборга, Швеция 
ЬКр5://\м\м\мссцд.5е/1гот

° Учет результатов определения чувствительности контрольных 
штаммов Салб/ба после одного дня инкубации требуется прово­
дить с помощью спектрофотометра.

* НП — не применимо.
"  Данные контрольные диапазоны применимы только для метода 

определения М П К резафунгина с использованием питательной 
среды, обогащенной Твин-20.

Таблица 1.10. Целевые и допустимые диапазоны значений МПК 
и диаметров зон подавления роста контрольного 
штамма Сапб/ба кгизе'1 СЫМ-С1. 3 4 0 3 “

М П К6 м г/л!
Противогрибковое ЛС Целевые Допустимые

значения значения

Амфотерицин В 0 ,5 0,25-1

Анидулафунгин НП' НП*

Каспофунгин Н П ' НП»

Ф луконазол 32 16-64

Флуцитозин 4 2-8

Изавуконазол Н П ' НП*

Итраконазол 0 ,25 0 ,125-0 ,5

М икафунгин НП* НП*

Позаконазол 0 ,1 25 0 ,0 6 -0 ,2  5

Резафунгин** 0 ,0 0 8 -0 ,0 1 6 0 ,004-03

Вориконазол 0 ,25 0 ,125-0 ,5

а СЫМ-С1. — Коллекция дрожжей Испанского националь­
ного центра микробиологии. Контрольные штаммы депониро­
ваны в Коллекции культур Университета г. Гетеборга, Швеция 
Н й р 5 ://\м \м у /.с с ц д .5 е Д го т  

6 Учет результатов определения чувствительности контрольных 
штаммов Салб/ба после одного дня инкубации требуется прово­
дить с помощью спектрофотометра.

* НП —  не применимо.
## Данные контрольные диапазоны применимы только для метода 

определения М П К  резафунгина с использованием питательной 
среды, обогащенной Твин-20.

Таблица 1.11, Целевые и допустимые диапазоны значений МПК 
и диаметров зон подавления роста контрольного 
штамма АврегдШш (ит/даШ5 АТСС  204305

Противогрибковое ЛС

М П К* м г/л)

Целевые
значения

Допустимые
значения

Амфотерицин В 0,5 0,25-1

Анидулафунгин НП6 НП6

Каспофунгин НП6 НП6

Ф луконазол НП6 НП6

Ф луцитозин НП6 НП6

Изавуконазол НП6 НП6

Итраконазол 0 ,25 0 ,125-0 ,5

М икафунгин НП6 НП6

Позаконазол 0 ,0 6 -0 ,1 2 5 0,03 -0 ,25

Резаф унгин" НП- НП'

Вориконазол 0,5 0,25-1

Учет результатов исследования контрольных штаммов АврегдЛ3 

проводится визуально после двух дней инкубации, конечная 
точка —  отсутствие роста.

* НП — не применимо.
## Данные контрольные диапазоны применимы только для метода 

определения М П К  резафунгина с использованием питательной 

среды, обогащенной Твин-20.

Референтный метод оценки чувствительности Дрожжей и концдиеобразукици* мицвлиальных грибов к  противогриокоеь». лскарсвенным сред ^
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Таблица 1.12. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К  
и диаметров зон подавления роста контрольного 
штамма АзрегдШив Науив АТСС  204304

Противогрибковое ЛС
М ПК* (мг/л)

Целевые
значения

Допустимые
значения

Амфотерицин В 1 0 ,5 -2
Анидулафунгин НП6 НП6
Каспофунгин НП6 НП6
Флуконазол НП6 НП6
Флуцитозин НП6 НП6
Изавуконазол НП6 НП6
Итраконазол 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5
Микафунгин НП6 НП6
Позаконазол 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5
Резафунгин## НП6 НП6

Вориконазол 1 0 ,5 -2

а Учет результатов исследования контрольных штаммов АзрегдШиз 
проводится визуально после двух дней инкубации, конечная 
точка — отсутствие роста.

6 НП — не применимо.
## Данные контрольные диапазоны применимы только для метода 

определения М П К  резафунгина с использованием питательной 
среды, обогащенной Твин-20.

Таблица 1.13. Целевые и допустимые диапазоны значений М П К
и диаметров зон подавления роста контрольного
штамма АзрегдШив Пауив СММ-С1 1813°

Противогрибковое ЛС
М П К6 (м г/л)

Целевые
значения

Допустимые
значения

Амфотерицин В 2 1-4
Анидулафунгин НП* НП*
Каспофунгин НП* НП*
Флуконазол НП* НП*
Флуцитозин НП° НП*
Изавуконазол НП* НП*
Итраконазол 0 ,2 5 0 ,1 2 5 -0 ,5
Микафунгин НП6 НП6
Позаконазол 0 ,25 0 ,1 2 5 -0 ,5
Резафунгин** НП” НП*
Вориконазол 1 0 ,5 -2

а С1ЧМ-С1. —  Коллекция дрожжей Испанского националь­
ного центра микробиологии. Контрольные штаммы депониро­
ваны в Коллекции культур Университета г. Гетеборга, Швеция 
Ьйрз: / / улумс ссцд. зе/Тгот 

6 Учет результатов исследования контрольных штаммов АзрегдШиз 
проводится визуально после двух дней инкубации, конечная 
точка —  отсутствие роста.

" НП — не применимо.
** Данные контрольные диапазоны применимы только для метода 

определения М П К резафунгина с использованием питательной 
среды, обогащенной Твин-20.

Таблица 1.14. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности дрожжей к противогрибковым лекарственным 
средствам: пограничные значения М ПК (мг/л)

Пограничные значения М ПК (мг/л)

Лекарственное
средство «/>С

.3
<я

и

.«2

,‘с1
о

Я1д
СП
и

1
о

11
и

И*
и

I
и

I
й

I

} I
г*
I I

чб Р > зтн 4 6 р > 4 6 р > 4 6 р> 4 6 Р > 4 6 Р > 4 6 р > 4 6 р > 4 6 р >
Амфотерицин В 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 нд нд 1 1 нд нд
Анидулафунгин 0,03 0,03 0,06 0,06 0,06 0,06 4 4 0,06 0,06 НД2 НД2 - - нд нд
Каспофунгин Прим.3 Прим.3 Прим.3 Прим.3 Прим.3 Прим.3 Прим.3 Прим.3 Прим.3 Прим.3 НД2 НД2 - - нд нд
Флуконазол 2 4 2 4 0,0014 16 - - 2 4 2 4 НД2 НД2 нд нд 2 4
Изавуконазол нд нд нд нд НД нд нд нд НД НД НД НД нд нд нд НД НД НД
Итраконазол 0,06 0,06 0,06 0,06 нд2 НД2 нд2 НД2 0,125 0,125 0,125 0,125 НД2 нд2 НД нд нд нд
Микафунгин 0,016 0,016 0,03 0,03 0,03 нд3 НД3 2 2 НД3 НД3 НД3 НД3 - - нд НД
Позаконазол 0,06 0,06 0,06 0,06 нд2 НД2 нд2 НД2 0,06 0,06 0,06 0,06 НД2 НД2 нд нд нд нд
Вориконазол 0,067 0,257 0,067 0,257 НД нд нд нд 0,1257 0,257 0,1257 0,257 НД2 нд2 НД НД нд нд
Примечание
1. Невидосецифические пограничные значения в основном определяются на основании данных фармакокинетики и фармакодинамики и 

являются независимыми от распределения М П К специфичных видов. Применяются только для дрожжей, не имеющих видоспецифиче­
ских пограничных значений.

2. ЕСОГР у данных видов в целом выше, чем у С. а1Ысапз.
3. В отсутствии установленных пограничных значений для каспофунгина, изоляты, чувствительные к анидулафунгину и микафунгину, сле­

дует оценивать как чувствительные и к  каспофунгину. Пограничные значения Е11СА5Т для каспофунгина не установлены, в связи со 
значительными межлабораторными различиями в диапазонах М П К  для каспофунгина.

4. Все штаммы С. д!аЬга)а оцениваются как У. Изоляты С. д\аЬга1а с М ПК выше 16 м г/л  должны оцениваться как резистентные. 
Пограничные значения Ч « 0,001 м г/л  используется для того, чтобы избежать ошибочного распределения изолятов дикого типа на 
категории У и Ч.

5. М П К  для С. (гор/саНз выше, чем М П К С. а1Ысапз и С. д1аЬга1а на 1-2 двукратных разведения. В клинических исследованиях терапев­
тическая эффективность при инфекциях, вызванных С. (гор/са//з, была ниже, по сравнению с инфекциями, вызванными С. а/Ысапз при 
исползовании обоих режимов дозирования (100 и 150 мг в день). Эти различия не были значимыми и их клиническое значение неиз­
вестно. М П К  для С. (сгцзе/ выше приблизительно на 3 двукратных разведения, чем для С. а1Ысапз, а для С. дшШегтопсШ выше при­
близительно на 8 двукратных разведений. Кроме того, в клинические исследования было включено небольшое число случаев заболе­
ваний, вызванных грибами этого вида. Таким образом, в настоящее время не получено данных, достаточных для решения вопроса о 
том, можно ли считать популяцию дикого типа этих патогенов чувствительной к микафунгину (НД).

Референтный м етод оц енки чувствительности д р о ж ж е й  и конидиеобразую щ их мицелиальных грибов к противогрибковым лекарственным средствам
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6. Для грибов рода Сапб/с/а категория У введена для указания на то, что увеличение экспозиции за счет внутривенного введения будет 
достаточным (потенциально подтвержденное ТЛМ ). Информации об эффективности терапии вориконазолом инфекций, вызванных 
штаммами Сапс/Уа с более высокими значениями М П К , недостаточно.

7. Штаммы с более высокими значениями М П К  по сравнению с пограничными значениями для категорий Ч /У  встречаются редко или еще 
не обнаружены. Следует повторить идентификацию и определение чувствительности к  противогрибковым ЛС  каждого изолята. При 
подтверждении результата, изолят следует отправить в референтную лабораторию. Д о  тех пор, пока не будет данных относительно 
клинического ответа при лечении инфекций, вызванных изолятами с доказанными значениями М П К  выше существующего погранич­
ного значения резистентности, их следует считать резистентными. При инфекциях, вызванных штаммами С. а!Ысапз, С. диЫю\еп$\$, 
С. рагарзИоз/з и С. (гор/саНз с М П К  < ЕСОРР, клинический ответ равный был достигнут в 76%  случаев. Таким образом, популяции штам­
мов дикого типа С. а1Ысапз, С. с1иЬИп!еп$1з, С. рагарзИоз1з и С. 1гор1саНз рассматриваются ка к  чувствительные.

«-» — определение чувствительности не проводится, Л С  не активно в отношении данного вида. Изоляты следует оценивать как резистент­
ные без предварительного тестирования.
НД — недостаточно данных об активности Л С в отношении данного вида. Значение М П К  можно включить в отчет о результатах исследо­
вания без указания категории чувствительности и в сопровождении комментариями.

Комментарии для категории У
Амфотерицин В — Нет данных  для выделения категории У в соответствии с новыми определениями.
Флуконазол — См. таблицу 1.9 «Режимы дозирования» для выбора дозировки.
Вориконазол — 4  м г /к г  внутривенно два раза в сутки.
Комментарий для зоны технической неопределенности (ЗТН) (подробная информация — см. Часть I, раздел 2):
Микафунгин — штаммы, Ч к  анидулафунгину, следует оценить ка к  Ч к  микафунгину и добавить следующий комментарий: «Штаммы чув­
ствительные к  анидулафунгину, и имеющие М П К  микафунгина 0 ,0 3  м г/л , не имеют мутаций в генах ЯЬ, обуславливающих устойчивость к 
эхинокандинам». При отсутствии чувствительности к  анидулафунгину штамм необходимо оценить как Р и отправить в референтную лабо­
раторию для секвенирования генов Гкз и подтверждения значений М П К.

Таблица 1 .15 . Критерии интерпретации результатов определения чувствительности АзрегдШиз зрр. к противогрибковым 
лекарственным средствам: пограничные значения М П К  (м г/л )

Лекарственное
средство

А . Яаущ А . Кяп1даН15 А . т М а п з А . т дег А . (еггеиз

Погран 
знач< 

не свя:
СВЧ

ичные
:ния,
инные
дом1

Р >Ч « р > ЗТН 4*1 Р > г ЗТН Ч « Р > ЗТН 45= р > Р > ЗТН 45=
Амфотерицин В - ' 1 Г 1 - - 1 1 - - НД НД
Анидулафунгин нд НД нд нд нд НД нд НД НД НД нд НД
Каспофунгин НД НД нд нд нд НД нд нд нд нд нд нд
Флуконазол - - - - - - - - - - - -
Изавуконазол 1 2 2 1 2 2 0,25 0,25 НД2 НД2 1 1 нд НД
Итраконазол* 1 1 2 1 1 2 1 1 2 ЦД« нд« 1 1 2 НД5 нд
Микафунгин НД НД нд нд нд нд нд нд нд нд НД нд
Позаконазол* нд* нд* 0,125 0,25 0,25 нд2 нд2 НД2 НД2 0,125 0,25 0,25 нд нд
Вориконазол* НД* НД2 1 1 2 1 1 2 НД2 НД2 нд2 НД2 НД нд
Примечание
1. Невидоспецифические пограничные значения не установлены.
2 . ЕСОРР у данных видов в целом выше на одно двойное разведение, чем у А. РштлдаЩз.
3 . Штаммы, резистентные к  итраконазолу и позаконазолу, но чувствительные к вориконазолу и изавуконазолу, встречаются редко у 

пациентов на терапии азолами. Отправьте штамм в референтную лабораторию  для секвенирования гена СУР51А и п о д т в е р ж д е н и я
М П К.

4 . У пациентов, получающих терапию  в связи с грибковыми инфекциями, рекомендовано мониторировать уровень азолов.
5 . Значения М П К  для А . п!дег и А . уегзЫ ог  в целом выше, чем для А. (ит'1да 1из. Влияние на клиническую эффективность неизвестно.

«-» — определять чувствительность не рекомендуется, поскольку данное Л С  не активно в отношении данного вида. Изолят может быть 
оценен как резистентный без первичного тестирования.
НД — недостаточно данных о том, что ЛС  активно в отношении данного вида. Значение М П К  м ож но включить в отчет о результатах иссле­
дования без указания категории чувствительности.

Комментарии для категории У
Амфотерицин В — Нет данных для выделения категории У в соответствии с новым определением.
Изавуконазол — М П К изавуконазола = 2 м г/л  следует рассматривать ка к  ЗТН, не следует интерпретировать как У.
Позаконазол — М П К позаконазола = 0 ,2 5  м г /л  следует рассматривать ка к  ЗТН, не следует интерпретировать как У.
Комментарии для Зоны технической неопределенности (ЗТН) (подробная информация —  см. Часть I, раздел 2):
Изавуконазол — Если штамм относится н дикому типу по чувствительности к  вориконазолу (А. Рауиз: М П К вориконазола ^  2 мг/Л 
А. !ит1да№$: М П К вориконазола ^  1 м г/л ), следует оценить его как Ч к  изавуконазолу и добавить следующий комментарий: «МПК = 2 мг- л 
на одно разведение выше пограничного значения для категории Ч, но находится в пределах диапазона М ПК изавуконазола для ш та м м о в  

дикого  типа в связи с установлением более строго клинического пограничного значения для категории Ч. Дополнительно'/ и н ф о р м а ц и ю  

см. Обосновзтельные документы Е13СА5Т. Штамм не дико го  типа по чувствительности к вориконазолу следует оценить как Р к и з а в у к о н а  

золу и отправить его в референтную лабораторию для секвенирования гена СУР51А  и подтверждения МПК.
Итраконазол — Оценить как Р и добавить комментарий: «В некоторых клинических ситуациях (не инвазивные формы) итраконазол может 
применяться при условии обеспечения достаточного системного воздействия».

Референтный метод оценки чувствительности дрожжей и конидиеобразующих мицелиальных грибов к противогрибковым лекарственным ,

184 Российские рекомендации Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам Версия /0 .  --- ■



Позаконазол — Если Ч к итраконазолу, оценить как Ч со следующим комментарием: «М ПК = 0 ,25  м г/л  — на одно разведение выше погра­
ничного значения для категории Ч в связи с перекрытием популяций дикого и не дикого типов». Если штамм не является Ч к итраконазолу, 
следует оценить его как Р и отправить в референтную лабораторию для секвенирования гена СУР51А и подтверждения МПК. 
Вориконазол Оценить как Р со следующим комментарием: «В некоторых клинических ситуациях (не инвазивные формы) вориконазол 
может применяться при условии обеспечения достаточного системного воздействия».

Таблица 1.16. Режимы дозирования противогрибковых лекарственных средств

Пограничные значения Е11СА5Т установлены с учетом нижеследующих режимов дозирования у взрослых. Приемлемыми являются и дру­
гие режимы дозирования, которые приводят к эквивалентному воздействию. Данная информация не должна рассматриваться как исчер­
пывающее руководство для выбора режима дозирования в клинической практике и не заменяет локальные, национальные или региональ­
ные рекомендации по дозированию.

Примечание: длительность назначения представлена только для нагрузочных доз, так как общая продолжительность лечения зависит не 
только от типа и локализации инфекции, но также и от фонового заболевания пациента. Информацией по общей продолжительности тера­
пии приводится в клинических рекомендациях по ведению пациентов.

Азолы Стандартная доза
Доза, приводящая 

к увеличению экспозиции Особые ситуации

Флуконазол

Итраконазол

Изавуконазол
Позаконазол

Вориконазол

8 0 0  м г 1 р /с , далее 4 0 0  мг 1 р/с в /в  
или внутрь (или 6 м г /к г)

2 0 0  мг 2 р /с , далее 1 0 0 * -4 0 0 * *  мг
1 р /с  в /в  или внутрь
Целевая базальная концентрация***:
> 0 ,5  м г/л  для профилактики 
и > 1 м г/л  для терапии

2 0 0  м г 3 р /с  2 дня, далее 2 0 0  мг 1 р/с 
Таблетки или в /в : 3 0 0  мг 2 р/с, далее 
3 0 0  м г 1 р /с
Пероральная суспензия: 200  мг 4  р /с  
или 4 0 0  мг 2 р/с 
Целевая базальная концентра­
ция: >  0 ,7  м г/л  для профилактики 
и > 1 ,25 м г/л  для терапии 
6  м г /к г  2 р/с, далее 4  м г /к г  2 р/с в /в  
4 0 0  м г 2 р/с, далее 2 0 0  мг 2 р /с  внутрь 
Целевая базальная концентра­
ция: > 0 ,5 м г/л  для профилактики 
и 2 -5 ,5  м г/л  для терапии

80 0  мг 1
р /с  в /в  или внутрь 
(или 12 м г/к г)

Сапс/Иа: катего­
рия У применима 
только для в /в  дозы 
(но не для стандартной 
дозы внутрь)

Указанные дозы применимы для инвазивного 
кандидоза
При инфекциях слизистых (МепсШпд е( а1; 
Мусозе5. 2012;55  5црр1 3 :1 -13 ): стандартные 
дозы 100-200  м г 1 р /с  и увеличенная доза 
800  мг 1 р/с (для С. д1аЬга!а)
* Только поверхностные инфекции 
* *  Суточные дозы до 2 0 0  м г 2 р /с  могут при­
меняться в зависимости от инфекции. Капсулы 
имеют на 30% меньшую биодосгупность, чем 
пероральный раствор
* * *  Метод ВЭЖХ и только исходное соеди­
нение.

Увеличение экспозиции может быть достиг­
нуто только при увеличении дозы (учитывайте 
нелинейную фармакокинетику у взрослых) 
или с ингибитором протонной помпы у пациен­
тов с низкими уровнями ЛС в крови.

Амфотерицин В Стандартная доза
Доза, приводящая 

к увеличению экспозиции Особые ситуации

Липосомальный 
амфотерицин В

Обычная форма 
амфотерицина В 
Липидный комплекс 
амфотеоицина В

3 м г /к г  1 р /с

1 м г /к г  

5  м г /к г

Увеличение доз до 7  м г /к г  (или даже 
до 10 м г /к г  при поражении ЦНС Мисога1е5) 
может быть использовано в отдельных 
ситуациях.

Эхинокандины Стандартная доза
Доза, приводящая 

к  увеличению экспозиции Особые ситуации

Анидулафунгин
Каспофунгин

Микафунгин

2 0 0  м г 1 р/с, далее 100 мг 1 р /с  
7 0  мг 1 р/с, далее 5 0 *  мг 1 р /с  (масса 
тела < 80 кг)
7 0  мг 1 р /с  (масса тела > 80  кг)
100 мг 1 р /с  (масса тела > 4 0  кг)
2  к г / к г  1 р /с  у пациентов с массой 
тела < 4 0  кг

I
!

__________ I.

20 0  мг 1 р /с  (масса 
тела > 4 0  кг)
4 м г /к г  1 р /с  у пациентов 
с массой тела < 40  к г

* Продолжить 7 0  мг 1 р /с  после нагрузочной 
дозы при массе тела > 8 0  к г

Увеличение дозы показано пациентам, 
не отвечающим на стандартную дозу. 
Стандартная доза при хроническом аспергил- 
лезе — 150 мг 1 р /с  (Хронический аспергил- 
лез легких: обоснование и клинические реко­
мендации по диагностике и лечению. Еиг Кезр 
) 2016)

Референтный метод оценки чувствительности дрожжей и конидиеобразующих мицелиальны* грибов к противогрибковым лекарственным средствам
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Раздел 2. Диско-диффузионный метод оценки чувствительности дрожжей 
к противогрибковым лекарственным средствам

2 .1 . Введение

Референтным методом определения чувствитель­
ности дрожжей и мицелиальных грибов к противо­
грибковым ЛС  является метод разведений в жидких 
питательных средах. Для клинической микробиоло­
гической лаборатории необходим более доступный, 
простой, быстрый и экономически выгодный метод. 
Рекомендованный С151 диско-диффузионный метод для 
определения чувствительности дрожжей позволяет по­
лучить результаты через 24  ч, использует модифици­
рованный агар Мюллера-Хинтон вместо жидкой среды 
КРМ1-1640, а также позволяет снизить затраты на вы­
полнение процедуры тестирования.

Данный раздел основан на стандартах С1.51:
-  С151. Ме(кос1 (ог АпИ(ипда1 О/зк О/Яш/оп ЗизсерИ- 

ЬИНу ТезИпд о( Уеаз1з. Згс1 еб. С1.51 дш сЫ те М 44. 
УУаупе, РА: СПтса! апб ЬаЬогабэгу З^апбагбз 1пзИ- 
М е ;  2018 .

-  С151. Рег(огтапсе 5\апвагёз (ог АпШипда! Зизсер- 
НЬИНу ТезИпд о( УеазЬ. 2пб еб. С1.51 зцрр1етеп4 
М 60. М/ауле, РА: СПЫса! апб 1_аЬога*огу З^апбагбз 
ЬзНМе; 2020.

Диско-диффузионный метод обеспечивает достовер­
ную оценку чувствительности отдельных видов СапсИва 
к  азолам и эхинокандинам. Методика определения чув­
ствительности с использованием дисков включает: при­
готовление инокулюма, соответствующего стандарту 
мутности 0,5 по МакФарланду, инокулирование чашек с 
агаром Мюллера-Хинтон (среда, используемая для опре­
деления чувствительности бактерий) с добавлением глю­
козы и метиленового синего и инкубацию при 35°С  в 
течение 24 ч. Добавки к агару Мюллера-Хинтон усили­
вают рост и способствуют более четкому определению 
границ зон подавления роста. Раствор, содержащий до­
бавки, может быть внесен в среду непосредственно при 
приготовлении чашек или распределен по поверхности 
агара за 8 ч до постановки теста.

Для получения достоверных результатов, необ­
ходимо четко следовать описанной методике без ка­
ких-либо отступлений. Следует использовать диски с 
официально разрешенной нагрузкой ЛС.

Термины и определения
Антибиограмма — общий профиль результатов опре­

деления чувствительности микроорганизмов к ряду про- 
тивомикробных ЛС.

Пограничные значения — специфические значения 
М П К или диаметров зон подавления роста, использу­
емые для оценки изолятов в соответствии с клиниче­
скими категориями «чувствительный», «чувствительный

дозо-зависимый», «умеренно-резистентный» и «рези­
стентный».

Категория интерпретации — категория, полученная 
на основе микробиологических характеристик, фарма­
кокинетических и фармакодинамических параметров, 
данных о результатах лечения.

Категории интерпретации чувствительности к проти­
вогрибковым ЛС:

• Чувствительный (Ч) — уровень активности препа­
рата свидетельствует о высокой вероятности кли­
нической эффективности при использовании пре­
парата в стандартной терапевтической дозе для 
лечения инфекции, вызванной данным микроорга­
низмом.

• Умеренно-резистентный (УР) — буферная зона ко­
торая позволяет избежать значительных расхожде­
ний (больших и очень больших ошибок) в интерпре­
тации результатов под влиянием несущественных 
неконтролируемых технических факторов, свой­
ственных методам определения чувствительности т  
у Н г о. Имеющиеся данные не позволяют четко отне­
сти изоляты со значением МПК, соответствующей 
категории УР, к  категориям Ч или Р. Клиническая 
эффективность при лечении инфекций, вызванных 
изолятами с М П К, соответствующей категории УР, 
может быть достигнута при использовании более 
высоких, по сравнению со стандартными, доз про­
тивогрибковых препаратов или при условиях, обе­
спечивающих создание высоких концентраций пре­
парата в организме.

• Чувствительный дозо-зависимый (ЧДЗ) — чувстви­
тельность зависит от возможности достижения мак­
симальных доз препарата в крови; клиническая 
эффективность может быть достигнута при исполь­
зовании препарата в более высокой по сравнению 
с обычной дозировкой или альтернативного режима 
дозирования, обеспечивающих достижение макси­
мально возможного уровня препарата в крови.

• Резистентный (Р) — уровень активности препарата 
свидетельствует о высокой вероятности клиниче­
ской неэффективности даже при использовании 
высоких доз.

2 . 2 . Приготовление и хранение питательных 
сред

Для оценки чувствительности дрожжей исполь­
зуют агар Мюллера-Хинтон (МХА) с д о п о л н и т е л ь н ы м и  

компонентами — глюкозой (2%) и метиленовым синим 
(0,5 мкг/мл).
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2 .2 .1 .  Необходимые реагенты

• Питательная среда агар Мюллера-Хинтон;
• Метиленовый синий (5 мг/мл);
• Раствор глюкозы (0,4 г/мл).

2 . 2 . 2 . Варианты приготовления агара Мюллера-Хинтон 
(Таблица 2.1)

Вариант 1.
• Приготовить МХА согласно инструкции производи­

теля.
• Охладить до 42-45°С .
• Растворить 0,1 г метиленового синего в 20 мл ди­

стиллированной воды, слегка подогревая для рас­
творения (нельзя перегревать раствор!)

• К 1 л среды добавить 100 мкл приготовленного 
раствора метиленового синего и 20 г глюкозы.

• Проавтоклавировать согласно инструкции произ­
водителя дегидратированного МХА и остудить до 
температуры 45-50°С .

• Разлить среду в стерильные чашки Петри, таким 
образом, чтобы толщина слоя агара составляла 
4 + 0,5 мм (приблизительно 25 мл в круглую чашку 
диаметром 90  мм, 31 мл -  в круглую чашку диа­
метром 100 мм, 71 мл -  в круглую чашку диаме­
тром 150 мм, 4 0  мл -  в квадратную чашку раз­
мером 100 х 100 мм). Точный объем среды для 
каждого типа чашек рассчитывается на основа­
нии измерения истинной глубины слоя агара, полу­
чающейся в используемых в лаборатории чашках 
Петри. Размеры чашек могут отличаться у разных 
производителей.

• Не следует перемещать чашки до полного засты­
вания агара.

• Перед использованием необходимо убедиться, что 
поверхность агара сухая. На поверхности агара 
или на внутренней стороне крышки не должно 
быть видимых капель влаги. При необходимости 
чашки следует подсушить при 2 0 -2 5°С в течение 
16-20  ч или при 35°С с открытыми крышками в те­
чение 15 мин. Чашки нельзя пересушивать.

• Готовая среда должна иметь рН 7 ,2 -7 ,4  при ком­
натной температуре.

• Неиспользованные в день приготовления чашки 
следует хранить в холодильнике при температуре 
2 -8 °С в течение 7 дней. Использование дополни­
тельных мер предотвращения высыхания чашек 
(хранение в пластиковых пакетах, контейнерах и 
т.п.) может увеличить срок хранения чашек после 
приготовления).

• Процедура подсушивания, условия и длительность 
хранения чашек с агаром, приготовленных в лабо­
ратории, должны быть определены программой 
внутрилабораторного контроля качества.

Вариант 2. Добавление компонентов на поверх­
ность агара Мюллера-Хинтон в чашках Петри (коммер­
ческого производства)

• Приготовить исходный раствор метиленового си­
него с концентрацией 0,005г/мл. Для этого рас­
творить 0,1 г метиленового синего в 20 мл дис­
тиллированной воды, слегка подогревая для 
растворения (нельзя перегревать раствор!)

• Приготовить исходный раствор глюкозы с концен­
трацией 0,4 г/мл. Для этого растворить 40 г глю­
козы в 100 мл дистиллированной воды, слегка по­
догревая и перемешивая для растворения (нельзя 
перегревать раствор!)

• Добавить 200 мкл исходного раствора метиле­
нового синего к 100 мл исходного раствора глю­
козы. Полученный раствор будет иметь конечную 
концентрацию глюкозы 40% и метиленового си­
него 10 мкг/мл.

• Раствор разлить во флаконы/пробирки, автокла- 
вировать 15 мин. при 121°С.

• Раствор следует хранить при комнатной темпера­
туре до 1 года. Нельзя хранить в холодильнике 
из-за возможного формирования осадка.

• Нанести раствор на поверхность агара в чашках: в 
чашки диаметром 150 мм налить 3,5 мл добавки, 
диаметром 90 -1 0 0  мм — 1,5 мл. Для равномер­
ного распределения добавки по поверхности агара 
следует аккуратно повращать чашку. Дождаться 
полной абсорбции добавки (от 4 до 24 часов).

• Процедура подсушивания, хранения и контроль ка­
чества чашек — см. п.2.2.2, вариант 1, а также 
Часть I, пп. 2 .2 .2-2 .2 .4 .

Таблица 2 .1 . Приготовление агара Мюллера-Хинтон (2 варианта)

Вариант 1
Подготовка 
среды Мюллера- 
Хинтон 

Вариант 2  
Добавление 
компонентов 
на поверхность 
агара Мюллера- 
Хинтон

Среда
Мюллера-

Хинтон
1 литр

Метиленовый

100 мкл 
(0 ,1 г в 2 0  мл 
дистиллирован­
ной воды)

5 м г/мл 
(0,1 г в 20  мл 
дистиллирован­
ной воды)*

Глюкоза

20  г

А гар 5 м г/м л  0 ,4  г/мл
в чашках (0,1 г в 20  мл {40 г в 100 мл
Петри дистиллирован- дистиллирован­

ной воды)* 

Добавить 200  мкл раствора мети­
ленового синего к  100 мл рас­
твора глюкозы = 40%  (глюкоза) 
и 10 м кг/м л  (метиленового синего) 

Раствор разлить во флаконы, авто- 
клавировать 15 мин. при 121 “С  

На поверхность агара чашек 
с диаметром 150 мм налить 
3,5 мл добавки, с диаметром 
9 0 -1 0 0  мм — 1,5 мл, вращать 
чашку для равномерного распре­

деления добавки на поверхности 
(агара. Дождаться полной абсорб- 
|ции добавки (от 4 до 24 часов).

Разогреть до полного растворения, не перегревать.

Диско-диффузионный метод оценки ч у в с т в и т е л ь н о с т и  дрожж ей к противогрибковым лекарственны» средствам
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2.3, Приготовление инокулюма

• Для приготовления инокулюма материал > 5 изо­
лированных колоний вносят в 5 мл (или более) 
стерильного физиологического раствора или дис­
тиллированной воды, смешивают до получения од­
нородной суспензии до плотности 0,5 по стандарту 
мутности МакФарланда, что соответствует содер­
жанию клеток 1-5x10®  клеток в 1 мл и обеспечи­
вает формирование полусливного роста для боль­
шинства изолятов СагкНда зрр.

• Для этого стерильной бактериологической пет­
лей или ватным тампоном необходимо собрать не­
сколько морфологически схожих колоний чистой 
18-24-часовой культуры дрожжей, выросшей на 
плотной питательной среде.

• Необходимо довести плотность дрожжевой суспен­
зии строго до плотности 0 ,5  по стандарту мутности 
МакФарланда путем добавления изотонического 
раствора или дрожжевой массы. Использование 
суспензии более высокой или низкой плотности мо­
жет приводить к формированию зоны подавления 
роста меньшего или большего диаметра, соответ­
ственно.

• Плотность суспензии может быть определена пу­
тем визуального сравнения со стандартом мутно­
сти 0 ,5  по МакФарланду (таблица 2.2).

• Суспензия должна быть использована в течение 
15 минут, но не позднее 6 0  минут после приготов­
ления.

2.4. Инокуляция чашек с МХА

• Перед инокуляцией необходимо убедиться, что 
чашки с агаром имеют комнатную температуру.

• Дрожжевую суспензию следует инокулировать на 
агар не позже, чем через 15 минут. При необхо­
димости можно хранить инокулюм с установленной 
густотой в холодильнике в течение 2 часов.

• Погрузить стерильный ватный тампон в приготов­
ленную суспензию. При необходимости удалить из­
быток суспензии, отжимая тампон о внутренние 
стенки пробирки, чтобы избежать нанесения избы­
точного количества инокулюма.

• Инокулюм следует наносить равномерно штри­
ховыми движениями на всю поверхность агара в 
трех направлениях, таким образом, чтобы штрихи 
плотно прилегали друг к другу.

• На каждой чашке тестируется только 1 штамм.
• Оставьте чашки на 5—15 минут для абсорбции ино­

кулюма с поверхности агара.

2.5. Нанесение дисков с противогрибковыми 
ФС на засеянные чашки с МХА

• Требуемые концентрации противогрибковых ФС в 
дисках представлены в таблице по контролю каче­
ства.

• Не следует открывать контейнеры или картриджи 
с дисками до достижения ими комнатной темпера­
туры.

• Диски с противогрибковыми Ф С  должны быть на­
несены не позднее, чем через 15 минут после ино­
куляции чашек с агаром.

• Диски с противогрибковыми Ф С  наносятся на по­
верхность инокулированного исследуемой куль­
турой агара (после абсорбции инокулюма в тече­
ние 5 -1 5  мин, см. п. 2.4). Контакт диска с агаром 
должен быть плотным. После нанесения на поверх­
ность агара диски нельзя передвигать, так как 
диффузия антимикотика в среду начинается очень 
быстро.

• Поместите на поверхность агара диски с 25 мкг 
флуконазола, 1 мкг вориконазола и 5 мкг каспо- 
фунгина как можно дальше друг от друга и слегка 
надавите на них для улучшения контакта с поверх­
ностью агара.

• Количество дисков на одной чашке Петри должно 
быть ограниченным, для предотвращения пере­
крывания зон подавления роста, а также взаимо­
действия между антимикотиками.

• Снижение активности (содержания) АМП в дисках 
приводит к уменьшению диаметра зон подавления 
роста, что является одной из самых распростра­
ненных ошибок. При хранении дисков необходимо 
соблюдать следующе правила:

-  Хранить диски в закрытых сухих контейнерах, 
защищенных от действия света.

-  Основные партии дисков следует хранить в 
соответствии с инструкциями производителя.

-  Рабочие партии дисков следует хранить в со­
ответствии с инструкциями производителя. 
После вскрытия упаковки диски должны быть 
использованы в течение срока, указанного 
производителем.

-  Не допускается использование дисков после 
истечения срока годности, указанного произ­
водителем.

-  Процедуру контроля качества необходимо 
выполнять регулярно. С целью контроля 
активности дисков во время хранения при 
выполнении процедуры контроля качества 
необходимо использовать наборы дисков, 
предназначенные для повседневной работы.

2 .6 . Инкубация

• Перед началом инкубации необходимо перевер­
нуть чашки вверх дном и убедиться, что диски не
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падают с поверхности агара. Чашки Петри должны 
быть помещены в термостат не позднее, чем через 
1 5 минут после нанесения дисков.

• Расположение чашек Петри в термостате (в част­
ности, количество чашек в одной стопке) может 
привести к их неравномерному нагреву. Учитывая 
разную степень точности работы термостатов, кон­
троль этого этапа исследования, включая количе­
ство чашек в вертикальных стопках, должен быть 
частью программы внутрилабораторного контроля 
качества. Для большинства термостатов пять вер­
тикально размещенных чашек является наиболее 
приемлемым количеством.

• Нельзя допускать увеличения периода инкубации 
сверх установленных пределов, так как это может 
привести к появлению роста внутри зоны и оши­
бочной оценке изолята как резистентного.

• Инкубация чашек осуществляется при 35 ± 2°С, 
обычная атмосфера, 24 ч.

2 .7 . Контроль качества проведения 
исследования после инкубации

• При соблюдении правил подготовки инокулюма и 
инокуляции чашек с агаром после инокуляции дол­
жен сформироваться равномерный сплошной или 
полусливной слой роста (газон).

• Газон должен быть равномерным на всей поверхно­
сти агара. Края зон подавления роста вокруг дис­
ков с АМП должны быть ровными и иметь форму 
окружностей.

• Формирование отдельных колоний вместо сплош­
ного роста свидетельствует о недостаточной плот­
ности инокулюма. В этом случае исследование 
необходимо повторить. При определении чувстви­
тельности к вориконазолу допускается продление 
времени инкубации до 48 часов.

• Необходимо оценить соответствие диаметров зон 
подавления роста контрольных штаммов допусти­
мым диапазонам (таблица 2.3).

Рис. 2 .1 . Измерение зон подавления роста на чашках
с модифицированным МХА (автоматический прибор 
для учета результатов определения чувствительности 
диско-диффузионным методом).

чтобы свет падал на нее под углом 45° (учет в от­
раженном свете).

• Для измерения зон подавления роста автоматиче­
ским прибором открытую чашку Петри помещают 
дном книзу в прибор так, чтобы свет падал на по­
верхность агара под углом 45° (учет в отраженном 
свете) (рисунок 2.1).

• Измерение зон подавления роста необходимо про­
водить с точностью до миллиметра при помощи ли­
нейки или автоматического прибора.

• При использовании автоматических приборов для 
учета результатов определения чувствительности 
диско-диффузионным методом, прибор должен 
быть откалиброван.

• Измерение диаметра зон по ближайшей точке 
(миллиметру) и подавления роста на уровне ~80%. 
Микроколонии на границе зоны или в зоне пода­
вления роста, а также незначительное подавление 
роста (< 20%) не должны приниматься во внима­
ние.

2 .9 . Интерпретация результатов

Пограничные значения диаметров зон подавления 
роста для определения клинических категорий чувстви­
тельности представлены в таблице 2.2.

2 .8 . Учет результатов определения 
чувствительности дрожжей 
к противогрибковым ЛС 
диско-диффузионным методом

• При измерении зон подавления роста вокруг дис­
ков с любым противогрибковым ЛС следует ори­
ентироваться на зону полного подавления роста 
микроорганизмов, определяемую невооруженным 
глазом, при расположении чашки на расстоянии 
примерно 30 см от глаз.

• Для измерения зон подавления роста линейкой 
чашку Петри с закрытой крышкой располагают 
дном кверху на темную матовую поверхность так,

2 .1 0  Контроль качества

• Для контроля качества методики определения чув­
ствительности используют специальные штаммы 
(таблица 2.3). Основные рекомендованные кон­
трольные штаммы характеризуются чувствительно­
стью к противогрибковым ЛС; в то же время для 
подтверждения способности метода выявлять ре­
зистентность, опосредованную известными меха­
низмами, необходимо использовать также устой­
чивые штаммы. Контрольные штаммы могут быть 
получены из коллекций типовых культур или ком­
мерческих источников.

• Контрольные штаммы необходимо хранить в ус­
ловиях, обеспечивающих их жизнеспособность и
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Таблица 2 .2 . Пограничные значения диаметров зон подавления роста и минимальных подавляющих концентраций для вориконазола, 
флуконазола и каспофунгина в отношении СапдШа 5рр.через 2 4  часа инкубации (С1.51 М 60 -Е Р 2:20 20  РегТогтапсе 
51апбагб51ог АпШипда! ЗизсерИЬНИу Те5«пд о1 Уеа^з)

Противогрибковое
лекарственное Вид гриба

Пограничные значения диаметров 
зон подавления роста и категории  

интерпретации, мм

Соответствующие пограничные значения 
М П К  и категории интерпретации, мкг/мл

средство
Ч УР чдз Р Ч УР ЧДЗ Р

Вориконазол1 С. а1Ысап$ & 17 15-16 - < 14 < 0 ,1 2 0 ,2 5 -0 ,5 - > 1

С  д!аЬга1а* - - - - - - - -

С. кгизе1 & 15 13-14 - <  12 < 0 ,5 1 - >2

С. рагарзНоз'я *  17 15-16 - <  14 < 0 ,1 2 0 ,2 5 -0 ,5 - > 1

С. 1горкаИ5 & 17 15-16 - =5 14 < 0 ,1 2 0 ,2 5 -0 ,5 - 3* 1

Флуконазол С. а1Ысап$ & 17 - 14-16 < 13 < 2 - 4 > 8

С. д1аЬга1а - - 5* 15 <  14 - - < 32 > 6 4

С. кгизеР - - - - - - - , -

С. рагарзИозк & 17 - 14-16 <  13 < 2 - 4 > 8

С. коркаНз & 17 - 14-16 «  13 < 2 - 4 > 8

Каспофунгин С. а/Ькапз »  17 15-16 - < 14 < 0 ,2 5 0 ,5 - > 1

С. д1аЬга(а - - - - < 0 ,1 2 0 ,2 5 - > 0,5

С. диИНегтопсШ & 13 11-12 - < 10 < 2 4 - > 8

С. кгизеР & 17 15-16 - < 14 < 0 ,2 5 0 ,5 - > 1

С. рагарзНозк & 13 11-12 - « 10 < 2 4 - > 8

С. коркаНз & 17 15-16 - < 14 < 0 ,2 5 0 ,5 - > 1

' В случае недостаточного роста после 2 4  ч инкубации, данные пограничные значения могут быть использованы для интерпретации 
результатов после 48  ч инкубации.

2 В настоящее время данных, необходимых для демонстрации корреляции между показателями чувствительности 1п у Н г о  и  клиническими 
исходами лечения вориконазолом инфекций, вызванных С. д/аЬга1а, недостаточно.

3 Штаммы С. кгизе '1 характеризуются природной резистентностью к флуконазолу, клиническая интерпретация значений М П К не прово­
дится.

Таблица 2 .3 . Диапазоны допустимых значений диаметров зон подавления роста контрольных штаммов дрожжей, рекомендуемых 
для использования в рутинной практике, после 24  часов инкубации (мм)

Противогрибковая фарма­
цевтическая субстанция 

(содержание в диске)

С апвМ а кгизе '1 

АТСС’ 6 2 5 8
Сапс1Ша рагарзИозк  

АТСС 2 2 0 1 9  
(РКПГ2 1245)

СапсИс1а а/Ы сапз 
АТСС 9 0 0 2 8  
(РКПГ2 1244)

СапбШа кор/саИз 
АТСС 750

Флуконазол (25  мкг) - 2 2 -3 3 2 8 -3 9 2 6 -3 7

Вориконазол (1мкг) 1 6 -2 5 2 8 -3 7 3 1 -4 2 -

Каспофунгин (5 мкг) 1 9 -2 6 14 -2 3 1 8 -2 7 2 0 -2 7

1 АТСС: Американская коллекция типовых культур.
2 РКПГ: Российская коллекция патогенных грибов (г. Санкт-Петербург, НИИ медицинской микологии им. П.Н. Кашкина ФГБОУ ВО СЗГМУ 

им. И.И. М ечникова Минздрава России).

стабильность фенотипа. Неприхотливые микро­
организмы могут храниться при -20°С. Каждый 
контрольный штамм должен храниться в двух эк­
земплярах (пробирках), один для регулярного ис­
пользования, а второй как резервный.

• Каждую неделю следует субкультивировать штамм 
из пробирки, предназначенной для регулярного 
использования на соответствующей неселектив­
ной среде. После контроля чистоты культуры этот 
рассев должен использоваться ежедневно для под­
готовки субкультуры контрольного штамма. Для

субкультивирования контрольного штамма необхо­
димо использовать несколько колоний, чтобы из­
бежать селекции мутантных вариантов.

• Необходимо проверить соответствие полученных 
значений допустимым диапазонам значений для 

контрольных штаммов.
-  В таблице 2.3 представлены д о п усти м ы е  ди­

апазоны и целевые значения для контроль­
ных штаммов. При повторных исследованиях 

значения диаметров зоны подавления роста 
контрольных штаммов должны случайным
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образом распределяться внутри рекоменду­
емого диапазона, а при наличии результатов 
^  10 исследований, среднее арифметическое 
должно быть близким к целевому значению 
(± 1 мм от целевого значения).

• Для контроля качества определения чувствитель­
ности следует использовать рекомендованные кон­
трольные штаммы для повседневного (рутинного) 
контроля.

• Контроль качества определения чувствительности 
с использованием набора рекомендованных кон­
трольных штаммов следует проводить ежедневно, 
по крайней мере, для тех антимикробных ЛС, ко­
торые включены в стандартные панели (наборы).

• Результаты каждого исследования контрольного 
штамма следует сравнивать с результатами по-
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Приложение 1

Для решения задач по автоматизации интерпретации результатов определения чувствительности в микробиологических 
|бораторных информационных системах (мЛИС) следует использовать стандартизированные справочники (1-5), 
вставленные в данном приложении

Федеральный справочник лабораторных исследований. 
Справочник бактерий

(ШрзУ/пзггозттгбгау.щ/сПсИопапезЛ .2.643.5.1.13.13.11.1087

Федеральный справочник лабораторных исследований. 
Справочник грибов

1Щрз://пз1.гозт1п2с1гау.ги/с11с1юпапезЛ .2.643.5.1.13.13.11.1088

I I Антимикробные препараты, которые используются для 
определения чувствительности

(ШрзУ/пзггозтюгбгау.ги/ФсИопапезЛ.2.643.5.1.13.13.99.2.1095

Ю | Параметры чувствительности к антимикробным препаратам

МПрз://пз1.гозт1п2с1гау.ги/бю1юпапез/1.2.643.5.1.13.13.99.2.1093

Определение чувствительности микроорганизмов к 
антимикробным препаратам
Ы1рз://уууу\у.ап1[Ь[о{1с.ги/<гИез/300/остар2024.х15х

Кроме того, мЛИС также должны обеспечивать ежегодное (или по мере необходимости чаще) обновление 
«интерпретационных критериев и справочников, а также автоматизировать процесс проверки результата интерпретации 
чувствительности с использованием следующих категорий сообщений:

' - « ц

□ экстраполяция результатов определения чувствитель­
ности на другие препараты с использованием индикаторно­
го препарата (например, 51арЬу1ососсиз зрр., устойчивые к 
ципрофлоксацину, могут рассматриваться как вероятно 
устойчивые к левофлоксацину, моксифлоксацину и другим 
хинолонам);

о выявление ожидаемой чувствительности (например, 
резистентность к  линезолиду у 81гер1ососсиз рпеитотае 
встречается редко);

о предупреждение о наличии ожидаемой устойчивости 
(например, колистин обладает низкой активностью в 
отношении РгоГеоз ткаЫИв);

о коррекция чувствительности на основе индикаторного 
препарата (например, чувствительность 51арНу1ососсиз зрр. 
к  аминопенициллинам оценивается на основании чувстви­

тельности к бензилпенициллину и цефокситину (или окса- 
циллину); определение чувствительности 3!арЬу1ососсиз 
зрр. к аминопенициллинам /л к/'Гго не обеспечивает надеж­
ных результатов);

□ сообщение о неясной терапевтической эффективности 
(например, при всех инфекциях кроме инфекций мочевых 
путей, вызванных изолятами ЕзсЬепсЫа соП, резистентны­
ми к цефотаксиму, или цефтриаксону, или цефтазидиму, или 
цефепиму, эффективность терапии любым цефалоспори- 
ном Ш-1\/ поколения, к которому изолят проявляет чувстви­
тельность, не ясна);

о предупреждение о риске развития резистентности в 
случае использования препарата (например, у ЕпХегоЬасХег 
зрр. часто наблюдается развитие резистентности к цефало- 
споринам 3-го поколения в процессе терапии);

Сообщения должны автоматически отображаться в виде комментариев для медицинского персонала с возможностью 
включения их в бланк результата микробиологического исследования по решению выпускающего лица

Г

https://nsi.rosminzdrav.ru/dictionaries/1.2.643.5.1.13.13.11.1088
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