
«ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ» 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

М.В. Сухорукова 

НИИ антимикробной химиотерапии 

 г. Симферополь, 24 марта 2017 



ЧТО ОЖИДАЕТ ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ  

ОТ МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ? 

    ОБРАЗЕЦ 
МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ 

ЛАБОРАТОРИЯ 

  Выделение возбудителя / возбудителей 

инфекционного процесса в чистой культуре и 

идентификация 

– оценка клинического значения выделенных  

микроорганизмов 

 Определение чувствительности возбудителя 

инфекции к антибиотикам  

– выбор антибиотиков для тестирования 

– экспертная оценка фенотипа резистентности 

РЕЗУЛЬТАТ (ЧЕМ ЛЕЧИТЬ?) 



КЛИНИЧЕСКИЕ КАТЕГОРИИ  

ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЙ (Ч) / SUSCEPTIBLE (S) –  АБ в обычных дозах 

эффективен для лечения инфекций, вызванных данным МО 

РЕЗИСТЕНТНЫЙ (Р) / RESISTANCE (R) – АБ не подавляет рост м/о в 

концентрациях, достижимых в организме, и не эффективен при лечении 

инфекций, вызванных данным м/о 

УМЕРЕННО РЕЗИСТЕНТНЫЙ (У/Р) / INTERMEDIATE (I) – высокая вероятность 

эффективности терапии, но только в случае использования более высоких (по 

сравнению с обычными) доз или для лечения инфекций в локусах, где создаются 

высокие концентрации АБ 

Высокие дозы – увеличение разовой дозы при сохранении кратности введения, увеличение 

частоты введения или продленная инфузия   

Оценивается на основании сравнения МПК АБ (ø зоны подавления роста), выявленными 

фенотипическими методами, с пограничными концентрациями  

 Пограничные концентрации могут изменяться при определенных условиях (по решению 

регулирующих инстанций) 
www.eucast.org   

http://www.eucast.org/


 Диффузионные 

 - диско-диффузионный (ДДМ) 

 - градиентной диффузии (E-тест и др.) 

 Последовательных разведений 

- разведений в агаре 

- разведений в бульоне 

- микроразведений в бульоне 

 Автоматизированные системы 

- модификация метода микроразведений в бульоне 

 Дополнительные методы выявления механизмов резистентности 

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

МПК, мкг/мл 

Ø зоны подавления роста, мм 

МПК, мкг/мл 

МПК, мкг/мл 

МПК, мкг/мл 

МПК (?) 

категория Ч-УР-Р 

категория Ч-УР-Р (?) 

наличие отдельных 

факторов Р 



НЕОБХОДИМЫЙ УРОВЕНЬ ТОЧНОСТИ 

Проведение измерений всегда сопровождается 

определенной степенью погрешности 

 

Основная задача – уменьшение погрешностей настолько, 

насколько позволяют ограничения аналитических систем 

 

Уровень точности 99% – приемлемый? 



ОШИБКИ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ  

Результат референтной лаборатории 
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Согласие – 

результаты 

совпадают 

(д.б. > 90,5%)  

Малые ошибки – 

результаты 

отличаются  

на 1 категорию  

(д.б. < 5%) 

Большие ошибки – 

ложная 

резистентность  

(д.б. < 3%) 

Очень большие 

ошибки – ложная 

чувствительность  

(д.б. < 1,5%) 



NEQAS 2015: K. pneumoniae 

• Продуцент OXA-48 

цефтазидим – Ч, эртапенем (МПК 8 мг/л) – Р, 

меропенем (МПК 2-4 мг/л) – Ч/УР (EUCAST), УР/Р (CLSI)  

имипенем (МПК 4-8 мг/л) – УР/Р (EUCAST), Р (CLSI) 

• Результаты: 

 
Имипенем Все участники, %  

(n=217) 

Россия, %  

(n=30) 

Ч 26,4 43,3 

УР 34,4 26,7 

Р 39,2 30,0 



2015: S. aureus 

• VISA: МПК ванкомицина 4-8 мг/л 

• Результаты: 

 

 

 

Ванкомицин Все участники, % 

 (n=206) 

Россия, %  

(n=28) 

Ч 60,2 64,3 

УР 13,1 3,6 

Р 27,0 32,1 



УРОВЕНЬ ТОЧНОСТИ 99% - ПРИЕМЛЕМЫЙ? 

3 неудачные посадки в аэропорте Шереметьево 

ежедневно 



ЧТО ТАКОЕ КАЧЕСТВО? 

• Качество – удовлетворение требованиям клиента 

• С профессиональной точки зрения –  

«делать правильные вещи правильно» →  

  следовать профессиональным стандартам 

• Качество лабораторных результатов – точность, надежность и 

своевременность выдаваемых результатов 

 

 



МЕЖДУНАРОДНЫЕ И НАЦИОНАЛЬНЫЕ СТАНДАРТЫ ОЦЕНКИ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

Институт клинических 
лабораторных 

стандартов (CLSI) Европейский комитет по определению 
чувствительности к антимикробным препаратам 



 Россия США Европа  

 (МУК 4.2-2004) (CLSI-2014) (EUCAST-2014) 

Антибиотик  S        R  S        R S        R  

Цефотаксим 8     64 1      4 1      >2 

Цефтазидим 8     32  4      16 1      >4 

Цефепим 8      32    8      32 1      >4   

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
Enterobacteriaceae К ЦС III-IV поколения 

Методические указания МУК 4.2.1890-04 

CLSI Document M100-S24, 2014 

EUCAST Breakpoints V4.0, 2014 

Пограничные значения МПК, мг/л 



 Россия США Европа  

 (МУК 4.2-2004) (CLSI-2014) (EUCAST-2014) 

Антибиотик  S        R  S        R S        R  

Имипенем 4     16 1      4 2      >8 

Меропенем 4     16 1      4 2      >8 

Эртапенем 2      8 0,5    2 0,5    >1   

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
Enterobacteriaceae К КАРБАПЕНЕМАМ 

Методические указания МУК 4.2.1890-04 

CLSI Document M100-S24, 2014 

EUCAST Breakpoints V4.0, 2014 

Пограничные значения МПК, мг/л 



ПОЧЕМУ ИЗМЕНЯЮТСЯ КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ? 

 Биологические: анализ распределения значений МПК антибиотика в 

популяции штаммов МО «дикого типа» или обладающих факторами 

устойчивости 

 ФК/ФД индексы: сопоставление МПК и кинетических параметров 

антибиотиков (Сmax/МПК, AUC/МПК, TС>МПК) на основании данных ФК 

антибиотика у человека и моделирования инфекций у животных и в 

системах in vitro 

 Клинические: оценка клинической эффективности АБ при 

определенном уровне резистентности возбудителя по данным 

клинических исследований 



www.eccmidlive.org 



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

www.femb.ru 



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 Имплементация рекомендаций Европейского комитета по определению 

чувствительности (EUCAST), начиная с версии 4.0 с учетом ситуации в 

России 

 Зарегистрированы в федеральной электронной медицинской библиотеке: 

впервые 15 ноября 2014 

 Версия 2015-02 – имплементация изменений и дополнений рекомендаций 

EUCAST 2015 – 09.02.2016 

 2017 – обсуждение и утверждение новой версии – на основе версии 

EUCAST 7.1, 10.03.2017 

http://www.antibiotic.ru 

http://www.femb.ru 

http://www.antibiotic.ru/
http://www.femb.ru/


Раздел I. Методология оценки чувствительности бактерий к 

антибактериальным препаратам 

 Процедуры определения чувствительности (материалы и методы: инокулюм, 

среды и параметры тестирования) 

 Параметры контроля качества и допустимые значения МПК ( зон подавления 

роста) для контрольных штаммов микроорганизмов 

Раздел II. Пограничные значения МПК и диаметров зон подавления 

роста для определения клинических категорий чувствительности 

бактерий к антимикробным препаратам 

 Пограничные значения МПК ( зон подавления роста) для каждой комбинации 

микроорганизм – антибиотик, которые позволяют отнести микроорганизм к категориям: 

чувствительности (S), умеренной резистентности (I), или резистентности (R), в соответствии 

с ожидаемой клинической эффективностью 

Раздел III. Экспертные правила оценки чувствительности к 

антимикробным препаратам 

 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 



Раздел 1. Методология оценки чувствительности бактерий к 

антибактериальным препаратам 

1. Приготовление и хранение питательных сред 

2. Приготовление инокулята 

3. Инокуляция чашек с МХА и МХА-П 

4. Нанесение дисков с антибиотиками 

5. Инкубация 

6. Контроль качества проведения исследования после инкубации 

7. Учет результатов определения чувствительности 

8. Интерпретация результатов  

9. Контроль качества 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ ДДМ 

ШАГИ ПРОЦЕССА 



УЧЕТ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

3.8 Учет результатов определения чувствительности ДДМ – 

общие рекомендации и частные случаи 



УЧЕТ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

3.8 Учет результатов определения чувствительности ДДМ – 

общие рекомендации и частные случаи 



3.8 Учет результатов определения чувствительности ДДМ – 

общие рекомендации и частные случаи 

УЧЕТ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 



Раздел II. Пограничные значения МПК и диаметров зон подавления 

роста для определения клинических категорий чувствительности 

бактерий к антимикробным препаратам 

Содержание 

 Пограничные значения МПК ( зон подавления роста) для каждой комбинации 

микроорганизм – антибиотик, которые позволяют отнести микроорганизм к категориям: 

чувствительный (S), умеренно резистентный (I), или резистентный (R), в соответствии 

с ожидаемой клинической эффективностью 

Подготовлен на основании: 

EUCAST Clinical Breakpoints – bacteria (начиная с версии 4.0, 2014) 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 



Пояснения 

«-» – определение чувствительности не рекомендуется: представители вида 

характеризуются природной резистентностью к АМП. Изоляты оцениваются как Р 

без предварительного тестирования 

«НД» - нет доказательств эффективности терапии инфекции, вызванной данным 

мо. В отчет может содержать значение МПК, кот. не будет сопровождаться 

клинической интерпретацией (Ч, УР, Р) 

«НП» – не применимо 

Ва – в процессе валидации  

ДДМ: S>50 мм – произвольно выбранное значение – изолятов, полностью 

чувствительных к данному АМП не существует (изоляты «дикого типа» 

рассматриваются как УР) 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ. Раздел I 



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ. Раздел II 



ДОПОЛНЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ  

ОТНОСИТЕЛЬНО документа EUCAST 



 Формат представления пограничных концентраций 

 Содержание АМП в диске 

 Питательная среда (для привередливых бактерий) 

 Контрольные штаммы и контрольные диапазоны значений (Ø зон 

подавления роста и МПК) 

 Пограничные концентрации для отдельных комбинаций 

микроорганизм-антибиотик 

 Интерпретация результатов определения чувствительности к 

амоксициллину-клавуланату Enterobacteriaceae, выделенных при 

неосложненных ИМП  

НОВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ:  

ОСНОВНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 



Пограничные концентрации - ФОРМАТ 

CLSI (МУК 4.2.1890-04) EUCAST (КР 2014) 

МПК, мг/л Ч ≤ 

Р ≥ 

Ч ≤ 

Р > 

Диаметр зоны 

подавления 

роста, мм 

Ч ≥  

Р ≤ 

 

Ч ≥ 

Р < 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: Раздел I. Методология 



Содержание АМП в диске, мкг 

CLSI (МУК 4.2.1890-04) EUCAST (КР 2014) 

Пенициллин  10 (ЕД) 1 (ЕД) 

Пиперациллин 100 30 

Пиперациллин-тазобактам 100-10 30-6 

Цефотаксим 30 5 

Цефтазидим 30 10 

Цефтаролин 30* 5 

Нетилмицин 30 10 

Ампициллин (Enterococcus spp., 

H. influenzae, L. monocytogenes) 

10 2 

Гентамицин (Enterococcus spp.) 120 30 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: Раздел I. Методология 

*нет в МУК 4.2.1890-04 



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: Раздел I. Методология 

Организм Среда 

Enterobacteriaceae 

Pseudomonas spp. 

Stenotrophomonas maltophilia 

Acinetobacter spp. 

Staphylococcus spp. 

Enterococcus spp. 

Агар Мюллера-Хинтон 

Streptococcus pneumoniae 

Streptococci групп A, B,C, и G 

Streptococci группы viridans 

Haemophilus spp. 

Moraxella catarrhalis 

Listeria monocytogenes 

Pasteurella multocida 

Campylobacter jejuni и coli 

Corynebacterium spp. 

Агар Мюллера-Хинтон + 

5% дефибринированной лошадиной 

крови + 20мг/л 

β-НАД (МХ-П) 



Контрольные штаммы 

CLSI (МУК 4.2.1890-04) EUCAST (КР 2015) 

Escherichia coli ATCC 25922 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

Staphylococcus aureus ATCC 25923 (ДДМ) 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 (МПК) 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 

Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 

Haemophilus influenzae ATCC 49247 

Haemophilus influenzae ATCC 49766 

Escherichia coli ATCC 25922 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 

(ДДМ, МПК) 

Enterococcus faecalis ATCC 29212 

Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 

Haemophilus influenzae NCTC 49766 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: Раздел I. Методология 



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: Раздел I. Контроль качества 

 Целевые значения и контрольные диапазоны 

 

 

 

 

 

 

 

 Интерпретация результатов  

Значения МПК и диаметров зон подавления роста контрольных штаммов должны 

находиться в пределах указанных диапазонов. При наличии ≥ 10 результатов тестирования, 

мода МПК должна соответствовать целевому значению, а среднее значение диаметров зон 

подавления роста – должно быть близким к целевому значению 



КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА: E. coli ATCC 25922 vs АМИКАЦИН 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 2015-02, раздел 3.10 
Ø, мм 

Целевое значение 

Граница диапазона 

Граница диапазона 



3.10 КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

 Перечень контрольных штаммов 

I. Контрольные штаммы для повседневной (рутинной) практики  

II. Контрольные штаммы для выявления основных значимых 

механизмов резистентности  

 



3.10 КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

 Контрольные штаммы для повседневной (рутинной) 

практики 

 Escherichia coli ATCC 25922 

 Escherichia coli ATCC 35218 – NEW! 

 Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

 Staphylococcus aureus ATCC 29213 

 Enterococcus faecalis ATCC 29212 

 Streptococcus pneumoniae ATCC 49619 

 Haemophilus influenzae ATCC 49766  

 Campylobacter jejuni ATCC 33560 

 



3.10 КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА: Escherichia coli ATCC 35218 

 Штамм E. coli ATCC 35218 (продуцирующий β-лактамазу ТЕМ-1) 

следует включить в набор контрольных штаммов для 

повседневной практики для контроля ингибирующего 

компонента дисков, содержащих комбиации пенициллинов с 

ингибиторами β-лактамаз 

 Штамм E. coli ATCC 25922 используется для контроля 

активного компонента 

 



3.10 КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

 Контрольные штаммы для выявления отдельных механизмов 

резистентности 

Klebsiella pneumoniae  ATCC 700603 Продуцент ESBL (SHV-18) 

Staphylococcus aureus NCTC 12493 mecA-положительный,  

гетеро-резистентный MRSA 

Enterococcus faecalis ATCC 51299 Высокий уровень 

устойчивости к 

аминогликозидам (HLAR) и 

ванкомицину (vanB-

положительный) 

 

Haemophilus influenzae 

 

ATCC 49247 

 

-лактамаза-отрицательный, 

ампициллин-резистентный 

(BLNAR) 



Раздел III. Экспертные правила оценки чувствительности к 

антимикробным препаратам 

Подготовлен на основании: 

EUCAST Expert Rules version 2.0 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ Версия 2014-01 



ЧТО ТАКОЕ ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА? 

• Описание действий, которые должны быть предприняты 

микробиологом на основании полученных результатов 

определения чувствительности и специальных методов 

выявления механизмов резистентности 



Раздел III.  

Экспертные правила оценки чувствительности к АМП 

Группы  

1. Природная и приобретенная резистентность 

2. Редкие фенотипы 

3. Интерпретационное чтение антибиотикограммы 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 



ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА 1: ПРИРОДНАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ 

• Постоянный видовой признак 

(характерна для большинства штаммов вида или группы 

микроорганизмов) 

• Клиническая неэффективность АМП легко прогнозируется на 

основании данных идентификации микроорганизма (нет 

необходимости определять чувствительность, но можно 

использовать для идентификации) 

• «Ч» результат – в ответ с осторожностью в виду возможности: 

 – ошибки идентификации 

  – экспрессии низкого уровня → невысокие значения МПК 

 



ПРИМЕРЫ ПРИРОДНОЙ РЕЗИСТЕНТНОСТИ 

 Анаэробные бактерии vs. аминогликозиды 

 Enterococcus faecium vs. -лактамы 

 Klebsiella spp. vs. пенициллины 

 Stenotrophomonas maltophilia vs. карбапенемы 

 Proteus spp. vs. полимиксины, тетрациклины 

 Pseudomonas aeruginosa vs. хлорамфеникол, триметоприм 

 ... 

www.eucast.org   

http://www.eucast.org/


ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА: ПРИРОДНАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ 

Клинические рекомендации, 2015-2 

www.eucast.org 



ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА 2: РЕДКИЕ ФЕНОТИПЫ 

• У данного вида резистентность встречается редко или не 

описана ранее 

• Результат «Р» должен быть внимательно проанализирован: 

 – возможны ошибки при идентификации или определении 

чувствительности 

 – при подтверждении результата «Р» изолят должен быть 

отправлен в референтную лабораторию 

 – возможно изменение эпидемиологической ситуации со 

временем 

 – необходимо учитывать национальные и региональные 

особенности  

 



Примеры: 

• S. pyogenes резистентный к пенициллину 

• S. aureus резистентный к ванкомицину 

• E. faecalis  резистентный к ампициллину 

• Enterobacteriaceae резистентные к карбапенемам 

• Анаэробы резистентные к метронидазолу 

• E. faecium чувствительный к ампициллину 

 

ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА 2: РЕДКИЕ ФЕНОТИПЫ 



ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА 2: РЕДКИЕ ФЕНОТИПЫ 



ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА 3:  

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 

1. β-лактамы vs. грам (+) кокки 

2. β-лактамы vs. Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp., 

Acinetobacter spp. 

3. β-лактамы vs. другие грам(-) бактерии 

4. Макролиды, линкозамиды, стрептограмины 

5. Аминогликозиды 

6. Фторхинолоны 

 



Шаг 1. Характеристика фенотипа резистентности на основании 

анализа полученных результатов исследований тщательно 

выбранного набора АБП 

Шаг 2. Предполагаемый(ые) механизм(ы) резистентности 

(гипотеза)   

Шаг 3. Прогнозирование профиля резистентности исходя из 

гипотезы о механизме резистентности 

ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА 3:  

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 



1. Наблюдаемый 

фенотип 

2. Вероятный 

механизм 

3. Прогнозируемый 

профиль 

Enterobacteriaceae 

Аминопенициллины – Р TEM-1/2 или SHV1  

β-лактамазы 

Все пенициллины (кроме 

уреидо-) – Р 

Аминопенициллины – Р 

Карбоксипенициллины – Р 

Синергизм ЦТС, ЦТЗ + КК  

ESBL (БЛРС) Все пенициллины,  

ЦС (I-IV) и азтреонам – Р 

Аминопенициллины – Р, 

Синергизм с КК 

отсутствует 

Гиперпродукция 

AmpC 

Аминопенициллиы,  

ЦС I-III – Р 

ЦС IV – Ч  

 

ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА 3:  

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 



ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА:  

ПРЕДЛАГАЕМЫЕ ДЕЙСТВИЯ 

• Рекомендации по репортированию результатов 

    –  прогнозирование чувствительности (S. pneumoniae 

vs. β-лактамы) 

    –  коррекция результата: Ч на УР, УР на Р,  

         НО НИКОГДА УР или Р на Ч 

     – не сообщать результат лечащему врачу 

• Дополнительные комментарии 

• Рекомендации о проведении дополнительных тестов 

• Направление изолята в референтную лабораторию 



ЧТО НУЖНО ДЛЯ ПЕРЕХОДА  

НА НОВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Оценить необходимость перехода на новые КР    

2. Изучить новые КР, оценить преимущества и недостатки, определить 

основные отличия от действующих ранее документов     

3. Определить возможность применения новых КР для всех методов 

определения чувствительности в лаборатории  

• Диско-диффузионный метод   

• Автоматизированные системы   

• Градиентный метод    

 

 

 

– 

 



ЧТО НУЖНО ДЛЯ ПЕРЕХОДА  

НА НОВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Оценить необходимость перехода на новые КР    

2. Изучить новые КР, оценить преимущества и недостатки, определить 

основные отличия от действующих ранее документов     

3. Определить возможность применения новых КР для всех методов 

определения чувствительности в лаборатории     

• Диско-диффузионный метод     

• Автоматизированные системы 

• Градиентный метод  

4.  Составить список всех необходимых материалов и определить возможность 

их приобретения (запрос поставщикам) 

  Compliance with manufacturers of AST materials and devices with EUCAST guidelines – www.eucast.org 

 

 



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: Материалы 

 зоны, мм 

P. aeruginosa ATCC 27853 vs Имипенем N 
Диски 1 

Диски 2 

Диски 3 Допустимый диапазон  зон 

НИИАХ, 2005 

Влияние качества дисков на результаты определения чувствительности 



ЧТО НУЖНО ДЛЯ ПЕРЕХОДА  

НА НОВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Оценить необходимость перехода на новые КР    

2. Изучить новые КР, оценить преимущества и недостатки, определить 

основные отличия от действующих ранее документов     

3. Определить возможность применения новых КР для всех методов 

определения чувствительности в лаборатории     

4. Составить список всех необходимых материалов и определить возможность 

их приобретения (запрос поставщикам)     

5. Определить / обеспечить готовность систем поддержки (ЛИС, МИС, СОП и 

т.п.)          

6. Разработать программу обучения и обучить персонал лаборатории  

http://www.antibiotic.ru/minzdrav/news 

http://www.eucast.org/videos_from_eucast/ 

Видеоролики EUCAST 

1. Приготовление инокулята 

2. Инокуляция чашек 

3. Нанесение дисков с антибиотиками и инкубация 

4. Учет и интерпретация результатов определения чувствительности 

5. Рекомендации по использованию таблиц пограничных значений 

 



ЧТО НУЖНО ДЛЯ ПЕРЕХОДА  

НА НОВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Оценить необходимость перехода на новые КР    

2. Изучить новые КР, оценить преимущества и недостатки, определить 

основные отличия от действующих ранее документов     

3. Определить возможность применения новых КР для всех методов 

определения чувствительности в лаборатории     

4. Составить список всех необходимых материалов и определить возможность 

их приобретения (запрос поставщикам)     

5. Определить / обеспечить готовность систем поддержки (ЛИС, МИС, СОП и 

т.п.)          

6. Разработать программу обучения и обучить персонал лаборатории  

7. Определить круг заинтересованных лиц (организаций) и информировать  

 их о переходе на новые рекомендации (заказчики, поставщики и пр.)   

 



РАСПРЕДЕЛЕНИЕ МПК ЭРТАПЕНЕМА У НОЗОКОМИАЛЬНЫХ 
ИЗОЛЯТОВ K. pneumoniae (n=287) 

Доля изолятов K. pneumoniae, оцениваемых как «чувствительные» 

Результаты многоцентрового исследования МАРАФОН. Клин микробиол антимикроб химиотер. 2014, Том 16, № 4 .         

МУК 2004, «Ч» 

КР 2014, «Ч» 
 МУК 2004 EUCAST 2015 

 (Ч  2 мг/л)  (Ч  0,5 мг/л) 

Эртапенем 85% 78% 



ЧТО НУЖНО ДЛЯ ПЕРЕХОДА  

НА НОВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Оценить необходимость перехода на новые КР    

2. Изучить новые КР, оценить преимущества и недостатки, определить 

основные отличия от действующих ранее документов     

3. Определить возможность применения новых КР для всех методов 

определения чувствительности в лаборатории     

4. Составить список всех необходимых материалов и определить возможность 

их приобретения (запрос поставщикам)     

5. Определить / обеспечить готовность систем поддержки (ЛИС, МИС, СОП и 

т.п.)          

6. Разработать программу обучения и обучить персонал лаборатории  

7. Определить круг заинтересованных лиц (организаций) и информировать  

 их о переходе на новые рекомендации (заказчики, поставщики и пр.)   

8.  Информировать ФСВОК 

 



ЧТО НУЖНО ДЛЯ ПЕРЕХОДА  

НА НОВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Оценить необходимость перехода на новые КР    

2. Изучить новые КР, оценить преимущества и недостатки, определить 

основные отличия от действующих ранее документов     

3. Определить возможность применения новых КР для всех методов 

определения чувствительности в лаборатории     

4. Составить список всех необходимых материалов и определить возможность 

их приобретения (запрос поставщикам)     

5. Определить / обеспечить готовность систем поддержки (ЛИС, МИС, СОП и 

т.п.)          

6. Разработать программу обучения и обучить персонал лаборатории  

7. Определить круг заинтересованных лиц (организаций) и информировать  

 их о переходе на новые рекомендации (заказчики, поставщики и пр.)   

8. Информировать ФСВОК       

9. При возникновении вопросов консультироваться с рабочей группой по 

определению чувствительности к АМП, а также лабораториями, 

внедрившими новый документ 

www.eucast.org – с изменениями 



ЧТО НУЖНО ДЛЯ ПЕРЕХОДА  

НА НОВЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 Регулярный пересмотр рекомендаций (стандартов) – 

объективная необходимость (в связи с накоплением новых 

клинических и лабораторных данных) 

 Клинические рекомендации – форма нормативных 

документов МЗ РФ, описывающий стандарты (протоколы) 

диагностики и лечения  

 Методы определения чувствительности (ДДМ, методы 

разведений) – остаются неизменными 

 Необходимо строгое соответствие методики и 

рекомендаций по интерпретации результатов 

 


