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ПАРАМЕТРЫ ОЦЕНКИ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ/РЕЗИСТЕНТНОСТИ

 Определение минимальной концентрации АБ, которая 

вызывает подавление видимого роста (МПК) или гибель 

(МБК) исследуемого МО in vitro в бульонной культуре или на 

плотной питательной среде;

 Определение скорости роста (отмирания) микробной 

культуры в присутствии заданной концентрации АБ;

 Выявление определенных факторов устойчивости (с 

помощью фенотипических или молекулярно-генетических 

тестов)



МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

БАКТЕРИЙ К 

АНТИБИОТИКАМ



СУЩЕСТВУЮТ НЕСКОЛЬКО МЕТОДОВ 

ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

БАКТЕРИЙ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ 

ПРЕПАРАТАМ (АБП)



диффузионные методы

 с использованием дисков с антибиотиками (диско-диффузионный метод)

 с помощью Е-тестов (полуколичественный)

методы серийных разведений

 разведение в жидкой питательной среде (бульоне) 

 разведение в агаре

Автоматизированные системы

Дополнительные тесты 



МЕТОДЫ РАЗВЕДЕНИЙ

➢ Стандартизированное in vitro тестирование

➢ Используются последовательные двойные разведения 

антибиотика

➢ Микроорганизм  инокулируется в питательную среду 

(агар или бульон)

➢ Чувствительность определяется измерением 

концентрации антибиотика, подавляющей рост 

тестируемого микроорганизма

➢ Критерии интерпретации – пограничные значения МПК → 

Ч, У, Р



МЕТОД РАЗВЕДЕНИЙ В БУЛЬОНЕ

Концентрация антибиотика X (мг/л)

0      0,5 1 2 4 8      16    32     64

Контроль

Рост микроорганизма Роста нет



МЕТОД МИКРОРАЗВЕДЕНИЙ В БУЛЬОНЕ: 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ S. pneumoniae

рост

нет

роста

МПК

2 мг/л
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МИНИМАЛЬНАЯ ПОДАВЛЯЮЩАЯ КОНЦЕНТРАЦИЯ

➢ Установления пограничных значений – МПК 

➢ Пограничные значения для всех других фенотипических 

методов (градиентный метод, автоматизированные системы, 

диско-диффузионный метод) – сравнение получаемых 

значений с МПК

➢ Пограничные значения применимы только при соблюдении 

стандартных условий тестирования

➢ ГОСТ Р ИСО 20776-1 – 2010 / ISO 20776-1:2006 

ГОСТ Р ИСО 20776-2 – 2010 / ISO 20776-2:2006 

www.eucast.org

http://www.eucast.org/


МПК – ОСНОВА ВСЕХ ФЕНОТИПИЧЕСКИХ МЕТОДОВ

www.eucast.org

http://www.eucast.org/


ДОСТОИНСТВА И ОГРАНИЧЕНИЯ 

МЕТОДА

 Достоинства:

- количественный, стандартизованный, является 

референтным методом

 Ограничения:

- трудоемкость, необходимость использования химических 

субстанций АБ, крайне редко применяется в клинических 

лабораториях 



КОГДА НАДО ОПРЕДЕЛЯТЬ МПК?

1. Определенные комбинации микроорганизм / антибиотик

Enterobacterales / колистин*

Enterobacterales / колистин* / карбапенемы (промежуточный рез-тат)

Salmonella spp. / ципрофлоксацин

P. aeruginosa / колистин, полимиксин В*

Acinetobacter spp. / колистин, полимиксин В*

Enterococcus spp. / ванкомицин (промежуточный рез-тат)

Staphylococcus spp. / ванкомицин, тейкопланин, телаванцин

Staphylococcus spp. / даптомицин, фосфомицин

Стрептококки групп A, B, C и G / даптомицин

S. pneumoniae / пенициллин, ампициллин, цефепим, цефотаксим, 

цефтаролин, цефтриаксон и др. ЦС, карбапенемы

Стрептококки группы Viridans / пенициллин

* Только метод микроразведений в бульоне

Клинические рекомендации, 2015-02, EUCAST Breakpoint table v. 5.0



АВТОМАТИЗИРОВАННЫЕ СИСТЕМЫ

➢ Модифицированный метод микроразведений в бульоне

Принцип – рост исследуемого микроорганизма в присутствии отдельных 

концентраций АБ 



АВТОМАТИЗИРОВАННЫЕ СИСТЕМЫ

Концентрация антибиотика (мг/л)

0      

Контроль

4 8      16    32     64210,5

Рост микроорганизма Интерпретация

− − Чувствительный 

+ − Умеренно 

резистентный

+ + Резистентный

~ 2 – 5 разведений для каждого антибиотика в области пограничных концентраций



АВТОМАТИЗИРОВАННЫЕ СИСТЕМЫ

Цефтазидим (мг/л)

0,125     42 8      32     16    6410,5

~ 2 – 5 разведений для каждого антибиотика в области пограничных концентраций

Ч – EUCAST

Ч – CLSI Р – CLSI

Р – EUCAST

Рост микроорганизма Интерпретация

− − Чувствительный 

+ − Умеренно резистентный

+ + Резистентный



ДОСТОИНСТВА 

 Специальное оборудование и расходные материалы, 

наличие внутреннего контроля качества

 Программное обеспечение – экспертная оценка результатов

 Низкие трудозатраты

 Наибольшая скорость и точность получения 

результата!



ОГРАНИЧЕНИЯ

 Невозможность тестирования всех клинически значимых 

бактерий;

 Фиксированный набор АБ

 Ограниченный диапазон разведений

 Высокая стоимость исследования!



 диффузионные методы

 с использованием дисков с антибиотиками 

(ДДМ)

 с помощью Е-тестов (полуколичественный)



ПРИНЦИП 
ДИФФУЗИОННОГО 
МЕТОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ



ДИСКО-ДИФФУЗИОННЫЙ МЕТОД

 Стандартизованное in vitro тестирование

 Агар инокулируется взвесью тестируемого МО

 Чувствительность определяется измерением диаметра зоны 

задержки роста (мм) вокруг диска, содержащего АБ

 Непрямой качественный метод. Критерии интерпретации  -

диаметр зоны задержки роста, мм (Ч/У/Р или S/I/R)



ДОСТОИНСТВА И ОГРАНИЧЕНИЯ 

МЕТОДА

 Ограничения: необходимость строгого контроля 

качества!

 Достоинства: стандартизация, высокая воспроизводимость, 

гибкость (возможность использования автоматизированных 

систем считывания, различное кол-во и наборы АБ, широкие 

возможности выявления механизмов резистентности), 

относительная низкая стоимость, технологическая 

доступность



ЧТО ТАКОЕ ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА?

• Описание действий, которые должны быть предприняты 

микробиологом на основании полученных результатов 

определения чувствительности и специальных методов 

выявления механизмов резистентности



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ И 

ФЕНОТИПИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ 

РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АМП





Обеспечение

Организация
процесса

ЧТО НЕОБХОДИМО?



ВЫБОР МЕТОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

 «В настоящее время большинство лабораторий 

предпочитает пользоваться 2 методами, особенно при 

использовании автоматических систем… Преимуществом 

использования двух методов является также возможность 

проверки необычных результатов определения 
чувствительности»

 G. Kahlmeter, J. Turnidge



ВЫБОР МЕТОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

 ДДМ + Е-тесты

 ДДМ + Автоматизированный

 ДДМ + Хромогенные среды

 ДДМ + МПК

 ДДМ + ПЦР



ЧТО НЕОБХОДИМО?



ПИТАТЕЛЬНАЯ СРЕДА ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ К 

АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ ПРЕПАРАТАМ, СУХАЯ (АГАР 

МЮЛЛЕРА-ХИНТОН)

МХА (Оболенск) Рег. уд. № РЗН 2017/ 5962 от 10.07.2017 



Изменения состава среды может привести 

к получению неправильных результатов:

• для аминогликозидов критично 

содержание двухвалентных катионов

• для триметоприма-сульфометаксозола

– содержание тимина

• для эритромицина –значение pH. 

Значение состава среды Мюллера-Хинтона

Гаязова A. Стандартизация в микробиологических лабораториях с небольшими 
потоками и внутрилабораторный контроль качества, 2015 



ПИТАТЕЛЬНЫЕ 

СРЕДЫ

ß-NAD



ХРОМОГЕННЫЕ СРЕДЫ

 Несколько компаний производят хромогенные среды для обнаружения патогенов со 

следующими специфическими детерминантами резистентности:

 MRSA (устойчивый к метициллину S. aureus);

 VRE (устойчивые к ванкомицину Enterococcus faecium и Enterococcus faecalis); 

 ESBL (продуцирующие β-лактамазу расширенного спектра Enterobacteriaceae и 

другие грамотрицательные палочки, устойчивые к цефалоспоринам третьего 

поколения); 

 CRE (устойчивые к карбапенем Enterobacteriaceae и другие грамотрицательные 

палочки). 



ДИСКИ С АНТИБИОТИКАМИ

Содержание антибиотика в диске согласно КР 2018

Выявление механизмов резистентности

Диски с новыми видами антибиотиков





Диски, находящиеся в зеленой зоне, строго соответствуют 

стандартам, принятым EUCAST для постановки ДДМ

Диски, находящиеся в желтой зоне, имеют незначительные 

отклонения от установленных стандартов, но в целом вполне 

соответствуют заданным критериям

Диски оранжевой зоны значительно отличаются от принятых 

EUCAST стандартов. Их использовать не рекомендуется

Красная зона означает полное несоответствие стандартам, 

а содержание в них активного вещества более, чем в 2 раза 

отличается от заявленных значений



ОБЩИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ И ЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ

Наименование

антибиотика

КР 2018 МУК 

4.2.1890-04

Амоксициллин/

клавуланат

20/10

2/1

20/10

Ампициллин 10

2

10

Цефтазидим 10 30

Цефотаксим 5 30

Нитрофурантоин 100 300



НОРМАТИВНАЯ

ДОКУМЕНТАЦИЯ

⚫ МУК 4.2.1890-04

⚫ ГОСТ Р ИСО 20776-1- 2010

⚫ ГОСТ Р ИСО 20776-2- 2010

⚫ Клинические рекомендации
(ноябрь 2014г)

⚫Клинические рекомендации
2018 



КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 2018 

Раздел 1. Методология оценки чувствительности 

бактерий к антибактериальным препаратам

Методы постановки чувствительности, 

интерпретация результатов;

Проведение контроля качества.

Раздел 2. Пограничные значения МПК и 

диаметров зон подавления роста для 

определения клинических категорий 

чувствительности бактерий и грибов к 

антимикробным препаратам.

Раздел 3. Экспертные правила оценки 

чувствительности к антимикробным препаратам





ЧТО НЕОБХОДИМО:
КОНТРОЛЬНЫЕ ШТАММЫ

Хранение контрольных штаммов в 

морозильных камерах:

T  -700 – прихотливые микроорганизмы

T -200 – не прихотливые микроорганизмы



КОНТРОЛЬНЫЕ ШТАММЫ ДЛЯ КК

 эталонные штаммы

 штаммы, полученные в лаборатории

 прогнозируемые реакции

на красители и среды

 проверяют, что среды,

реагенты и расходные

материалы работают,

как полагается

4

5



КОНТРОЛЬНЫЕ ШТАММЫ

Перечень необходимых штаммов – обусловлен перечнем
исследований, которые выполняет конкретная лаборатория.

 Клинические рекомендации. Внутрилабораторный контроль качества
питательных сред для клинических микробиологических исследований.
Москва, 2014

 Клинические рекомендации. Определение чувствительности
микроорганизмов к антимикробным препаратам. Версия 2015-02

 МУК 4.2.2316-08 Методы контроля бактериологических питательных сред



КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ. 

ВНУТРИЛАБОРАТОРНЫЙ 

КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 

ПИТАТЕЛЬНЫХ СРЕД, 2018 Г



КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ. ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫМ 

ПРЕПАРАТАМ, 2014 Г



 Цель: прочитать правильный диаметр 

нужного диска и ввести правильный 

результат, который может быть хорошо 

интерпретирован

 В Руководстве: выбор правила, 

штангенциркуль, метрология ... И двойная 

проверка всех этапов ... 

 Автоматизация: упрощение процесса

ЧТЕНИЕ ДИСКО-ДИФФУЗИОННОЙ 

АНТИБИОТИКОГРАММЫ



ОРГАНИЗАЦИЯ -

МЕТОДИЧЕСКАЯ РАБОТА
Клинические рекомендации 2015г

161страница

Методическое пособие для врачей
20 страниц

Инструкции для лаборантов
5 страниц



Фазы процесса 
исследования антибиотикограммы

Антибиотикогр.
Выбор панелей

• Сокращенная 
идентификация
микроорганизма
до группы

Определить 
крит. диаметр
для мкорг./АТБ

• Идентификация микроорганизма

Определить
чувствительн.

S I R

• Считать диаметры

Интерпретация
антибиотикогр.

• Приородная резистентность

• Правила CASFM / EUCAST
• SIR интерпретация

Выбор 
антибиотика

•
•
•

локализация :кроме цистита ?

Пациент : Возраст, беременность
Целевая антибиотикограмма

• Антибитики резерва

Выдача
• Валидация

Общение с лечащим врачом
• Соответствие

Клин. Рекоменд. «Определение чувств. ...»
ГОСТ Р 53022.3 / Стандарты ведения пациентов



ВЫБОР МЕТОДА ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

 ДДМ + Е-тесты

 ДДМ + Автоматизированный

 ДДМ + Хромогенные среды

 ДДМ + ПЦР



ПРОБЛЕМНЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ

 Enterococcus faecium

 Staphylococcus aureus

 Klebsiella pneumoniae, 

 Acinetobacter baumanii,

 Pseudomonas aeruginosa,

 Enterobacter species





РОССИЙСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВЫЯВЛЕНИЮ 

НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫХ МЕХАНИЗМОВ 

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ

Основные разделы:

 Приобретенные карбапенемазы у Enterobacterales

 БЛРС

 Приобретенные БЛ у Enterobacterales (AmpC)

 Приобретенные карбапенемазы у НГОБ

 Резистентность к полимиксину у Грам(-) бактерий

 Резистентсность к метициллину у стафилококков

 Резистентность к гликопептидам у энтерококков

 Нечувствительность к пенициллину у пневмококков



 Ключевая проблема клинической микробиологии – накопление 
резистентных штаммов

 Основная задача микробиологической лаборатории в клинике –
дать информацию об эффективном антибиотике.

 Вторая задача на современном этапе – достоверный 
мониторинг эффективности препаратов и динамики 
антибиотикорезистентности

 Использование диско-диффузионного метода 
антибиотикограмм дает необходимую гибкость и финансовую 
эффективность этого этапа исследования

 Качество полученных результатов должно быть обеспечено СМК 
в рамках ИСО 15189

 Контроль качества подтверждает отсутствие лаборатоных 
ошибок и критической межсерийной вариабельности 
реагентов

 Необходимо использовать менеджмент риска для улучшение 
работы лаборатории обеспечивается

ТАКИМ ОБРАЗОМ…



ВОПРОСЫ?


