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Важность бактериологической диагностики  
in vitro. Российские реалии 

2 Источник: мониторинг распространенности и антибиотикорезистентности возбудителей нозокомиальных инфекций «МАРАФОН» 

 Эмпирическое назначение 

антимикробного препарата (АМП) до 

получения результатов 

бактериологических анализов – 83% 

 Неадекватный выбор АМП –  

почти 70 % случаев!!! 

 

Необходимость смены режима антибиотикотерапии после получения 

результатов микробиологического исследования 

Бактериологическое 

 исследование 

 выявило: 

финансовые потери, 

 временные потери, 

 угроза жизни пациента, 

 возникновение антибиотикорезистентности 
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Быстрая эффективная терапия  

повышает выживаемость при септическом шоке: 

Adapted from Kumar A, et al. Crit Care Med. 2006;34(6):1589-96 

 

Показатель 

выживаемости 

пациентов (%)  

Время после наступления гипотензии  
(начало антибиотикотерапии) 

Часы 

Когда время имеет значение… 
Золотые часы… 
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МАКМАХ 
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БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРИЯ 

БЫСТРО 

РЕЗУЛЬТАТ БАК. ИССЛЕДОВАНИЯ 

НАДЕЖНО 

Клиническая диагностика 

ОТ ЧЕГО ЛЕЧИТЬ? 

Идентификация возбудителя 

ЧЕМ ЛЕЧИТЬ? 

Выбор антибиотика 

Escherichia 

coli? 

 

Klebsiella 

pneumoniae? 

 
ампициллин? 

 

тетрациклин? 

 

ванкомицин? 

 

цефепим? 
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Клиническая диагностика in vitro: 
важность качества при ограниченном времени 
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ПАЦИЕНТ 

ВРАЧ 

БАКТЕРИОЛОГ 

Консультирование 

Назначение медицинских 

анализов 

Результаты 

Результаты 

ПРИБОРЫ ПОДДЕРЖКА РЕАКТИВЫ ПО 
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Идентификация 
 и 

 определение чувствительности к антибиотикам  

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЙ СПОСОБ АВТОМАТИЗАЦИИ ПОЗВОЛЯЕТ ПАЦИЕНТУ И ВРАЧУ-КЛИНИЦИСТУ 

ПОЛУЧИТЬ РАСШИРЕННУЮ АНТИБИОТИКОГРАММУ, РЕЗУЛЬТАТЫ КОТОРОЙ ВАЛИДИРОВАНЫ 

ЭКСПЕРТНОЙ СИСТЕМОЙ НОВОГО ПОКОЛЕНИЯ – ADVANCED EXPERT SYSTEM™ 

Автоматические бактериологические 
анализаторы VITEK 2 

(вайтек) 

VITEK 2 Compact 30  (30 анализов) 

VITEK 2 Compact 60 (60 анализов) 

VITEK 2         (60 анализов)   

VITEK 2 XL    (120 анализов)  

VITEK® 2 – самая распространенная система во всем мире! 
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Vitek 2 технология: карты 
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8             4                 2             1              0,5         0,25         0,125 контроль  

мкг/мл 

имипенем 

ванкомицин цефепим колистин 

цефтриаксон 

эритромицин ампициллин гентамицин 

дорипенем 

меропенем 
цефтозидим 

левофлоксацин 
азитромицин 

Карты  

для  

идентификации 

Карты с 

антибиотиками 

для определения 

чувствительности 

База 500 видов 

бактерий и дрожжей 

В карте 22 

антибиотика 
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Vitek 2 технология: 

1 пациент 

1 карта для идентификации 1 карта с антибиотиками 

Результат:  

вид микроорганизма 

 

Через 5 часов! 

Результат:  

Антибиотикограмма  
более 20 антибиотиков 

Через 7 часов! 

9 

В тот же день! 



10 

Vitek 2 карты: 

 Карта VITEK 2 GN - идентификация 

грамотрицательных (gram negative) 

палочек 
 

 Карта VITEK 2 GP - идентификация 

грамположительных (gram positive) 

микроорганизмов 

 

 Карта VITEK 2 YST  - идентификация 

дрожжей и дрожжеподобных 

микроорганизмов (yeast) 
 

 Карта VITEK NH - Карты для 

идентификации микроорганизмов 

родов Neisseria и Haemophilius 
 

 

 Карта VITEK 2 ANC - идентификация 

анаэробных бактерий, 

микроаэробных бактерий, 

коринебактерий и лактобактерий 10 

Карты для идентификации Карты с антибиотиками 

 Карты для определения 

чувствительности 

грамотрицательных бактерий 

      (AST–N101, AST-N102) 

 

 Карты для определения 

чувствительности Staphylococcus 

spp., Enterococcus spp., S. 

agalactiae 

      (AST–GP67, AST-P580, AST-P592) 

 

 Карты для определения 

чувствительности Streptococcus 

pneumoniae 

      (AST-P576) 

 

 Карты для определения 

чувствительности клинически 

значимых дрожжей 

       (AST-YS01) 
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Пенициллины  

(включая ингибитор-

защищенные) 

Ампициллин 

Амоксициллин/клавуланат 

Ампициллин/сульбактам 

Цефалоспорины  

I-IV 

(включая ингибитор-

защищенные) 

Цефазолин 

Цефуроксим 

Цефокситин 

Цефтриаксон 

Цефотаксим 

Цефтазидим 

Цефепим 

Цефоперазон/сульбактам 

БЛРС 

Карбапенемы Имипенем 

Меропенем 

Эртапенем 

Азтреонам 

Аминогликозиды Гентамицин 

Нетилмицин 

Тобрамицин 

Амикацин 

Хинолоны Налидиксовая  

к-та 

Ципрофлоксацин 

Прочих групп Тетрациклин 

Тигециклин 

FosФосфомицин 

Колистин 

Хлорамфеникол 

Нитрофурантоин 

Триметоприм/сул

ьфаметоксазол 

Пример состава карты для определения  

чувствительности к антибиотикам  

 грамотрицательных бактерий 

11 
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Тесты в карте (помимо антибиотиков) 

Бета-лактамазы 

расширенного спектра 

действия (БЛРС) 

Для определения положительного или отрицательного 

результата в тест включены цефепим, цефотаксим и 

цефтазидим с клавулановой кислотой и без нее. 

Определение 

метициллинрезистентности 

стафилококков (MRSA) 

используется оксациллин 

Скрининг с оксациллином 
для прогноза чувствительности или резистентности к 

оксациллину 

Скрининг с цефокситином для прогноза обусловленной наличием mecA-гена 

устойчивости 

Скрининг  

на синергизм 

Скрининг на высокий уровень резистентности энтерококков к 

аминогликозидам позволяет эффективно прогнозировать результат 

синергистической терапии антимикробным препаратом, действующим 

на клеточную стенку (напр., пенициллин, ампициллин, ванкомицин), и 

аминогликозидом (напр., гентамицин, канамицин, стрептомицин). 

Скрининг VRSA 
для прогнозирования высокого уровня устойчивости к 

ванкомицину у штаммов Staphylococcus aureus (VRSA). 

Тест на индуцибельную устойчивость к клиндамицину 
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Пробоподготовка VITEK 2 Compact 

13 

Взять 

пробирку с 

 солевым  

раствором (3 мл) 
Колонию 

микроорганизма 

поместить в  солевой 

раствор 

Оценить плотность 

суспензии 

микроорганизма с 

помощью  

денситометра  

Поместить 

пробирку с 

суспензией в 

кассету, а карту 

напротив нее 

 

Выбрать  

соответствующие  

карты:  

1 минута 

стандартизация 
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Процедура работы 

14 

  
Пробоподготовка 1 минута на 1 карту 

Загрузка карт в анализатор + ввод информации 3-5 минут 

Анализ проводится прибором:  

Среднее время идентификации 5 часов 

одновременно  

Среднее время выявления чувствительности к антибиотикам 7 часов 

 Распечатка результатов 3-5 минут 

Получение результатов в тот же день: 

 
Возбудитель + Антибиотикограмма 
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Загрузка карт в анализатор 

15 

Варианты постановки карт: 
(на примере VITEK 2 Compact 30) 

  
Только карты на идентификацию микроорганизма  

 

Только карты для определения чувствительности к 

антибиотикам (когда вид микроорганизма уже известен )  

 

Совместная постановка карт на идентификацию и карт 

для определения чувствительности к антибиотикам (нет 

необходимости сообщить анализатору вид микроорганизма вручную)  

 

 

В любой момент можно загружать новые 

карты в прибор 
 

1-30 

идентиф 

 

1-30  

чувств. 

 

15 ид. 

10 ид. 

 

15 чув 

5 чув 

 

 

1 ид. 

+1 ид. 

+5 чув. 

 



16 •Биохимический профиль 

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПАТОГЕНА 
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•Широкий перечень антибиотиков – не менее 20 

•Представлены все основные группы антибиотиков 
(аминогликозиды, цефалоспорины, макролиды, хинолоны, карбапернемы и пр.) 

АНТИБИОТИКОГРАММА 

S – ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЙ 

R – УСТОЙЧИВЫЙ   

В УСЛОВИЯХ СТРЕМИТЕЛЬНО НАРАСТАЮЩЕЙ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ ВСЕ 

СЛОЖНЕЕ ВЫЯВИТЬ АНТИБИОТИКИ ДЛЯ ТЕРАПИИ, К КОТОРЫМ ПАТОГЕН БУДЕТ 

ЧУВСТВИТЕЛЕН, А ЛЕЧЕНИЕ БУДЕТ ЭФФЕКТИВНЫМ 
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«Классика»        или          «Анализатор»? 

Дешево     
           
Просто (?) 
 
Быстро (?) 

Дорого (?)     
           
Тот же результат, 
что и у ДДМ (?) 
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Зона подавления роста 

отсутствует 

Зона подавления роста 

учитывается по 

внутреннему диаметру 

роста единичных колоний 

Измерение зон 

подавления роста 

роящихся бактерий  

Учет размытых зон 

подавления роста для 

Staphylococcus spp.  

Субъективность Ошибка при измерении в 1-2 мм, меняет результат с 

резистентного на чувствительный 

РУЧНОЙ МЕТОД ДИСКОВ 

Требуется: квалифицированный опытный персонал! 

Контроль 
Проверить, что толщина агара составляет 4мм ±0,5 мм. 

Проверить, что среда обеспечивает рост контрольного микроорганизма того же вида, что и 

исследуемый.  

-Проверить, что зоны подавления роста контрольных микроорганизмов находятся в 

пределах допустимых диапазонов для всех исследуемых комбинаций микроорганизм-

антибиотик.  

 

ПРОСТО? 

Учет результатов определения чувствительности можно 

проводить через 16-20 часов инкубации.  
Время 

БЫСТРО? 

При определении чувствительности гемолитических бактерий необходимо 

дифференцировать зону подавление роста и зону гемолиза, что может вызвать 

определенные трудности. 

Обнаруженные в пределах зоны подавления роста отдельные колонии необходимо суб 

культивировать, провести идентификацию и при необходимости повторить процедуру 

определения чувствительности.  

Присутствие небольших колоний, вблизи края зоны подавления роста может быть связано 

с избыточной влажностью среды МХА-П, во избежание чего, чашки с агаром можно 

подсушивать перед использованием  
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Последовательность анализа данных при 
использовании диско-диффузионного метода 

Анализ «подозрительных 

результатов», например:  

 

-меропенем < 27 мм  

- эртапенем < 25 мм 

Выполнение рекомендаций: 

например, проведение 

фенотипических тестов на 

выявление БЛРС 

Оценить результаты в целом для группы антибиотиков 

 Внесение корректировок в терапевтическую интерпретацию.  
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на стрептококк: 

1.Цефотаксим – цефалоспорины III поколения 

2.Эритромицин – макролиды 

3.Клиндамицин – линкозамид 

4.Хлорамфеникол 

5.Моксифлоксацин – хинолоны IV поколения 

6.Амоксициллин – пенициллины с расширенным спектром активности 

 

Ограниченный перечень антибиотиков 

ПОСЕВ К ОСНОВНОМУ  

СПЕКТРУ АНТИБИОТИКОВ – РУЧНОЙ МЕТОД ДИСКОВ 

ОГРАНИЧЕНИЯ 
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МИКи более полезны, чем пограничные 
значения? 

МИК патогена будет очень полезен, если: 
Для пациента не удачна эмпирическая терапия 

и/или у него резистентный патоген 
Для антибиотиков, по которым выдан «Ч» (“S”), какой будет ингибировать 

лучше? 
МИК меньше, дальше от пограничного значения  

Для антибиотиков, по которым выдан «Р» (“R”), какой может быть 

эффективен при большей дозе? 
МИК ближе к «Р» (“R”) 

Для антибиотиков без диапазона промежуточных пограничных значений 

что Вы делаете, когда один и тот же  инфекционный агент, 

протестированный в разные дни, варьирует на одно разведение МИК, но 

при этом меняется категория между «Ч» (“S”) и «Р» (“R”)? 

Если неосложненная инфекция амбулаторного 

пациента, вызванная чувствительным изолятом, Вам 

достаточно получить «Ч» (“S”). 

Однако, тестирование дисками имеет некоторые  

технические ограничения… 
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Большие молекулы и тестирование 
дисками 

Большие (Mr >1000), медленно диффундирующие 
молекулы может быть сложно протестировать с 
помощью дискодиффузии 
 

Тестирование дисками по CLSI (R ≤13 мм - 93 
случая!) 
 

Полимиксин B (1200), Колистин (1400) 

Ванкомицин (1500), Тейкопланин (1900) 

Даптомицин (1800) 

Телаванцин (1800) 

Далбаванцин (1600) 

Оритаванцин (2000) 
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Анализ результата по определению 
чувствительности микроорганизма к антибиотикам 

27 

Экспертная система нового поколения – 

Advanced Expert System 

 Институт Мерье, исследовательские центры 

  совместные научные публикации с ведущими 

университетами 
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Распределение МИК 

Например: E. coli – Азтреонам – Дикий фенотип (отсутствуют 
приобретенные механизмы устойчивости) 
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ФЕНОТИП 
Набор типичных распределений МИК для каждого антибиотика в 

пределах одного класса для каждого микроорганизма 

Графическое изображение фенотипа 

500 видов 

45000 фенотипов 
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Фенотип, соответствующий выявленным значениям 
МИК: БЛРС 

«Наложение» МИК на графическое 
изображение фенотипа 

Каждый фенотип – уникальный отпечаток пальца 
(распределение МИК для каждого сочетания микроорганизм/антибиотик) 
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Согласованность по всем 
антибиотикам из данного 

класса 

Выводы AES 
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Выводы AES: Несогласованный 
Данный микроорганизм не соответствует ни одному фенотипу в 
базе данных AES   

Данная ситуация 
свидетельствует о 
возможных технических 
ошибках: 
 
-Неправильно 
идентифицированный 
организм 
-Чистота культуры 
-Питательная  среда 
-Возраст культуры 
-Плотность суспензии 
-Стерильность солевого 
раствора и пр. 

Выводы AES 
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МАКМАХ 
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МАКМАХ 
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МАКМАХ 



36 

VITEK 2 

ПРЕИМУЩЕСТВА 

Выявление фенотипов резистентности в отчете для 

врача-клинициста  
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Последовательность обработки 
результатов экспертной системой 

Шаг 1 Биологическая валидация 
-Определение фенотипа 
-Коррекция МИК 

Шаг 2  Интерпретация значений МИК 
- Пороговые значения (CLSI, EUCAST, 
Global CLSI based, Global  European 
based) 

Шаг 3 Терапевтическая коррекция 
-Руководства CLSI, EUCAST 
-Фенотипы резистентности 

Шаг 4  Принудительные правила 
- CLSI, EUCAST 

МИК 
Интерпре-

тация 
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Терапевтическая коррекция  (интерпретация)  
- коррекция результата, если поведение данного фенотипа in vivo 
отличается от поведения in vitro. 
Такими антибиотиками лечить нельзя! 
 

Пример:  

возможные фенотипы резистентности E. coli по отношению к β-
лактамам:  

- дикий тип,  

-приобретенная пенициллиназа,  

-устойчивая к ингибиторам пенициллиназа,  

-цефалоспориназа,  

-приобретенная пенициллиназа и цефалоспориназа,  

-β-лактамазы расширенного спектра БЛРС 

in vitro S  

к азтреонаму  
in vivo R 

АВТОМАТИЧЕСКИЙ МЕТОД VITEK 2 

ПРЕИМУЩЕСТВА 

интеллектуальный способ автоматизации  

Терапевтическая коррекция 

Экспертной Системой 
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СПЕКТР АНТИБИОТИКОВ ВАЛИДИРОВАНЫ – 

ТОЛЬКО ЭФФЕКТИВНЫЕ 

Анализатор выявил скрытую резистентность у патогена! 
Такими антибиотиками лечить нельзя! 
 

Интеллектуальное определение антибиотикочувствительности  

НО АНАЛИЗАТОР: 

1)ВЫЯВЛЯЕТ ФЕНОТИПЫ РЕЗИСТЕНТНОСТИ У ПАТОГЕНА 

2) И ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ФЕНОТИПА ЭКСПЕРТНАЯ СИСТЕМА ПРОВОДИТ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКУЮ КОРРЕКЦИЮ РЕЗУЛЬТАТА:  

Например:  при выявлении  β-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) анализатор 
исключит цефтазидим, цефепим и азтреонам  

меняет  результат с «чувствительного» на «резистентный», 

поскольку высока вероятность того, что в организме пациента in vivo (пациент) 

данный антибиотик не будет эффективен 

ВРАЧ-КЛИНИЦИСТ ПОЛУЧАЕТ В СВОЙ АРСЕНАЛ АНТИБИОТИКИ ДЛЯ ТЕРАПИИ, К 

КОТОРЫМ ПАТОГЕН БУДЕТ НА САМОМ ДЕЛЕ ЧУВСТВИТЕЛЕН В ОРГАНИЗМЕ 

КОНКРЕТНОГО ПАЦИЕНТА, А ЛЕЧЕНИЕ БУДЕТ ЭФФЕКТИВНЫМ 

Фенотип не всегда проявляется при ручном методе дисков, требуется 
постановка дополнительных тестов 
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• До 33 антибиотиков  

ВРАЧ-КЛИНИЦИСТ ДОЛЖЕН ИМЕТЬ ВОЗМОЖНОСТЬ ВЫБОРА ДЛЯ ТЕРАПИИ  

Возможности экспертной системы –  

прогноз чувствительности к антибиотикам,  

не входящим в состав карты 

В состав карты входит около 20 антибиотиков 

+ прогноз по 12 
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Возможности экспертной системы –  
стандарты интерпретации 

•41 

Американский стандарт 

института клинических и 

лабораторных стандартов 

(Clinical and Laboratory 

Standards Institute)  

CLSI  

Европейский комитет по тестированию 

чувствительности к антимикробным 

препаратам (European Committee on 

Antimicrobial Susceptibility Testing)  

EUCAST 
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Распечатка результата 

42 

  
Формат  

лабораторного  

отчета 

  
Формат 

результатов 

исследования 

по идентификации микроорганизма   
Формат  

лабораторного  

отчета 

  
Формат 

результатов 

исследования 

по антибиотикочувствительности 

  
Отчет 

экспертной 

системы по 

фенотипам  

резистентности 
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Статистическая обработка результатов в Excel 

•43 
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Быстрые результаты с Экспертной системой 
анализаторов серии VITEK® 2 (Advanced Expert 
SystemTM)  

Представьте себе электронного микробиолога, который, 
просматривая все результаты по идентификации и определению 
чувствительности ID & AST, ищет: 

• Необычные результаты, которые требуют большего внимания 

 

• Достоверные результаты, которые могут быть выданы без 
дополнительного анализа 

Получение быстрых стандартизованных результатов 
обеспечивается за счет валидации каждого результата. Это 
позволяет большинство результатов выдавать быстро и 
достоверно, в то время как необычные результаты 
приостанавливаются для пристального рассмотрения.    
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VITEK 2 - Лидер в автоматической 
идентификации и определении 

чувствительности к антибиотикам 
 

Определение чувствительности МИК к более 100 антимикробных 
препаратов 

Чувствительность к 18-22 антибиотикам за 7-8 часов 

Самая быстрая и удобная пробоподготовка (сравнение с конкурентами) 

Экспертная система - Advanced Expert System (AES™): оценивает 

результаты чувствительности, определяет фенотипы резистентности, терапевтическая 

коррекция, прогноз чувствительности к антибиотикам 

Выбор экспертной системы: 

CLSI  

EUCAST,  

КАСТОМИЗАЦИЯ в соответствии с национальными рекомендациями!  

Именно поэтому VITEK® 2 – самая распространенная система 

для идентификация и определения чувствительности во 

всем мире! 
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Клиническая значимость автоматизации 

Точные и быстрые 

результаты (2 суток*) 

 

Адекватная 

антибиотикотерапия 

Или противогрибковая 

терапия 

 

Быстрая коррекция 

курса 

антибиотикотерапии 

 

 

Своевременная и надежная 

диагностика 

Более успешная борьба с 

госпитальной инфекцией 

Детализированная информация 

о возбудителе и АМП 

Экспертные системы и 

алгоритмы для помощи в 

принятии решения   

 

 

Экономическая 

эффективность 

Меньше 

дополнительных 

исследований, процедур 

и документирования 

Сокращение расходов 

на АМП 

Сокращение койко-

дней 
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Благодарю за внимание! 
 

 

В случае возникновения вопросов: 

elena.omarova@biomerieux.com 

8-926-245-11-30 

 

ООО «биоМерье Рус» 

Количество пользователей биоМерье в 

России в этом году превысит 1000! 

mailto:elena.omarova@biomerieux.com

