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 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 



«Фактов не существует, есть только интерпретация» 

      Ф. Ницше 



ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ 

КЛИНИЧЕСКИЕ КАТЕГОРИИ  

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/


ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ  

ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

I. Определение клинической категории:  

Чувствительный / Умеренно-резистентный / Резистентный 

– Устанавливают путем сравнения значений МПК и диаметров зон 

подавления роста с пограничными значениями, указанными в 

нормативных документах 

! Необходимо проверить соответствие диаметров зон подавления 

роста контрольных штаммов допустимым диапазонам 

! Важно: в соответствии с актуальной версией нормативного 

документа 

Клинические рекомендации «Определение чувствительности 

микроорганизмов к антимикробным препаратам» версия 2015-02 (версия 

2018-03 – проект) 

 

•   



 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 



ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ  

ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

I. Определение клинической категории:  

Чувствительный / Умеренно-резистентный / Резистентный 

II. Оценка природной/приобретенной резистентности и 

редких фенотипов (с учетом родовой/видовой 

идентификации) 



ЧТО ТАКОЕ ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА? 

• Описание действий, которые должны быть предприняты 

микробиологом на основании полученных результатов 

определения чувствительности и специальных методов 

выявления механизмов резистентности 



Экспертные правила оценки чувствительности к АМП 

Группы  

1. Природная и приобретенная резистентность 

2. Редкие фенотипы 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ МИКРООРГАНИЗМОВ  

К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ 



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 

Экспертные правила EUCAST Версия 3.1 

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  

 



ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА 2: РЕДКИЕ ФЕНОТИПЫ 



ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 

 ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

I. Определение клинической категории:  

Чувствительный / Умеренно-резистентный / Резистентный 

II. Оценка природной/приобретенной резистентности и 

редких фенотипов (с учетом родовой/видовой 

идентификации) 

III. Экспертная оценка результатов – интерпретационное 

чтение антибиотикограммы (с учетом идентификации, 

клинических данных) 



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 



Исследуемый 

препарат 

Leclerq R, Cantón R, Brown DFJ et al. Clin Microbiol Infect 2013; 19:141–160.  

ЭКСПЕРТНЫЕ ПРАВИЛА 3:  

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 

Рассматриваемые 

препараты 

ЕСЛИ …, ТО … Исключения и 

комментарии 



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 включать в бланк ответа 

• Дополнительные комментарии 

• Рекомендации о проведении дополнительных тестов 

• Направление изолята в референтную лабораторию 



• Антибиотик – представитель определенного класса 

/группы: один механизм действия, одна мишень в 

бактериальной клетке → подобный спектр активности → 

являются объектом (субстратом) для одного и того же 

механизма резистентности 

Результат определения чувствительности 

распространяется на представителей группы/класса 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: О ЧЕМ НЕОБХОДИМО ПОМНИТЬ 



• Разные представители одного класса АМП могут быть по 

разному чувствительны к данному м-му резистентности → 

выбор наиболее подходящего субстрата (CTX-M ESBL, SHV-

ESBL и др.): 

- Использование in vitro  дисков с АМП, которые не 

используются для терапии; 

- АМП, которые широко применяются в клинике, не 

используются для определения чувствительности из-за 

систематических ошибок при оценке in vitro и in vivo 

эффективности 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: О ЧЕМ НЕОБХОДИМО ПОМНИТЬ 



•  Необходима точная видовая идентификация бактерий  

Анализ множественных природных и приобретенных 

механизмов резистентности часто является невозможным, 

если неизвестен род/вид микроорганизма 

• Определение чувствительности должно проводиться 

только для изолятов, имеющих клиническое значение 

 

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ: О ЧЕМ НЕОБХОДИМО ПОМНИТЬ 



ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ:  

ТАБЛИЦЫ ПОГРАНИЧНЫХ ЗНАЧЕНИЙ EUCAST 



ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ:  

ТАБЛИЦЫ ПОГРАНИЧНЫХ ЗНАЧЕНИЙ EUCAST 



ИНФОРМАЦИЯ 

http://www.eucast.org 



ИНФОРМАЦИЯ 

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

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

