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Часть I 
 
Проблема: 
мультистандартность в 
бактериологии 
 
глазами практических бактериологов 



Это возможная ситуация? 

биоматериал 

Бак. 
лаборатория 2 

антибиотикограмма 
2 

антибиотик 2 

Бак. 
лаборатория 1 

антибиотикограмма  
1 

антибиотик  1 

Бак. 
лаборатория 3 

антибиотикограмма 
3 

антибиотик 3 

? 



Результаты бывают разные… 



Процесс микробиологического исследования 

Сбор, хранение, транспортировка материала 

Посев материала, выделение, накопление чистой 
культуры, идентификация микроорганизмов 

Определение чувствительности 
выделенного микроорганизма 

Интерпретация результата (определение 
категории чувствительности в формате SIR) 

Экспертная оценка 



ФАКТОРЫ СТАНДАРТИЗАЦИИ  
 

Процесс  

микро- 

биологического 

исследования 

  

Материально-
техническое 
обеспечение 

(оборудование и 
расходные 
материалы) 

Информационное 
обеспечение  

(нормативные 
документы, 

СОПы) 

Профессиональная 
подготовка, 

квалификация, опыт 



Материальное обеспечение – уровни 
автоматизации лабораторий  



Особенности бактериологического процесса 

Непредсказуемость результата 

Разнонаправленность исследований, сложные алгоритмы 

Значительное количество ручных методов  

Растянутость по времени  

Неравномерность временных и трудозатрат на различные методики 

автоматизация не решает проблему 
стандартизации бактериологических лабораторий 



 
Информационное обеспечение 

Сбор, хранение, транспортировка материала 

Посев материала, выделение, накопление чистой 
культуры, идентификация микроорганизмов 

Определение чувствительности выделенного 
микроорганизма 

Интерпретация результата (определение степени 
чувствительности) 

Экспертная оценка 

МУ 
4.2.2039-05 

Приказ № 
535 1985 г. 

МУК 2004 

EUCAST 

CLSI 



Процесс интерпретации результатов чувствительности 
разных изолятов из одного биоматериала  

 
 

интерпретация 
МУК 2004 

K.pneumoniae 

Результат, мг/л 

Интерпретация 
EUCAST 2015 

Результат, мг/л 

Интерпретация 
CLSI 2015 

бланк  
отчёта 

 
 

 
 

сведение 
параметров 

E.faecalis 

 

S. aureus 

 

S-I-R 
 

S-I-R 
 

S-I-R 
 

     Результат, мм 



«Мультистандартный»  бланк  отчёта 
K.pneumoniae    E.faecalis S. aureus 

МУК 2004 EUCAST 
2015 

CLSI 
2015 

ампициллин S 

ванкомицин S I 

гентамицин R S 

клиндамицин S 

меропенем S 

имипенем S 

эртапенем S 

цефепим I 

цефокситин I 

цефтазидим S 

ципрофлоксацин I R 

эритромицин I 



K.pneumoniae:  МПК меропенема  4 мг/л 

←S R→ 

МУК 2004 
 

←S R→ 

EUCAST 2015 
КP 2015 

←S R→ 

CLSI 2010-2015 
 

МПК 
mg/l 

1 2 4 16 8 32 

S 

I 

R 



K. pneumoniae: 
 объективная реальность в трех измерениях 

d зоны  
задержки 
роста, мм 

МУК 
2004 

EUCAST 
2015 

CLSI 
 2015 

меропенем 17 S I R 

имипенем 17 S I R 

эртапенем 19 S R I 

цефепим 16 I R R 

цефтазидим 18 S R I 

ципрофлоксацин 17 I R R 



Виновата мультистандартность 

биоматериал 

Бак. 
Лаборатория 2 

антибиотикограмма 
2 

антибиотик 2 

Бак. 
Лаборатория 1 

антибиотикограмма  
1 

антибиотик  1 

Бак. 
Лаборатория 3 

антибиотикограмма 
3 

антибиотик 3 



 
Информационное обеспечение 

Сбор, хранение, транспортировка материала 

Посев материала, выделение, накопление чистой 
культуры, идентификация микроорганизмов 

Определение чувствительности выделенного 
микроорганизма 

Интерпретация результата (определение степени 
чувствительности) 

Экспертная оценка 

МУ 
4.2.2039-05 

Приказ № 
535 1985 г. 

МУК 2004 

EUCAST 

CLSI 

КP 2015-02 



Переход на КР – не всё так простo 

Что для этого необходимо? 

Панели для анализаторов с набором антибиотиков и 
пограничными концентрациями, в соответствии с 
критериями EUCAST  

Программное обеспечение, позволяющее 
проводить интерпретацию результатов в 
соответствии с критериями EUCAST 

Диагностические диски с нагрузкой, 
соответствующей требованиям EUCAST 

Тест-полоски для эпсилометрического метода 
определения МПК (Е-тесты) антибиотиков 
 



 
 
 
 
 
Часть II 
 
Выход: 
электронная система  
принятия решений 
 

в отдельно взятой лаборатории 



Система микробиологического мониторинга 
(СММ) «МИКРОБ» 

изучение этиологической 
структуры возбудителей 
инфекций, мониторинг 
динамики  патогенов, а также 
их антибиотикорезистентности 
 

«Журнал микробиолога» 
(Скала Л.З. Нехорошева А.Г. Лукин 
И.Н.) 

Базы данных: отделения, пациенты, диагнозы, 
биоматериалы, микроорганизмы, антибиотики. 

Статистическая обработка данных.   



I 

II 

III 

Уровни автоматизации 

-рабочий журнал 

-идентификация  

-чувствительность к 
антибиотикам 

-бланк анализа 

-отчеты 

 

-рабочий журнал 

-идентификация (учет 
результатов на анализаторе) 

-чувствительность к 
антибиотикам (учет 
результатов на анализаторе) 

-бланк анализа, отчеты 

-рабочий журнал 

-идентификация (учет результатов 
на анализаторах) 

-чувствительность к антибиотикам ( 
учет результатов на анализаторе) 

-бланк анализа 

-отчеты 
-интеграция  
-«Микроб-2»  
с  ЛИС 

Возможно постепенное создание комплекса 
«Рабочее место микробиолога, эпидемиолога и 

клинического фармаколога»  



«Рабочее место микробиолога, эпидемиолога и 
клинического фармаколога» 

 

расходные материалы и реагенты – тест-системы 
различных производителей, предназначенные для 
идентификации и определения 
антибиотикочувствительности выделенных 
микроорганизмов 

программа «Система микробиологического мониторинга 
«Микроб-2»  (CMMM) -  регистрация персональных 
данных и учёт результатов 

оборудование – микропланшетные фотометры iEMS-
Reader, Multiskan FC, Multiskan-Ascent  

программа «Микроб-Автомат» -  идентификация более 
500 видов микроорганизмов и патогенных грибов, 
определениие антибиотикочувствительности методом 
определения МПК  через 6-24 часов  



Идентификация  микроорганизмов    
MIKRO-LA-TEST  

 (более 500 видов микроорганизмов и грибов) 
 Тест-полоски: 

ПИРА тест 
ВП тест (реакция Фогеса-

Проскауэра) 
ОКСИ тест 
ИНДОЛ тест 
КОЛИ тест 
ОНП тест 
ГИППУРАТ тест  
БЕТА-ЛАКТАМ 
Диски: 

Новобиоцин 
Оптохин 
Бацитрацин S и 10 ЕД 
X, V, X+V-факторы 
 

 
ЭНТЕРОтест 16;24;Рапид  
НЕФЕРМтест 24  
НЕЙССЕРИЯтест  
СТАФИтест 16;24 
СТРЕПТОтест 16;24 
ЭН-КОККУСтест 
АНАЭРОтест 23 
КАНДИДАтест 21;Скрин 

Идентификационные планшеты: 



Наборы для определения чувствительности  
к антибактериальным препаратам 

Сенси-Ла-Тесты 
Новинка! 

Определение 
МПК 

Маркеры 
резистен-тности 

СЕНСИЛА ТЕСТ 
УРИНЕ 

МПК УРИНЕ 

ESBL-штаммы СЕНСИЛА ТЕСТ Г-I               МПК  Г-I 

СЕНСИЛА ТЕСТ Г-II              МПК Г-II 

СЕНСИЛА ТЕСТ 
НЕФЕРМ 

МПК НЕФЕРМ МЛБ-штаммы  

СЕНСИЛА ТЕСТ Г+ МПК Г+ 
MLSb-штаммы 

 

СЕНСИЛА ТЕСТ 
СТАФИ 

МПК СТАФИ 
MLSb-штаммы 
+ MRSА 

         

  



Процесс интерпретации результатов чувствительности 
разных изолятов из одного биоматериала  

 
 

интерпретация 
МУК 2004 

K.pneumoniae 

Результат, мг/л 

Интерпретация 
EUCAST 2015 

Результат, мг/л 

Интерпретация 
CLSI 2015 

бланк  
отчёта 

 
 

 
 

МИКРОБ 

E.faecalis 

 

S. aureus 

 

S-I-R 
 

S-I-R 
 

S-I-R 
 

     Результат, мм 



Процесс интерпретации результатов чувствительности 
разных изолятов из одного биоматериала  

 
 

интерпретация 
МУК 2004 

K.pneumoniae 

Результат, мг/л 

Интерпретация 
EUCAST 2015 

Результат, мг/л 

Интерпретация 
CLSI 2015 

бланк  
отчёта 

 
 

 
 

МИКРОБ 
интерпретация 

E.faecalis 

 

S. aureus 

 

     Результат, мм 



                          Экспертная программа 
 принятия решений и интерпретации результатов  

СММ «МИКРОБ» 
o микроорганизмы 
o антибиотики 
o пограничные 

значения  

      (КР 2015) 
o экспертные правила 

      (КР 2015) 
o маркеры 

резистентности 
o другие 

 

ЛИС 

Бланк анализа 

Правила, 
сообщения 

Маркеры 
резистентности 

Анализатор 2 

Исходные данные Базы данных Результаты 

SIR 

SIR 

Анализатор 1 
МПК 

МПК 
 

D,мм 

мг/л 

мг/л 
 

мг/л 
 

Отчёты 



Экспертная оценка - проблемы 

Бактериолог должен определиться с 
дополнительными тестами  для 

выявления механизмов резистентности 
(фенотипов) бактерий 

Клиницист должен назначить 
антибиотики исходя из фенотипа 

выделенного микроорганизма 

Для решения этих задач и 
бактериологу и клиницисту 

необходимо переработать большой 
объем информации 





162 страницы 

Около 300 правил, относящихся только к особенностям  
определения АБЧ и фенотипам резистентности 



     Пограничные критерии для β-гемолитических стрептококков 



Что дальше? 

Бактериологическая 
лаборатория готовит 
отчет только в 
отношении 
бензилпенициллина  



Какие могут быть варианты 

Врач бактериолог от руки пишет 
комментарий к полученному 
результату 

Врач-клиницист звонит 
бактериологу и требует 
разъяснений 

Страховая компания не оплачивает 
лечение пациента, потому что его 
лечили не бензилпенициллином 



Комментарии для β-гемолитических стрептококков 



Принятие решений на этапе экспертной оценки 

информационные 

методические 

маркеры 
резистентности 

экспертные 

маркеры 
резистентности 

маркеры 
резистентности 

сигнальные сигнальные сигнальные 

Бактериолог Клиницист Эпидемиолог 

Электронная система принятия решений 



Детекция механизмов резистентности 

Фенотипические методы 
 

 MRSA/ MRCNS 
(метициллинорезистентный 
S.aureus/КНС) 

 VRE (ванкомицинорезистентные 
энтерококки) 

 HLAGR (высокий уровень 
резистентности к АГ у 

   энтерококков) 
 PRP (пенициллинорезистентные 

пневмококки) 
 MLSβ (индукция резистентности к 

макролидам, линкозамидам, 
   стрептограминам группы В) 
 ESBL (продукция b-лактамаз 

расширенного  
   спектра действия – БЛРС) 
 Карбапенемазы грамотрицательных 

бактерий 

Методы ПЦР 
 

 
 Выявление генов металло-β- 

лактамаз групп VIM, IMP и NDM; 
 

 Выявление генов карбапенемаз 
групп КРС и ОХА-48 

 
 

 

 



  

Выполните тест на 
индуцибельную 
резистентность к 
клиндамицину  

Расположите диски с 
клиндамицином и 
эритромицином на 

расстоянии 12-20 мм между 
краями дисков 

Тест на индуцибельную резистентность + 

S.aureus: МПК клиндамицин <=0,25    S 
                          эритромицин    >2         R 
 

R 
 

Маркер: 
«Стафилококк с 

индуцибельным MLSb-
фенотипом» 

Выделенный изолят 
стафилококка 
резистентен к 
макролидам, 

линкозаминам, 
стрептограминам 
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Маркеры резистентности 
 

 
[1] 

 
ESBL-продуцирующий изолят 
 

 
● 

 
Потенциальный продуцент 
карбапенемаз 
 

 
● 
 

 
Сообщения экспертной системы 
 
[1] Klebsiella pneumoniae ssp. pneumoniae 
   
 1. [Меропенем] ВНИМАНИЕ! Высокая вероятность продукции 
карбапенемаз. Изолят может быть нечувствительным ко всем 
карбапенемам. 
   
 2. ВНИМАНИЕ! Выявлена продукция ESBL. Изолят следует учитывать как 
нечувствительный к незащищенным пенициллинам, монобактамам и 
цефалоспоринам I - IV поколений. 

 
[1] Enterococcus faecium 
   
 1. [Норфлоксацин] На основании определения чувствительности Enterococcus spp 
к норфлоксацину (скрининг) можно прогнозировать 
чувствительность/резистентность к ципрофлоксацину и левофлоксацину 
   
 2. [Ампициллин] Изолят E.faecium, резистентный к пенициллинам, можно 
считать резистентным ко всем бета-лактамам, включая карбапенемы. 
   
 3. [Гентамицин] Изолят обладает резистентностью высокого уровня к 
гентамицину и другим аминогликозидам, за исключением стрептомицина. 
Синергизм с пенициллинами и/или гликопептидами отсутствует. 
    
4. [Нитрофурантоин] Нитрофурантоин применяется только для лечения 
неосложненных инфекций мочевыводящих путей. 
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Маркеры резистентности   

 
Метициллин-резистентный стафилококк 
 

  

 
Стрептококк с индуцибельным  MLSb фенотипом 
 

  

 
Сообщения экспертной системы 
 
[1] Staphylococcus aureus ssp. aureus 
 
   1. [Цефокситин] На основании чувствительности изолята стафилококка 
к цефокситину можно оценить чувствительность изолята к карбапенемам 
и цефалоспоринам, за исключением цефтазидима, цефиксима и 
цефтибутена (для которых не существует установленных значений 
пограничных концентраций, кроме того, эти препараты не применяют для 
лечения стафилококковых инфекций). 
 
   2. [Левофлоксацин] Изоляты Staphylococcus spp и Streptococcus 
pneumoniae, резистентные к левофлоксацину и/или моксифлоксацину, скорее 
всего являются резистентными ко всем фторхинолонам. 
 
   3. [Ципрофлоксацин] Резистентность Staphylococcus spp к 
ципрофлоксацину и/или офлоксацину свидетельствует о вероятности 
формирования резистентности при терапии другими фторхинолонами, к 
которым изолят изначально был чувствительным. 
 
   4. [Цефокситин] ВНИМАНИЕ! Метициллин-резистентный стафилококк!  
Изолят следует считать резистентным ко всем бета-лактамным 
антибиотикам, за исключением бета-лактамов, используемых при лечении 
MRS-инфекций (цефтобипрол, цефтаролин). 
 
   5. [Эритромицин] Выявленная категория чувствительности к 
эритромицину определяет категорию чувствительности к азитромицину, 
кларитромицину и рокситромицину. 
 
   6. [Гентамицин] Выделенный изолят стафилококка, резистентный к 
гентамицину, резистентен ко всем аминогликозидам. 





Электронная экспертная система принятия 
решений и интерпретации результатов 

Является эффективным инструментом в помощь 
бактериологическим лабораториям в условиях перехода 
на единый стандарт интерпретации 

Может применяться в лабораториях  с разным уровнем 
автоматизации, в том числе работающих только 
«рутинными» методами 

Осуществляет помощь в принятии решений в ходе 
выполнения исследования и назначении пациенту АБП 

Сводит к минимуму влияние человеческого фактора на 
результат анализа, предотвращает от ошибок как 
бактериолога так и клинициста 

Экономит время бактериолога и лечащего врача на поиск 
и переработку огромного количества информации 

 

 

 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ ! 

Тимофеева Ольга Геннадьевна 
врач-бактериолог 
Olga.timofeeva15@yandex.ru  


