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Аннотация. Внутрибольничные инфекции, обусловленные условно-пато-
генными бактериями (УПБ), являются нерешенной проблемой инфекци-
онной и  неинфекционной медицинской практики, поскольку именно они 
обусловливают большинство осложнений основных заболеваний пациен-
тов стационаров и амбулаторных больных, приводя к высокой смертности 
первых, или к  затяжному течению воспалительных процессов различной 
локализации у вторых. Глобальное решение этой проблемы требует раци-
онального (контролируемого) использования антибиотиков вообще и адек-
ватной антибиотикотерапии в частности, что возможно лишь при условии 
тщательного соблюдения существующих сегодня методических рекоменда-
ций, которые, однако, часто содержат определенные разногласия.
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Введение

Внутрибольничные инфекции, обусловленные ус-
ловно-патогенными бактериями (УПБ), являются 
нерешенной проблемой инфекционной и  неин-

фекционной медицинской практики, поскольку именно 
они обусловливают большинство осложнений основных 
заболеваний пациентов стационаров и  амбулаторных 
больных, приводя к  высокой смертности первых, или 
к  затяжному течению воспалительных процессов раз-
личной локализации у вторых. Частые хронические па-
тологии работающего населения являются источником 
значительных экономических убытков, и самая большая 
опасность здесь кроется в  длительном носительстве 
и  интенсивном распространении антибиотико-рези-
стентных штаммов среди значительного количества ус-
ловно здоровых особей [18].

На  сегодня доказана этиологическая причастность 
УПБ прежде всего к  вспышкам внутрибольничных ин-
фекций, которые обычно осложняют основное заболе-
вание, характеризуются тяжелым клиническим течени-
ем и высокой летальностью [17], и которые обусловлены 
исключительно резистентными, а  в  некоторых случаях 

и  стопроцентно устойчивыми к  большинству антими-
кробных препаратов штаммами [10]. Поэтому и  сейчас 
актуальным остается синтез новых антимикробных сое-
динений [6], хотя затраты на их разработку являются зна-
чительными и не всегда эффективными, использование 
антисептиков и дезинфектантов с целью профилактики 
внутрибольничных инфекций, также не решают пробле-
му [21], а, наоборот, могут быть дополнительным источ-
ником — инициирующим фактором инфицирования па-
циентов так называемыми нозокомиальными штаммами 
[9].

Глобальное решение этой проблемы требует рацио-
нального (контролируемого) использование антибиоти-
ков вообще и адекватной антибиотикотерапии в частно-
сти [19], что возможно лишь при условии тщательного 
соблюдения существующих сегодня методических реко-
мендаций [2, 16, 20, 21], которые, однако, часто содержат 
определенные разногласия.

Конечно, различия в антибиотикотерапии могут быть 
продиктованы региональными особенностями видово-
го спектра УПБ, разновидностями внутрибольничных 
инфекций, их разной локализацией и  тому подобное. 
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Именно поэтому в России уже сегодня начата работа [1, 
8, 12, 13] по обобщению данных этиологической струк-
туры основных возбудителей внутрибольничных инфек-
ций и внебольничных инфекций, однако эти данные все 
еще носят разрозненный характер. Нормативные доку-
менты, регламентирующие современные подходы к по-
становке теста определения чувствительности микроор-
ганизмов к  антибиотикам, является многочисленными 
и часто несогласованными, а систематизированная база 
данных относительно современного уровня чувстви-
тельности актуальных возбудителей как вне-, так и вну-
трибольничных инфекций вообще отсутствует.

Проблемной является, и  сама интерпретация полу-
ченных данных о  чувствительности УПБ к  антимикроб-
ным препаратам учитывая различные критерии оценки 
антибиотикочувствительности / резистентности (при 
использовании диск-диффузионного метода), что при-
водит к дезориентации в выборе адекватных (действую-
щих) антибиотиков. Очевидно, что применение антибио-
тиков для лечения внутрибольничных инфекций должно 
осуществляться в соответствии с четкими и унифициро-
ванными алгоритмами.

Цель исследования

Сравнительная характеристика (описание, общая 
характеристика) базы данных Европейского комите-

та по  тестированию чувствительности к  антимикроб-
ным препаратам (EUCAST — European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing) как важного инстру-
мента рациональной антибиотикотерапии и освещения 
ее отличий от  российских нормативных документов 
по  определению чувствительности микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам.

Материалы и методы

Материалом для обобщения были соответствующие 
рекомендации Европейского комитета, внедрены для 
тестирования чувствительности УПБ к  антимикробным 
препаратам (EUCAST). Осуществлен анализ актуальных 
данных и методик, которые были использованы для по-
лучения результатов относительно резистентности УПБ 
(преимущественно внутрибольничных штаммов) к анти-
биотикам.

Результаты исследования

Рекомендуемым методом определения устойчивости 
бактерий к  антибиотикам есть классический диск-диф-
фузионный метод Кирби-Бауэра, что и  сегодня являет-
ся корректным и  общепризнанным способом. Однако 
именно от неточности его выполнения, а еще в большей 
степени неправильная интерпретация полученных ре-
зультатов становятся причиной неоднозначным и недо-

Таблица 1. Нормативные документы, методики определения антибиотикочувствительности 
возбудителей внутрибольничных инфекций и год их публикации в статьях разных авторов

№ Методика, использованная  
для определения антибиотикочувствительности

год издания нор-
мативного доку-
мента/ методики

год  
опубликования 
статьи

источник

1 Диск-диффузионный метод по Бауэр-Кирби 1987 2010 [9]

2

Диск-диффузионный метод согласно клинических лабо-
раторных стандартов, рекомендованных Национальным 
комитетом США по стандартам клинической лаборатории 
(NC–CLS)

не указано 2010 [7]

3

Методика: высокочувствительными к антибиотику микро-
организмами считали, задержка роста которых превышала 
25 мм, чувствительными — 15–24 мм, малочувствительны-
ми — 11–14 мм

не указано 2008 [5]

4

Степень чувствительности определялась согласно реко-
мендациям и требованиям «Инструкции по медицинскому 
примению дисков с антибиотиками для определения 
чувствительности микроорганизмов к лекарственным 
средствам» –National Committee of Clinical Laboratory 
Standard (NCCLS)

2004 2008 [4]

5
Метод диффузии в агар с применением бумажных дисков. 
При диаметре полосы задержки роста до 15 мм штамм 
считали устойчивым к антибиотику

не указано 2001 [3]

6 Рекомендации Национального комитета клинико — лаборатор-
ных стандартов (NCCLS, США)

1999 2011 [11]
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статочно точных выводов. В табл. 1 показано, как авторы 
отечественных научных публикаций [3, 4, 5, 7, 9, 11] ис-
пользуют различные методики определения УПБ, в том 
числе возбудителей внутрибольничных инфекций к ан-
тибактериальным препаратам.

В  европейских нормативных документах, регламен-
тирующих методы исследования и штаммы для контро-
ля определения антимикробной чувствительности, тоже 
существует целый ряд принципиальных отличий, кото-
рые лишь частично отражены нами в  табл.  2. В  частно-
сти, Европейским обществом клинической микробиоло-
гии и инфекционным болезням (European Society Clinical 
Microbiology and Infectious Diseases — ESCMID), Европей-
ским центром по  профилактике и  контролю болезней 
(European Centre of Diseases Control — ECDC), а также На-
циональным комитетом «критических точек» в  Европе 
(National Breakpoint Committees in Europe — NBCE) было 
основано EUCAST (European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing) — Европейский комитет по изуче-

нию антимикробной чувствительности, что имеет целью 
определение критических значений минимальных инги-
бирующих концентраций (МИК) новых противомикроб-
ных препаратов, которые подавляют рост клинически 
важных микроорганизмов, и  просмотр и  согласование 
этих данных для уже существующих лекарств.

Основная цель EUCAST заключается в:
 ♦ формировании профессиональной сети На-

циональных комитетов и  экспертов в  области 
изучения чувствительности микроорганизмов 
к антимикробным препаратам и представителей 
индустрии, которые принимают участие в их про-
изводстве;

 ♦ идентификации национальных (локальных, тер-
риториальных) различий;

 ♦ совершенствовании критериев для новых анти-
микробных лекарств;

 ♦ создание, распространение и  обновление ряда 
документов по технологии in vitro тестирования 

Таблица 2. Сравнительная характеристика требований и нормативов изучения чувствительности 
микроорганизмов к антимикробным препаратам

№ Характеристика Россия eucast Нормативные документы

Россия eucast

1

Питательная среда для оценки 
чувствительности микроор-
ганизмов к антимикробным 
препаратам

Среда АГВ;
среда, является селективной 
для возбудителя, чувствитель-
ность которого исследуется

Агар Мюллера — Хинтона 
(АМХ); АМХ с добавлени-
ем 5% лошадиной крови 
и 20 мг/л β-НАД

[2, с. 9] [15]

2

Контрольные штаммы

[2, с. 15] [15]

Escherichia coli
ATCC25922,
ATCC35218

ATCC25922

Pseudomonas aeruginosa ATCC27853 ATCC27853

Staphylococcus aureus
ATCC29213 (для серийных 
разведений), ATCC25923 (для 
диск-диффузионного метода)

ATCC29213

Enterococcus faecalis ATCC29212 ATCC29212

Haemophilus influenzae
ATCC49247, ATCC
49766

NCTC8468

Streptococcus pneumoniae ATCC49619 ATCC49619

Neisseria gonorrhoeae ATCC49226 -

3

Определение чувствительности возбудителей к антибактериальным препаратам диск — диф-
фузионным методом

[2, с. 28–29] [22]

Определение чувствительно-
сти энтерококков к ванкоми-
цину

Содержание в диске
– 30 мг/кг, резистентность при 
МИК≥32 мг/л, чувствитель-
ность
при МИК ≤ 4 мг/л

Содержание в диске — 5 мг/ 
кг, резистентность при МИК 
≥4 мг/л, чувствительность 
при МИК ≤ 4 мг/л

Определение чувствительно-
сти стафилококков к ванко-
мицину

Содержание в диске — 30 мг/
кг, резистентность
при МИК≥32 мг/л, чувстви-
тельность
при МИК ≤ 4 мг/л

Диски с ванкомицином не ре-
комендуются для определе-
ния чувствительности
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антимикробной чувствительности, стандартизи-
рование методов исследований;

 ♦ развитие внутренней и  внешней национальной 
и международной схем оценки;

 ♦ разработка рекомендаций для различных ин-
ститутов и  организаций Европейского Союза 
относительно технологий и  интерпретации ре-
зультатов изучения чувствительности к  антими-
кробным препаратам [16].

Для достижения согласованности по  контролю 
за  разработкой критических точек антимикробных 
свойств существующих и новых препаратов шесть евро-
пейских национальных комитетов — BSAC (Великобри-
тания), CA-SFM (Франция), CRG (Нидерланды), DIN (Гер-
мания), NWGA (Норвегия), SRGA (Швеция) объединились 
и работают сейчас под руководством EUCAST. В течение 
2009 и 2010 годов EUCAST было предложено применять 
четкие алгоритмы изучения антимикробных свойств но-
вых и известных медицинских препаратов, которые в це-
лом базируются на  классическом диск-диффузионному 
методу Кирби-Бауэра, однако являются адаптирован-
ными к ключевым точкам минимальных ингибирующих 
концентраций, которые используются в EUCAST [15]. При 
проведении исследований допускается использова-
ние только двух типов сред — агара Мюллера-Хинтона 
(АМХ) без добавления специальных веществ для нетре-
бовательных организмов (включая энтерококки), и АМХ 
с добавлением 5% лошадиной крови и 20 мг/л β-НАД для 
привередливых организмов (например, Streptococcus 
spp. (Streptococcus pneumoniae), Haemophilus spp. и не-
которых других). Таким образом, основные преимуще-
ства метода EUCAST заключаются в том, что для каждого 
антибиотика МИК является четко определенным, а  об-
щеевропейская база данных результатов изучения анти-
биотикочувствительности УПБ постоянно обновляется 
и  пополняется. EUCAST разрабатывает рекомендации 
и требования к классическим (ручным, полуавтоматиче-
ским) и полностью автоматизированным методам опре-
деления чувствительности. В  частности, организация 
четко указывает производителей, типы дисков с  кон-
кретными антимикробными веществами, автоматизиро-
ванные системы, и отмечает возбудителей, в отношении 
которых могут быть использованы указанные методы. 
Этих требований придерживаются все страны, входящие 
в EUCAST.

Обсуждение

Сравнивая EUCAST [16] с  стандартами определения 
антибиотикочувствительности (в  частности, согласно 
методическим указаниям «Определение чувствитель-
ности микроорганизмов к  антибактериальным препа-
ратам» нужно отметить два существенных преимуще-
ства деятельности Европейского комитета по изучению 

антимикробной чувствительности — это постоянный 
пересмотр и обновление данных и рекомендаций, а так-
же анализ данных, собранных на значительных террито-
риях (крупные масштабы оценки эффективности новых 
и  известных противомикробных средств) и  сравнение 
или, вернее, интерпретация результатов исследования, 
выполненных и полученных в разных регионах. В част-
ности, данные, что сейчас используются в  процессе 
формирования рекомендациям EUCAST, были получены 
из ряда национальных и международных программ кон-
троля за резистентностью — проект Alexander (исследо-
вание контроля за резистентностью, направленное пре-
имущественно на  S. pneumoniae и  H. influenzae), BSAC 
(British Society Antimicrobial Chemotherapy — Британское 
общество по  антимикробной химиотерапии), ECO-SENS 
(International Survey of the Antimicrobial Susceptibility of 
Urinary Pathogens — Доисследования антимикробной 
чувствительности возбудителей инфекций мочевыводя-
щих путей), MYSTIC (Meropenem Yearly Susceptibility Test 
Information Collection — коллекция ежегодных результа-
тов исследования чувствительности микроорганизмов 
к  меропенему), NORM (Norwegian monitoring program 
for Resistance in Microbes — Норвежская программа 
контроля резистентности микроорганизмов), SENTRY 
(Antimicrobial Surveillance Program — программа мони-
торинга антимикробной резистентности доминирую-
щих возбудителей внутрибольничных и внебольничных 
инфекций), а также благодаря полученной информации 
из опубликованных статей и по данным фармацевтиче-
ской промышленности, соответствующих ветеринарных 
программ и отдельных лабораторий [20].

Заключение

В дальнейшем EUCAST будет более детально изучать 
эпидемиологические пороговые значения устойчивости 
бактерий, а именно путем изучения МИК так называемых 
«диких» штаммов к антимикробным агентам. Это крайне 
важно, учитывая то, что источниками возбудителей вну-
трибольничных инфекций человека сегодня все чаще 
становятся природные резервуары [14].

По нашему мнению, разработка аналогичного едино-
го электронного ресурса в РФ, который проработал бы 
в режиме постоянного обновления под контролем и при 
консультативной помощи ответственного профессио-
нального комитета, который следил бы за соблюдением 
требований и  правил проведения исследований, явля-
ется важным и  крайне своевременным заданием. Со-
здание и внедрение такой базы данных и ее постоянное 
пополнение обеспечило  бы получение полной, досто-
верной и актуальной информации относительно уровня 
резистентности возбудителей внутрибольничных ин-
фекций к  антибиотикам и  другим противомикробным 
препаратам.
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