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Конфликт интересов

Память и уважение моим учителям!

…Мы подобны карликам, усевшимся на 
плечах великанов; мы видим больше и 
дальше, чем они, не потому, что обладаем 
лучшим зрением, и не потому, что выше 
их, но потому, что они нас подняли и 
увеличили наш рост собственным 
величием…

— Бернар Шартрский 
(около XII века)



Когда речь о назначении антибиотиков…

Антибиотики….
Ну это я знаю!



Что может быть проще!?

При поступлении – цефтриаксон 

Не помогло – карбапенем + ванкомицин 



Если бы не антибиотикорезистентность!

Питер Брейгель Старший, «Вавилонская башня (Вена)». 1563



Факторы риска неэффективной 
антибиотикотерапии

– Предшествующий прием антибиотиков

– Предшествующие обращения за медицинской помощью

– Коморбидность

– Иммуносупрессия

– Инвазивные устройства

– Локальная микробиота отделения и стационара

– Профильность ЛПУ

– Отсутствие современных знаний у врача/медицинской 
сестры

– Отсутствие протоколов эмпирической АМТ

– …………

= антибиотики широкого/ультраширокого 
спектра/глубокого резерва не решают вопрос!



Шанс эффективной АМТ
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Что нужно, чтобы избежать ошибок?

– Вспомнить показания к назначению антибиотиков

– Соблюдать принципы профилактического назначения 
антибиотиков

– Определить действия врача на этапах антибиотикотерапии

• Преаналитический этап

• Аналитический этап

• Постаналитический этап



Терапия 
бактериальных 

инфекций

Антибиотики - Показания

???На всякий 
случай???



Псевдопоказания к назначению антибиотиков

• Пролонгирование АБП более 24 
часов после плановых операции

• Катетеры, дренажи, стомы и т.д.

• Травма

• Отечный панкреатит

• Повышение прокальцитонина

• Асимптомная колонизация

• Асимптомная послеоперационная 
лейкоцитурия

• VIP-пациент

• Пятница, вечер………



Периоперационная АБП

Вопрос давно решенный…

• Только профилактика ИОХВ.

• Не более 24-48 часов.

• Группы антибиотиков:

‒ ЦС I-II;

‒ защищенные аминопенициллины;

‒ реже фторхинолоны.



ПРОТОКОЛ периоперационной АБП

ССХ, травматология и ортопедия, 
торакальная, пластическая, 

эндокринная  хирургия 

Гинекология, урология, 
хирургия, ЛОР, ЧЛХ

Нейрохирургия

цефазолин
цефазолин,  ампициллин/
сульбактам, фосфомицин

цефазолин,  
цефтриаксон

Однократно или максимум 
в течение суток



Действия врача на этапах 
антибиотикотерапии



Статистика ошибок

Лабораторные ошибки, количество на 1 млн. исследований

Этапы Количество ошибок

Преаналитический 1913

Аналитический 464

Постаналитический 715

Dr. Paolo Carraro, XII Международная научно-практическая конференция «Современная 
лабораторная медицина: эффективность, доступность, качество», Москва, 2019



Причины ошибок

• Технические

• Качество реагентов

• Несовершенство 
технологии

• Отсутствие или 
нарушение СОП

• Качество обучения 
персонала

• Скудные исходные 
знания и отсутствие 
обучения

Аналитический этап
Пре- и постаналитический 

этапы



Преаналитический этап



Нужны ли посевы?

Антибиотикотерапия без бактериаологического 
исследования – ДУРНОЙ ТОН!

Стандартные выдержки из инструкций к антибиотикам:

‒ Показания к применению. Лечение бактериальных 
инфекций следующих локализаций, вызванных 
чувствительными к …. штаммами: …

‒ распространенность приобретенной резистентности может 
варьировать в зависимости от региона… 

‒ желательно получить местную информацию о 
резистентности…



Протокол эмпирической АМТ в Пироговском Центре

Этап 2. Взятие материала для микробиологического исследования: посев крови 
в 2 флакона + посев из очага инфекции 

Проблемы у 
стационара/отделения

Проблемы у пациента

вероятность 
неэффективной 

терапии

Нет возможности 
де-эскалации

риск осложнений 
АБ-терапии

Нет данных о 
локальной 

АБ-резистентности

Нет возможности 
формирования 

протокола 
эмпирической 

АМТ



Как правильно взять биоматериал?

– МУ 4.2.2039-05 «Техника сбора и 
транспортирования 
биоматериалов в 
микробиологические 
лаборатории».

– Практические рекомендации, 
2017 «Преаналитический этап 
микробиологических 
исследований», Ассоциация 
специалистов и организаций 
лабораторной службы «Федерация 
лабораторной медицины»

Нормативная документация Локальные нормативные акты

1. Не работает без обучения
2. Обязательно знать и врачам и среднему 

медперсоналу



Некоторые аспекты 

№1 Биоматериал берем ДО первого введения антибиотика или 
непосредственно ПЕРЕД очередным введением. 

№2 Биоматериала минимум из двух локусов: кровь и биоматериал из 
предполагаемого очага инфекции.

№3 Из каждого локуса (кроме нативной крови) берем биоматериал на 
бактериологическое исследование и ПЦР (если доступно).

№4 Посев крови выполняем НЕЗАВИСИМО от лихорадки.

№5 НЕ сеем кровь из ЦВК/ПВК (если нет подозрения на КАИК).

№6 Посев крови двух-трехкратно с интервалом 30 мин. из разных 
периферических вен, каждый раз в 2 флакона (аэробный + анаэробный).

№7 Если для получения биоматериала требуется долгое время 
(бронхоскопия, оперативное вмешательство и т.д.), антибиотики 
назначаются сразу после забора крови на стерильность, а биоматериал 
из инфекционного локуса получают, как только это будет возможно. 



Моча:
- временный катетер
- естественным путем
- постоянный катетер

Раневое отделяемое:
- биоптат
- пунктат
- мазок
- отделяемое дренажа

Дыхательные пути:
- БАЛ
- ЭТА
- ТА
- мокрота

Диагностическая ценность биоматериала

Более вариабельно

Менее вариабельно

Стерильные локусы



Время доставки биоматериала

Виды транспортных 
систем

Системы с использованием 
транспортных сред

время транспортировки до 48-72 ч 
Т от +5 до +300С

Стерильные пластиковые 
контейнеры/пробирки

время транспортировки до 2 ч
Т от +5 до +370С



Ошибки забора и хранения биоматериала



Аналитический этап



Баклаборатория для клинициста



Что нужно знать клиницисту

№1 Врачи-бактериологи – очень милые люди и любят обратную связь! 

№2 Микроорганизмы растут медленно и этот процесс невозможно 
ускорить.

№3 Средний срок выполнения бактериологического исследования с 
определением чувствительности – 3 дня. Если больше, то как правило у 
вас проблемы с логистикой.

№4 Есть методы, которые позволяют получить ответ значительно 
быстрее (3-4 часа) – ПЦР.



Что нужно знать клиницисту

№1 Микроскопия нативного биоматериала с окраской по Граму

Время выполнения ≈ 1 час

Влияние на решение в части АМТ:

– де-эскалация АМТ в части возможности монотерапии VS комбинации

– нужны ли антимикотики (если стерильный локус)

Этапы бактериологического исследования

Грам+ Грам-



Что нужно знать клиницисту

№2 Идентификация микроорганизма

Время выполнения ≈ 18-24 часа 

Влияние на решение в части АМТ:

– де-эскалация АМТ в части класса и спектра антибиотиков

Этапы бактериологического исследования

Микст-культура при первичном посеве биоматериала 



Что нужно знать клиницисту

№3 Определение чувствительности к антибиотикам

Этапы бактериологического исследования

Чувствительность P. aeruginosa 
Два разных пигмента (желтый и зелёный)

Время выполнения ≈ 5-24 часа (может быть 
больше, если на получение чистой культуры 
нужно больше времени)

Влияние на решение в части АМТ:

– переход от эмпирической к этиотропной 
терапии



Что нужно знать клиницисту

Около 90% положительных гемокультур прорастают в течение 
ближайших 24 часов

– Далее стандартные этапы бактериологического исследования

Бактериологическое исследование крови



Время выполнения ~ 4 часа

Грам- 

‒ видовая диагностика

‒ БЛРС: CTX-M-1, SHV, ТЕМ

‒ ОХА-23, 40, 48, 51

‒ КРС

‒ GES

‒ NDM, VIM, IMP

Грам+

‒ видовая диагностика

‒ mecA

‒ vanA/B

А можно быстрее?

ПЦР Real-Time

Исследование нативного 
биоматериала и чистой культуры



А еще быстрее?

Мультиплексная ПЦР
“lab-on-chip”

Время выполнения ~ 1 час

Грам-

– БЛРС: CTX-M

– Карбапенемазы: ОХА-48, КРС, MBL

– Колистин-резистентность: mcr -1

Грам+: mec A/C, mec A/C и MREJ 
(MRSA), van A/B

Вид микроорганизма: более 30 
видов, включая грибы

Панели для определенных 
локализаций инфекции: кровь, 
респираторные инфекции, ликвор и 
т.д.

Исследование нативного 
биоматериала



Постаналитический этап



Что нужно знать клиницисту

№1 Микробиологический отчет – единственный лабораторный анализ, 
который рекомендует врачу выбор конкретных лекарственных 
препаратов.

№2 Принцип «Назначу любой антибиотик, к которому есть 
чувствительность (S)» не работает.

№3 Отсутствие чувствительности (R) не исключает назначение 
антибиотика и его эффективность.

№4 Если столкнулись с полирезистентным микроорганизмом, обратитесь к 
специалисту по антимикробной терапии или станьте им сами!

№5 Существует природная резистентность, даже если в отчете напротив 
антибиотика стоит S.



Что нужно знать клиницисту

№1 P. aeruginosa – эртапенем, тигециклин.

№2 P. mirabilis – тигециклин, колистин.

№3 Stenotrophomonas maltophilia – карбапенемы.

№4 Энтерококкии – цефалоспорины.

№5 Грам- палочки (энтеробактерии, P. aeruginosa, A. baummannii) – 
ванкомицин, линезолид, даптомицин.

Примеры природной резистентности



Стафилококки

– Бывают золотистые и коагулазонегативные
– Индикаторный антибиотик – оксациллин (цефокситин)

Опции для MSS-штаммов:

Оксациллин

Цефазолин

Цефуроксим



Стафилококки

Опции для MRS-штаммов:

Ванкомицин

Линезолид

Тедизолид

Цефтаролин

Даптомицин

Телаванцин

Тигециклин



Стафилококки

Штаммов, устойчивых к 
ванкомицину в РФ не 

зарегистрировано 



Энтерококки

– В кишечнике человека обитают faecalis и faecium
– Для E. faecalis индикаторный антибиотик – 

ампициллин

Опция для лечения:

Амоксициллин/клавуланат



Энтерококки

– E. faecium – всегда устойчив к ампициллину, часто к 
ванкомицину (до 60%)

Опции для VRE-штаммов:

Линезолид

Тедизолид

Тигециклин

Даптомицин



Энтеробактерии, продуценты БЛРС

Опции для БЛРС-штаммов:

Эртапенем

Пиперациллин/ 

тазобактам

Амикацин

– БЛРС = устойчивость к пенициллинам, цефалоспоринам I-IV, 
азтреонаму

– Индикаторный антибиотик – цефепим



Дальше все сложнее…

Опции для лечения:

?



Классификация бета-лактамаз

β-лактамазы 
широкого спектра БЛРС AmpC

Карбапенемазы

Класс A
(сериновые)

Класс C
(сериновые)

Металло-
энзимы

(MBL)

Сериновые

Класс A Класс D Класс B

KPC OXA-48 NDM, VIM, 
IMP,



Спектр действия карбапенемов

β-лактамазы 
широкого спектра БЛРС AmpC

Карбапенемазы

Класс A
(сериновые)

Класс C
(сериновые)

Металло-
энзимы

(MBL)

Сериновые

Класс A Класс D Класс B

KPC OXA-48 NDM, VIM, 
IMP,

Карбапенемы



Спектр действия цефтазидим/авибактама

β-лактамазы 
широкого спектра БЛРС AmpC

Карбапенемазы

Класс A
(сериновые)

Класс C
(сериновые)

Металло-
энзимы

(MBL)

Сериновые

КлассA Класс D Класс B

KPC OXA-48 NDM, VIM, 
IMP,Цефтазидим/авибактам



Спектр действия цефтолозан/тазобактама

β-лактамазы 
широкого спектра БЛРС AmpC

Карбапенемазы

Класс A  & 
Класс D

(сериновые)

Класс C
(сериновые)

Металло-
энзимы

(MBL)

Сериновые

КлассA Класс D Класс B

KPC OXA-48 NDM, VIM, 
IMP,

Цефтолозан/тазобактам



Спектр действия азтреонама

β-лактамазы 
широкого спектра БЛРС AmpC

Карбапенемазы

Класс A  & 
Класс D

(сериновые)

Класс C
(сериновые)

Металло-
энзимы

(MBL)

Сериновые

КлассA Класс D Класс B

KPC OXA-48 NDM, VIM, 
IMP,

Азтреонам



Варианты карбапенемрезистентности

ПЦР на 
карбапенемазы 
отрицательная

Целевой антибиотик
цефтолозан/тазобактам



Варианты карбапенемрезистентности

КРС+
ОХА-48+

Целевой антибиотик
цефтазидим/авибактам



Варианты карбапенемрезистентности

MBL+

Целевые антибиотики
цефтазидим/авибактам 

+
Азтреонам



Когда возможно назначение антибиотика при R



Бета-лактамы: время-зависимый киллинг микробов

Фармакодинамические показатели 



Бета-лактамы: время-зависимый киллинг микробов

1. Pea F, Viale P, Cojutti P, et al. Antimicrobial agents and chemotherapy. 2012
2. Cojutti P, Sartor A, Righi E, et al. Antimicrobial agents and chemotherapy. 2017.

3. Pascale R, Giannella M, Bartoletti M, Viale P, Pea F. Expert Rev Anti Infect Ther. 2019



МПК карбапенемов



Выбор таргетной и этиотропной терапии АМТ



*

2022 год:

впервые были выделены 3 отдельные КСГ  для случаев 

проведения антимикробной терапии – (ранее с 2019 года 
применялся КСЛП) 

определено применение  этих  отдельных КСГ 

дополнительно к  КСГ основного заболевания

Слайд М.Н. Агибаловой



Главное - оперативная передача информации

Абсцесс брюшной полости
Микроскопия 02.10.2023 в 16:24:

- Грамминус
- Дрожжевые грибы

- Лейкоциты 20-25 в п/з

Абсцесс брюшной полости
ПЦР 02.10.2023 18:24:

- ОХА 51 like
- GES
- SHV

Абсцесс брюшной полости
Вид м/о 03.10.2023 12:46:

- A. baummannii
- C. albicans

Абсцесс брюшной полости
Фенотип 05.10.2023 07:18:

- A. baummannii XDR
- C. albicans каспо - S

+ Каспофунгин
+ Полимиксин и 

Сульбактам

Без изменений - Меропенем



Ресурс AMRHUB

Роман Сергеевич Козлов



Гусаров Виталий Геннадьевич 

- д.м.н., главный врач стационара, 
заведующий кафедрой анестезиологии 
и реаниматологии ИУВ ФГБУ «НМХЦ 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 
gusarovvg@pirogov-center.ru

https://www.pirogov-
center.ru/education/institute/ 

https://conference-antibiotic-resistance.ru 

mailto:gusarovvg@pirogov-center.ru
https://www.pirogov-center.ru/education/institute/
https://www.pirogov-center.ru/education/institute/
https://conference-antibiotic-resistance.ru/
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