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«Я хотел бы сделать одно предупреждение. Пенициллин 

во всех случаях не токсичен, поэтому не стоит бояться 

передозировки и отравлений. Вообще, опасность кроется 

в малой дозировке. Не составляет труда создать устойчивые 

к пенициллину микроорганизмы в лабораторных условиях, 

выдерживая их в концентрациях, не способных их убить, 

и то же самое может случайно произойти в вашем теле. 

Настанут времена, когда любой сможет купить пенициллин 

в магазине, поэтому есть опасность, что какой-нибудь 

несведущий человек может легко принять слишком малую дозу 

и вырастить в себе микроорганизмы, которые под влиянием 

низких концентраций лекарства будут устойчивы 

к пенициллину».  

Александр Флеминг в своей лекции 

в 1945 году, прочитанной 

по случаю вручения ему 

Нобелевской премии за открытие 

пенициллина 



Но в 1946 году в одном из американских 
госпиталей заметили, что 14% взятых от больных 
пациентов штаммов стафилококка были 
устойчивы к пенициллину. А в конце 1940-х 
этот же госпиталь сообщил, что процент 
резистентных штаммов вырос до 59%. Интересно 
заметить, что первые сведения о том, что 
к пенициллину возникает устойчивость, 
появились в 1940 году — еще до того, как 
антибиотик стали активно использовать 

Abraham E.P. and Chain E. (1940). An enzyme from bacteria able to destroy 
penicillin. Nature. 3713, 837 

Хронология развития резистентности 

Доступным для общественности пенициллин оставался вплоть 

до середины 50-х годов XX века. 

http://www.readcube.com/articles/10.1038/146837a0
http://www.readcube.com/articles/10.1038/146837a0


Хронология развития 
резистентности 

• Первый случай возникновения 
метициллинустойчивого золотистого 
стафилококка (MRSA) зафиксировали в 
Великобритании в 1961 году, а в США — 
немного позднее, в 1968-м 

• В 1958 году стали использовать 
антибиотик ванкомицин. Он был 
способен работать с тем штаммами, 
которые не поддавались 
воздействию метициллина. И до конца 
1980-х годов считалось, что к нему 
резистентность должна вырабатываться 
дольше или вообще не вырабатываться. 
Однако в 1979 и 1983 годах, 
по прошествии всего пары десятков лет, 
в разных частях мира были 
зафиксированы случаи устойчивости 
и к ванкомицину 



Основные механизмы реализации 
резистентности к антибиотикам 



Мониторинг сдерживания АМР 



Для качественной работы любой 
лаборатории нужны следующие условия: 

 

Современная материально-техническая база 

 

Профессиональный и сертифицированный 
кадровый состав 

 

Стандартизованные методики исследований 

 

Внешний м внутренний контроль качества всех 
этапов работы 



Задачи микробиологической лаборатории 

Выявление и 
идентификация 

возбудителя 

Определение 
чувствительности к 

антимикробным 
препаратам 

Оценка 
клинической 
значимости 

выделенного м/о 

Участие в 
формировании 

стратегии и тактики 
использования 

антимикробных средств 
в ЛПУ 

Лабораторное 
обеспечение 

инфекционного 
контроля 

Мониторинг 
микробного 

пейзажа и а/б 
чувствительности  

в ЛПУ 



 
 

ЦЕЛЬ   МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО   ИССЛЕДОВАНИЯ 

  
 

 

Быстрый ответ  
 
 

 Клиническая ценность ответа (для выбора 

антибактериальной терапии): 
 

 
Владемир Кантарелли – консультант ЕРБ ВОЗ 
Тренинг Воз 17-19 апреля 2023 г. 

 



 
ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ  НА  РЕЗУЛЬТАТ 

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО  ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Правила взятия образца 

 

 Транспортировка образцов 

 

Питательные среды 

  

Метод исследования  

 

Интепретация результатов  
 



Локальный мониторинг 
антибиотикорезистентности обязателен в 

следующих отделениях клиник:  
 

хирургического 
профиля 

интенсивной 
терапии и 

реанимации 

онкологии/ 

гематологии 

нефрологии, 

 урологии 

трансплантации 
органов и 

тканей  



в каждом регионе и даже в 
отдельном стационаре 

складывается своя конкретная 
эпидемиологическая ситуация 

спектр 
антибиотикочувствительности 
возбудителей в определенный 

отрезок времени 

Источник: Национальная система по контролю внутрибольничных инфекций США (NNIS)  

Адаптировано из Центров по контролю и профилактики заболеваний (CDC). Представлено на   

http://www.cdc.gov/drugresistance/healthcare/ha/HASlideSet.ppm. Обращение в августе 2005г.  



Микробиологическая лаборатория входит в состав 
диагностических служб АО «ННМЦ»  

• Образована в 2001 году 

• Расположена в отдельном корпусе на 
территории больничного комплекса  

• Разрешение режимной комиссии на 
работу с инфекционным материалом  III-
IV группы патогенности № 
KZ08VMY00003039 от 26.04.2022года   

• Деятельность лаборатории 
осуществляется в клиническом,  научном  
и образовательном направлениях 



Микробиологическая лаборатория ННМЦ 
 

• .   Хорошая материально-техническая база: 

(микробиологические компьютерные анализаторы  «Vitek 

Compact», автоматический бактериологический анализатор 

культур крови BACT/ALERT® 3D, реагенты, метрологический 

контроль) 

 Кадровый потенциал ( все врачи и лаборанты имеют высшую 

категорию и работают свыше 15 лет) 

  Применение стандартизованных методик по идентификации и 

тестированию на антибиотикочувствительность  (EUCAST) 

 Проведение постоянного внутрилабораторного контроля 

 Участие в ВОК - во внешнем международном контроле 

качества и межлабораторных сличительных исследованиях 

 Также внедрены программа  WHONET, системы МИС и 

ЛИС 
 



Внешняя оценка качества 
 
 
 

Внутрилабораторный контроль качества 
Escherichia coli ATCC 25922 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

Staphylococcus aureus ATCC 29213 

Enterococcus faecalis ATCC 29212  

2018-2022 гг – UK NEQAS 

(Великобритания) 

 

2015 – 2022 гг. - Программа межлабораторных 

сличительных испытаний по разделу 

«Клиническая микробиология» АСНП 

«Центра внешнего контроля качества 

клинических лабораторных исследований» 

г.Москва 



• В настоящее время теоретически наиболее 
обоснованным представляется комплекс подходов к 
оценке чувствительности и интерпретации 
результатов, предлагаемый Европейским комитетом 
по определению чувствительности к 
антимикробным препаратам (European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing - EUCAST).  

 



• ВОЗ  выпустила перечень 
приоритетных 
бактериальных патогенов 
с устойчивостью к 
антибиотикам, которые 
требуют в самом 
неотложном порядке 
новых препаратов  

GLOBAL PRIORITY LIST OF ANTIBIOTIC-RESISTANT 
BACTERIA TO GUIDE RESEARCH, DISCOVERY, AND 
DEVELOPMENT OF NEW ANTIBIOTICS. WHO 10 March 
2017 



Глобальное распространение  
карбапенем - резистентных штаммов Acinetobacter 

baumannii, 2019 

Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis Antimicrobial 
Resistance Collaborators. Lancet 2022; 399: 629–55 



Резистентность инвазивных штаммов к карбапенемам  
в странах Европы (EARS-Net) 2020 

Surveillance of antimicrobial resistance in Europe. Report 2020  



Мониторинг выделения A.baumannii, Ps. Aeruginosa, Kl. Pneumoniae,  
от общего количества выделенных штаммов в клинике за 2018-2022 гг. (%) 
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A.baumannii (n=426) Ps.aeruginosa (n=714) Kl.pneumoniae (n=863)



Критерии этиологической значимости  
 

выделение из обычно стерильного клинического материала 
или в количестве более 105 и более  КОЕ/мл 

повторное выделение идентичного 
штамма из одного и того же локуса 

в последовательных посевах 

положительная динамика общего 
состояния пациента на фоне 
антибактериальной терапии 

отсутствие 
альтернативных 

возбудителей 
инфекции 



Частота обнаружения штаммов A.baumannii по 
отделениям за 2018-2022 гг. (n=426) 

*ИМЯ 
КАТЕГОРИИ+*ПРОЦЕНТ+ 

*ИМЯ КАТЕГОРИИ+ 
*ПРОЦЕНТ+ 

*ИМЯ КАТЕГОРИИ+ 
*ПРОЦЕНТ+ 

*ИМЯ КАТЕГОРИИ+ 
*ПРОЦЕНТ+ 

*ИМЯ КАТЕГОРИИ+ 
*ПРОЦЕНТ+ 

ОАРИТ  

Детский кардиохир.отдел 

Кардиохирургия 

Хирургия 

КардиоПИТ 



Мониторинг резистентности штаммов A.baumannii  
в ОАРИТ  АО «ННМЦ» за 2018-2022 гг. (n=108)  

меропенем имипенем ципрофлок левофлок 

2018 90,4 91,7 95,2 95,2

2019 91,7 92,3 97,4 97,5

2020 90,4 100 100 100

2021 100 100 100 100

2022 100 100 100 100
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Мониторинг резистентности штаммов A.baumannii  
в ОАРИТ АО «ННМЦ» за 2018-2022 гг. (n=108) 

гентамицин амикацин тобрамицин 

2018 52,5 66,7 52,6

2019 90,4 81,5 61,5

2020 89 89,3 78,6

2021 91,2 91,8 82,2

2022 100 100 90,4
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Мониторинг резистентности штаммов Acinetobacter baumannii в 
отделении детской кардиореанимации за 2018-2022 гг (n=238) 



Сравнительный анализ резистентности реанимационных штаммов A.baumannii 
между медицинским центром АО «ННМЦ» и данными многоцентрового 

исследования в РФ г. Москва за 2014-2016 гг  
(МАКМАХ, НИИАХ ©map.antibiotic.ru) 
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Нур-Султан Москва 
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ННМЦ ARMAN МАРАФОН 

Результаты антибиотикорезистентности штаммов Acinetobacter 

baumannii ОАРИТ  АО «ННМЦ», (2013-2014) мультицентрового 

исследования ARMAN * (Казахстан) и  многоцентрового 

эпидемиологического исследования МАРАФОН ** (Россия)   

 
*ARMAN – результаты оценки 
чувствительности 90 внутрибольничных 
штаммов Acinetobacter baumannii, 
выделенных в рамках  мультицентрового 
исследования в крупных стационарах 
Центрального Казахстана 2014-2015 гг. 
 
 
**МАРАФОН - результаты оценки 
чувствительности к антибактериальным 
препаратам 237 изолятов Acinetobacter 
baumannii, выделенных в рамках 
многоцентрового эпидемиологического 
исследования антибиотикоезистентности 
возбудителей нозокомиальных инфекций 
в 25 стационарах 18 городов России в 
2011– 2012 гг. 

* И.С. Азизов и соавт. Чувствительность к антимикробным  препаратам внутрибольничных штаммов Acinetobacter baumannii, выделенных в 2014-15 гг. 
Медицина и экология, 2015, №3 с.37-41 
**М. В. Сухорукова и соавт. Антибиотикорезистентность нозокомиальных штаммов Acinetobacter spp. в стационарах России 
Клин микробиол антимикроб химиотер 2014, Том 16, № 4 с.266-272 



Антибиотикорезистентность штаммов  
Acinetobacter baumannii  к меропенему по данным  

ANSORP STUDY* (2009) и отделениях ОАРИТ ННМЦ (2011)  
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•ANSORP Study – Азиатская программа наблюдений за резистентностью патогенов в 73 
госпиталях, 10 странах Азии (2008-2009) 
Dae Hun Kim et al. Spread of Carbapenem-Resistant Acinetobacter baumannii Global Clone 2 in Asia and AbaR-Type Resistance Islands 
Antimicrob Agents Chemother. 2013 Nov; 57(11): 5239–5246. 



Глобальное распространение штаммов Klebsiella 
pneumoniae, резистентных к цефалоспоринам III 

поколения, 2019 г. 

Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis Antimicrobial Resistance Collaborators. 
Lancet 2022; 399: 629–55 



Микробный пейзаж в отделении 
детской кардиореанимации  

за 2013-2017 гг 
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Микробный пейзаж в отделении 

детской кардиореанимации  

за 2018-2022 гг 
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Сравнительный микробный пейзаж отделения ДКХО за 2019-2020 гг 
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Сравнительный микробный пейзаж отделения ОАРИТ КХО за 2019-2020 гг 
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Мониторинг резистентности штаммов Klebsiella pneumoniaе в 
отделении детской кардиореанимации  АО «ННМЦ» за 2018-2022 гг 
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Мониторинг резистентности штаммов Klebsiella pneumoniaе в отделении 
детской кардиореанимации за 2017-2021 гг (n=264) 



Сравнительный анализ частоты высеваемости штаммов Ps.aeruginosa при 
инфекциях кровотока у пациентов детской реанимации в аналогичных 

исследованиях 
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Система инфекционного контроля 
 

 
 

В ЛПУ  лабораторное обеспечение  инфекционного 

контроля осуществляет микробиологическая 

лаборатория. 
 

В клиниках организован микробиологический 

мониторинг, как и от  пациентов, так и  
с объектов  внешней среды,  



Учитывая способность вырабатывать резистентность микроорганизмов не 

только к антибиотикам, применяемым в стационаре, но и к 

дезинфектантам и антисептикам в рамках программы инфекционного 

контроля небходимо определение чувствительности микроорганизмов к 

применяемым дезинфектантам и антисептикам.  

Помимо этого, апробация дезинфекционных  и 

антисептических средств с целью замены используемых 

препаратов. 
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Заключение 

• Известно, что  развитие антибиотикорезистентности приводит к 
ограничению терапевтической возможности в лечении серьезных 
инфекций.  

 

• Улучшение микробиологических методов тестирования, ранняя и 
соответствующая эмпирическая антибиотикотерапия, 
базирующаяся на ЛОКАЛЬНЫХ данных каждого отдельного 
стационара – все это имеет решающее значение в эффективной 
борьбе с распространением резистентности.  
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