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Rhee C et al. Prevalence of Antibiotic-Resistant Pathogens in Culture-Proven Sepsis and Outcomes Associated With Inadequate and Broad-Spectrum Empiric Antibiotic Use. JAMA Network Open. 2020;3(4):e202899.  



Zilberberg MD et al. Multi-drug resistance, inappropriate initial antibiotic therapy and mortality in Gram-negative severe sepsis and septic shock: a retrospective cohort study. Crit Care. 2014 Nov 

21;18(6):596. doi: 10.1186/s13054-014-0596-8. 

1076 пациентов  с бактериемией, вызванной грамотрицательными бактериями
Изначально адекватная антибактериальная терапия (IAAT-initially appropriate antibiotic therapy)

В отдельной модели MDR резистентность была  ассоциирована с  назначением неадекватной  АБ  

терапии  в начале лечения (скорректированное ОШ 13,05, 95% ДИ от 7,00 до 24,31). В модели 

логистической регрессии изначально назначенная неадекватная АБ терапия   была независимым 

предиктором госпитальной летальности (скорректированное ОШ 3,87, 95% ДИ от 2,77 до 5,41). 

МУЛЬТИРЕЗИСТЕТНЫЕ ШТАММЫ  ОКАЗЫВАЮТ  ВЛИЯНИЕ НА НАЗНАЧЕНИЕ  

НЕАДЕКВАТНОЙ АБ ТЕРАПИИ, ЧТО СВЯЗАНО С ТРЕХКРАТНЫМ УВЕЛИЧЕНИЕМ РИСКА 

ГОСПИТАЛЬНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ
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Rhee C et al. Prevalence of Antibiotic-Resistant Pathogens in Culture-Proven Sepsis and Outcomes Associated With Inadequate and Broad-Spectrum Empiric Antibiotic Use. JAMA Network Open. 2020;3(4):e202899.  



ВЛИЯНИЕ ДЕЭСКАЛАЦИИ АНТИМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ НА КЛИНИЧЕСКИЕ ИСХОДЫ

Снижение 28 дневной летальности  почти в 4 

раза в группе деэскалации (OR (1/0.27=3.7)

Летальность (%) в группе деэскалации и без  деэскалации

на 28-й день, в ОРИТ и общая госпитальная летальность 

Динамика SOFA ( среднее значение±

SE)

Частота суперинфекций была значительно ниже  в группе деэскалации, чем в группе без деэскалации (24,1% против 44% 

соответственно, Р = 0,001). Почечная недостаточность также встречалась значительно реже в  группе деэскалации у  2 из 60 

пациентов (3,3%) и 19 из 60 больных (31,7%) в группе без деэскалации ( р = 0,001). Летальность среди больных с почечной дисфункцией  

была значительно выше, чем у лиц без нее  (66,7% против 33,3%, Р = 0,001).

Кумулятивная выживаемость 

(HR 0.31, 95% CI 0.14–0.70, P=0.005)

N=120 60 пациентов с деэскалацией и 60 пациентов без деэскалации, подобранных по индексу соответствия (propensity score 

matching)

C.Routsi et al. De-escalation of antimicrobial therapy in ICU settings with high prevalence of multidrug-resistant bacteria: a multicentre prospective observational cohort study in patients with sepsis or 

septic shock, Journal of Antimicrobial Chemotherapy, Volume 75, Issue 12, December 2020, Pages 3665–3674



ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ КАРБАПЕНЕМ РЕЗИСТЕНТНЫХ ГРАМОТРИЦАТЕЛЬНЫХ  

БАКТЕРИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

АНТИБИОТИКОВ!

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

КАРБАПЕНЕМОВ!  

https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30647-9/fulltext

Систематический обзор 

исследований (92 

исследования) , 

определивших факторы 

риска, ассоциированных с 

развитием карбапенем

резистентных  инфекций, 

вызванных Грам «-» 

патогенами у 

госпитализированных 

пациентов

https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(20)30647-9/fulltext
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ПОРОЧНЫЙ КРУГ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АНТИБИОТИКОВ И 
РАЗВИТИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ К НИМ 

Эмпирическая 

терапия 

широкого спектра 

Рост 

резистентности 

к АБ 

Широкая 

распространенность 

MDR штаммов*

Повышенная 

экспозиция 

антибиотиков

*Полирезистетных нозокомиальных и внебольничных штаммов 

Jan J. De Waele & Sofie Dhaese. Antibiotic stewardship in sepsis management: toward a balanced use of antibiotics for the severely ill patient. Expert Rev Anti 

Infect Ther 2019 Feb;17(2):89-97



БЫСТРАЯ МОЛЕКУЛЯРНАЯ ДИАГНОСТИКА МОЖЕТ СОКРАТИТЬ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ  
ЭМПИРИЧЕСКОЙ АБ И УСКОРИТЬ НАЗАЧЕНИЕ ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННОЙ ТЕРАПИИ

САРТОВАЯ ЭМПИРИЧЕСКАЯ АБ 

ТЕРАПИЯ ШИРОКОГО СПЕКТРА*

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ

Необходимость эскалации/ смены

терапии

Необходимость деэскалации

20%80%

ИЗБЫТОЧНО

ШИРОКИЙ СПЕКТР

70% 30%

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННАЯ

АДЕКВАТНАЯ НЕАДЕКВАТНАЯ

Rhee C et al. Prevalence of Antibiotic-Resistant Pathogens in Culture-Proven Sepsis and Outcomes Associated With Inadequate and Broad-Spectrum Empiric Antibiotic Use. JAMA Network Open. 2020;3(4):e202899.  

Коррекция терапии для 

спасения жизни пациента 

Коррекция терапии для 

снижения рисков побочных 

явлений и развития 

резистентных микроорганизмов 
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Ручная подготовка биоматериала занимает 2 минуты

ОСОБЕННОСТИ ТЕХНОЛОГИИ  МУЛЬТИПЛЕКСНОГО ПЦР АНАЛИЗАТОРА
BIOFIRE FILMARRAY

Картридж FilmArray

Пластиковые резервуары с 

лиофилизированными реагентами

«Зона» экстракции и 

очистки ДНК/РНК

«Зона» ПЦР с обратной 

транскрипцией и

первого этапа гнездовой ПЦР

«Зона» 

второго этапа 

гнездовой 

ПЦР и 

детекции 

результатов
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ОСОБЕННОСТИ ТЕХНОЛОГИИ  МУЛЬТИПЛЕКСНОГО ПЦР АНАЛИЗАТОРА
BIOFIRE FILMARRAY®

Выдача результата теста на бланке 

А4 с информацией по каждому 

патогену в формате «обнаружен/не 

обнаружен».
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Синдромальное тестирование – это объединение в 
одну группу нескольких десятков патогенов, вызывающих 
сходные клинические симптомы, и  их одновременная 
диагностика с помощью одного быстрого теста. 

Пневмонии
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ПАНЕЛЬ BCID2:  ПЕРЕЧЕНЬ МИШЕНЕЙ
B

C
ID

2
 –
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И
И

 К
Р

О
В

О
Т

О
К

А

Acinetobacter calcoaceticus-baumannii 
комплекс

Bacteroides fragilis

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis 

Pseudomonas aeruginosa 

Stenotrophomonas maltophilia

Enterobacterales

Enterobacter cloacae комплекс

Escherichia coli 

Klebsiella aerogenes

Klebsiella oxytoca 

Klebsiella pneumoniae группа

Proteus spp.

Salmonella spp.

Serratia marcescens

43
мишени

60
минут

Карбапенемазы

• IMP

• KPC

• OXA-48-like

• NDM

• VIM

ESBL
• CTX-M

Метициллин-резистентность

• mecA/C

• mecA/C и MREJ (MRSA)

Ванкомицин-резистентность

• vanA/B

Колистин-резистентность

• mcr-1

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Listeria monocytogenes

Staphylococcus spp.

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus lugdunensis

Streptococcus spp.

Streptococcus agalactiae 

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Грам-отрицательные 

бактерии
Грам-положительные 

бактерии

Гены устойчивости к 

антибиотикам

Candida albicans

Candida auris

Candida glabrata

Candida krusei

Candida parapsilosis

Candida tropicalis

Cryptococcus neoformans/gattii

Дрожжеподобные 

грибы

1
ПЦР-тест

Проба 

гемокультуры

Адаптировано из инструкции пользователя «BioFire® Blood Culture Identification 2 

(BCID2) Panel», Назначение. (https://www.online-ifu.com/ITI0048)

РЗН 2022/17102 от 12.05.2022
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BCID 2 (BLOOD  CULTURE IDENTIFICATION 2)

Совокупная чувствительность: 99%; Совокупная специфичность: 99,8%
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ГеныЧувствительностьИДСубкультивирование
Окраска

по Граму
Гемокультивирование

1-2 день 2-3 день 3-4 деньВремя

Эмпирическая терапия 
Возможная 

коррекция 

терапии

Целенаправленная терапия 

ИД, идентификация

Адаптировано Wu S, Huang G, de St Maurice A, Lehman D, Graber CJ, Goetz MB, Haake DA. The Impact of Rapid Species Identification on Management of Bloodstream Infections: What's in a Name? Mayo Clin Proc. 2020 
Nov;95(11):2509-2524. doi: 10.1016/j.mayocp.2020.02.011. Epub 2020 Aug 20. PMID: 32829901.

УСОВЕРШЕСТВОВАННЫЙ  ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ АЛГОРИТМ ПРИ  ПОДОЗРЕНИИ НА 

ИНФЕКЦИЮ КРОВОТОКА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ БЫСТРЫХ МОЛЕКУЛЯРНЫХ МЕТОДОВ 

Целенаправленная 

терапия 

Возможная коррекция 

терапии

ЧувствительностьСубкультивированиеГеныИД
Окраска

по Граму
Гемокультивирование

BCID2

Эмпирическая терапия 



ВЛИЯНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ BCID/BCID2 НА ТАКТИКУ ТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ 

РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ

Дехнич А. В., Кузьменков А. Ю., Попов Д. А., Шлык И. В., Эйдельштейн М. В. Алгоритм выбора препаратов для таргетной антимикробной терапии на основе результатов молекулярно-

биологических исследований положительных культур крови // Вестник анестезиологии и реаниматологии. – 2023. – Т. 20, № 2. – С. 96–107. DOI: 10.24884/2078-5658-2022-20-2-96-107



Timbrook TT, Morton JB, McConeghy KW, Caffrey AR, Mylonakis E, LaPlante KL. The Effect of Molecular Rapid Diagnostic Testing on Clinical Outcomes in Bloodstream Infections: A Systematic Review and Meta-analysis. Clin Infect Dis. 2017;64(1):15-23. doi:10.1093/cid/ciw649:

Смертность  среди пациентов с инфекцией кровотока при использовании 

быстрых молекулярных тестов в сравнении с  стандартными методами 

Систематический обзор и мета-анализ: 31 исследование, 

5920 пациентов 

Быстрые молекулярные методы c возможностью получения 

результата ≤ 24 часа  (ПЦР 64,5%, FISH 19,4%, MALDI-TOF 

MS 12,9%) 

• Риск смерти  был достоверно ниже при использовании 

быстрых молекулярных тестов (mRDT) по сравнению с 

классическими микробиологическими методами (ОШ, 0.66; 

95% [CI], 0.54-0.80). NNT = 20 

• Риск смерти был достоверно  ниже при использовании 

mRDT в исследованиях с внедренными  программами 

рационального использования противомикробных 

препаратов (ASP) (ОШ 0,64; 95% ДИ 0,51–0,79), снижение 

риска смертности было статистически незначимым в 

исследованиях без ASP программ  ОШ (0.72; 0.46-1.12).

• Значимое снижение риска смертности было отмечено как для 

Грам+(OШ, 0.73; 95% CI, 0.55-0.97) , так и Грам- инфекций (ОШ, 

0.51; .33-.78) , но не для грибковых (0.90; 0.49-1.67)

• mRDT также сокращала время до эффективной терапии и 

продолжительность пребывания в стационаре на ~ 2,5 дня.

mRDT, molecular rapid diagnostic testing, быстрые молекулярные методы; NNT, number needed to treat, это среднее количество пациентов, которых необходимо лечить, чтобы предотвратить еще один неблагоприятный исход.  FISH-метод флуоресцентной insitu гибридизации
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ВЛИЯЮТ ЛИ БЫСТРЫЕ МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МЕТОДЫ ДЛЯ 

ДИАГНОСТИКИ ИНФЕКЦИЙ КРОВОТОКА НА КЛИНИЧЕСКИЕ 

ИСХОДЫ? 



ECCMID, 2023

КЛИНИЕСКИЙ СЛУЧАЙ: МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ДЕТЕКЦИЯ КАРБАПЕНЕМАЗ 

И  ОПТИМИЗАЦИЯ НАЗАЧЕНИЯ АБ ТЕРАПИИ



ECCMID, 2023

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ДЕТЕКЦИЯ 

КАРБАПЕНЕМАЗ И  ОПТИМИЗАЦИЯ НАЗАЧЕНИЯ АБ ТЕРАПИИ



КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ: МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ДЕТЕКЦИЯ 

КАРБАПЕНЕМАЗ И  ОПТИМИЗАЦИЯ НАЗАЧЕНИЯ АБ ТЕРАПИИ



https://www.vair-journal.com/jour/issue/viewIssue/52/36

Дехнич А. В., Кузьменков А. Ю., Попов Д. А., Шлык И. В., Эйдельштейн М. В. Алгоритм выбора препаратов для таргетной антимикробной терапии на основе результатов 

молекулярно-биологических исследований положительных культур крови // Вестник анестезиологии и реаниматологии. – 2023. – Т. 20, № 2. – С. 96–107. DOI: 

10.24884/2078-5658-2022-20-2-96-107

https://www.vair-journal.com/jour/issue/viewIssue/52/36


Дехнич А. В., Кузьменков А. Ю., Попов Д. А., Шлык И. В., Эйдельштейн М. В. Алгоритм выбора препаратов для таргетной антимикробной терапии на основе результатов 

молекулярно-биологических исследований положительных культур крови // Вестник анестезиологии и реаниматологии. – 2023. – Т. 20, № 2. – С. 96–107. DOI: 

10.24884/2078-5658-2022-20-2-96-107

ПРИМЕР АЛГОРИТМА НАЗНАЧЕНЯИ АМТ НА ОСНОВАНИИ РЕЗУЛЬТАТОВ ТЕСТА BCID2
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УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ДИАГНОСТИКИ– ОДНА ИЗ КЛЮЧЕВЫХ ЗАДАЧ НА ПУТИ К 
ОПТИМИЗАЦИИ ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С НЕЙРОИНФЕКЦИЯМИ

1.Confederation of Meningitis Organisations.  Meningitis Facts. https://www.comomeningitis.org/facts. Accessed October 26, 2020;2. GBD 2016 Meningitis Collaborators. doi: 10.1016/S1474-4422(18)30387-9;3.Køster-
Rasmussen R et al. J Infect. 2008;57:449-454; 2;4; 4. Bamberger DM. Am Fam Physician. 2010;82:1491-1498.  5. NINDS. Meningitis and Encephalitis Fact Sheet. 
www.ninds.nih.gov/disorders/encephalitis_meningitis/detail_encephalitis_meningitis.htm. Updated November 24, 2014. Accessed January 6, 2015;6. Bamberger DM. Am Fam Physician. 2010;82(12):1494; 7. Hasbun R et 
al.Clin Infect Dis. 2017 Aug 1;65(3):359-363; 8. Shukla B et al. J Clin Virol. 2017 Sep;94:110-114; 9. 5.Kanegaye JT, Soliemanzadeh P, Bradley JS. Pediatrics 2001;108:1169-74

С каждым часом задержки антибиотикотерапии вероятность неблагоприятного исхода 

при бактериальном менингите увеличивается на 30%3

Быстро прогрессирующий бактериальный менингит может привести к 

летальному исходу в течение 24–48 часов1

Около 318 400 смертей в год во всем мире2

Этиологическую причину менингитов невозможно определить только на основании
клинической картины, а стандартные методы диагностики не всегда позволяют
определить возбудителя менингитов4-6

Несмотря на вирусную этиологию в большинстве случаев, более 80% пациентов 
получают эмпирическую антибиотикотерапию в ожидании результатов посева 
ликвора7-8

Введение парентеральных антибиотиков до люмбальной пункции  может привести к 

быстрой стерилизации СМЖ всего за 2 часа для Neisseria meningitidis и 4 часа для S. 

Pneumoniae9
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ПАНЕЛЬ МЕНИНГИТ/ЭНЦЕФАЛИТ:  ПЕРЕЧЕНЬ МИШЕНЕЙ
М

Е
Н

И
Н

И
Г

И
Т

/Э
Н

Ц
Е

Ф
А

Л
И

Т Бактерии
Neisseria meningitides

Streptococcus pneumonia

Haemophilus influenzae

Listeria monocytogenes

Streptococcus agalactiae

Escherichia coli K1

Вирусы
Вирус простого герпеса 1-го типа 

Вирус простого герпеса 2-го типа 

Вирус герпеса человека 6-го типа

Цитомегаловирус

Энтеровирус

Парэховирус человека

Варицелла-Зостер вирус

Дрожжеподобный гриб
Cryptococcus 

neoformans/gattii

Ликвор (0,2 мл)

1
ПЦР-тест

1
час

14
мишеней

РЗН 2019/9135 от 25.10.2019

7 вирусов

6 бактерий

1 гриб

(Чувствительность 94,2%, специфичность 99,8%)

ДИАГНОСТИКА ВНЕГОСПИТАЛЬНЫХ НЕЙРОИНФЕКЦИЙ
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Время до назначения  таргетной терапии, часы, медиана (IQR)

Продолжительность антимикробной терапии в стационаре, часы, медиана (IQR)

Продолжительность эмпирической  антимикробной терапии, часы, медиана (IQR)

Госпитализированные пациенты, n (%)

Длительность госпитализации, медиана (IQR)

Внутрибольничная смертность, n (%)

Клинические исходы 
До внедрения мультиплексной 

ПЦР ( n=137)

После внедрения  

мультиплексной ПЦР (n=69)

Цель: оценить эффективность МЕ панели BioFire , в 

особенности ее влияние на назначение АМТ 

Исследуемая популяция: Взрослые пациенты ≥18

лет, поступившие в приемное отделение с 

подозрением на бактериальный менингит в США 

Дизайн: Одноцентровое ретроспективное (pre-post 

study) исследование ( март 2014 - февраль 2017 vs. 

март 2017 - февраль 2020)

Таб 2. Назначение антимикробной терапии и влияние на параметры, связанные с 

госпитализацией пациентов 

Choi JJ et al. Impact of a Multiplex Polymerase Chain Reaction Panel on Duration of Empiric Antibiotic Therapy in Suspected Bacterial Meningitis. Open Forum Infect Dis. 2021 Sep 30;8(10):ofab467. doi: 
10.1093/ofid/ofab467.
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МЕТА-АНАЛИЗ TANSARLI ET AL, 2020

Tansarli GS, Chapin KC. Diagnostic test accuracy of the BioFire FilmArray® meningitis/encephalitis panel: a systematic review and
meta-analysis. Clin Microbiol Infect 2020;26:281-90.

13 исследований (3764 пациента) были включены в обзор и 8 из них (3059 пациента) вошли в мета-анализ. 

Общая оценка чувствительности и специфичности с 95% доверительным интервалом составила 90% (95% 

ДИ 86-93%) и 97% (95% ДИ 94-99%), соответственно.

Заключение: Имеющиеся в настоящее время данные свидетельствует о высокой диагностической 

точности панели менингит/энцефалит BioFire FilmArray. Решение о внедрении должно приниматься 

индивидуально, исходя из потребностей пациентов, возможностей лаборатории и знаний медицинских 

работников, которые будут использовать тест. И
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ОБНОВЛЕННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 

МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ, 2023

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/58_2

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/58_2


СВОЕВРЕМЕННАЯ  ДИАГНОСТИКА 
– ЗАЛОГ УСПЕШНОГО ИСХОДА 

ИНФЕКЦИИ  


