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• Стационар на 1662 коек – 51 569 пациентов в 2014 г.: 
• Хирургического профиля коек - 820

• Терапевтического профиля коек - 570

• Реанимационного профиля коек - 72

• Консультативно-диагностический центр на 1 тыс. посещений в 
день

• Акушерский стационар на 170 коек - 8,5 тыс родов в 2014 г.



18 сотрудников

46 000 проб в год

480 м2 площади

• Клинические исследования – 69%

• Инфекционный контроль – 28%

• Кишечные инфекции – 2%

• ПЦР-исследования-1%  

Бактериологическая лаборатория
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24 590 
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стационар
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реанимация
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хирургия
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(19%)

терапия

6 221

(25%)

акушерство

6 547 (21%)
амбулаторные

Структура клинических исследований 

(количество анализов) в 2014 г.



Задачи, стоящие перед  

бактериологической лабораторией 

многопрофильного стационара:

Выделение  и идентификация  микроорганизмов из 
клинического материала и внешней среды

Определение чувствительности выделенных штаммов 
микроорганизмов к антибактериальным препаратам

Изучение механизмов резистентности  
микроорганизмов,  циркулирующих в стационаре 

Микробиологический мониторинг  - количественный 
учет на постоянной основе резистентных 
(внутрибольничных) штаммов, выделенных от 
пациентов,  персонала, объектов внешней среды



Лекарства больше не действуют…
Помогите остановить супермикроба!

ЛЕКАРСТВА 

НЕЭФФЕКТИВНЫ

помогите остановить
супермикроба

БОРЬБА С 
СУПЕРМИКРОБАМИ

ВСЕ БОЛЬШЕ 
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 
СТАНОВЯТСЯ 

НЕКУРАБЕЛЬНЫМИ

Плохие Микробы – Нет Лекарств



Возникновение РЕЗИСТЕНТНОСТИ 

у микробов – естественное 

неизбежное 

биологическое явление. 

Предотвратить её практически 

невозможно…

ЭЙ, парень! Хочешь быть 
«супермикробом»? 
Возьми-ка эту штуку для своего генома!
Даже пенициллин не причинит тебе вреда!

ПРИЧИНЫ РЕЗИСТЕНТНОСТИ – изменения в геноме микроба!

НО можно ОГРАНИЧИТЬ

и, даже, попытаться КОНТРОЛИРОВАТЬ!





Негативные феномены использования 

антибиотиков

Использование 

антибиотика

Селективное 
давление на 
возбудителя 
заболевания 

Рост 
устойчивости 

микроорганизмов 
к используемым 
препаратам

«Параллельный 
ущерб»-

селекция 
резистентности

Резистентные 
возбудители от 
пациентов с 

внебольничным
и инфекциями



В свете концепции «параллельного ущерба» в 

в зоне «особого внимания»  проблемные 

микроорганизмы:

Метициллин-резистентный стафилококк 
(MRSA)

Enterobacteriaceae - продуценты  β-лактамаз
расширенного спектра (ESBL)

Klebsiella pneumoniae резистентные к карбапенемам

Ванкомицинрезистетнтные энтерококки (VRE)

Неферментирующие

продуценты металло-бета-лактамаз (МБЛ) 

(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii



Ведущая микрофлора стационара 

(n=24 560)
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Проблемные фенотипы микроорганизмов
в % к общему количеству изолированных 

микроорганизмов этого вида
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MRSA

E.coli БЛРС+

К.pneumoniae БЛРС+

P.aeruginosa ЦИП R 

P.aeruginosa ИМП R 

P.aeruginosa MEР R

VRE



K.pneumoniae (БЛРС+)- динамика уровня 

резистентности к меропенему

95,6%
85,2%

78,2%

4,4%

14,8%
21,8%

2012 2013 2014

Чувствительные

Устойчивые



Уровень резистентности A. baumannii
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цефтазидим



Организация работы бактериологической лаборатории

Преаналитический этап

Аналитический этап

Постаналитический этап

Высокое качество лабораторных 

исследований означает высокое качество 

медицинского обслуживания



Преаналитический этап

Качество и 
достоверность 
полученных 
результатов

Правильность получения, хранения и 
транспортировки биологического материала 

Соблюдение сроков 
хранения и 

транспортировки 
биоматериала

Использование 
транспортных сред



Аналитический этап
Микроскопия биологического материала

Первичный посев на питательные среды 
(использование готовых сред, разлитых в 

чашки Петри)

Культивирование бактерий, выделение 
чистых культур и их идентификация

Определение чувствительности выдененных
микроорганизмов к антимикробным

препаратам

Детекция механизмов резистентности



Выбор  питательных сред – важная 

составляющая аналитического этапа

Качественное сырье-
подбор сухих сред, 
добавок и крови 

животных

Контроль ростовых 
свойств- покупка и 

поддержание музейных 
штаммов

Кадровое обеспечение-
высвобождение 
сотрудников для 

выполнения других видов 
анализа

Дополнительные 
расходы- закупка и 
обслуживание 
оборудования, 

выбраковка продукции



Вклад лаборатории в качество 

питательных сред

Хранение готовой 

среды



Автоматизированное рабочее место 

микробиолога, эпидемиолога, 

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

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 

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



Система микробиологического 

мониторинга (ССМ) «МИКРОБ-2»

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

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

Разработана на базе бактериологической лаборатории 
ГКБ № 15 им. О. М. Филатова и  постоянно 
модернизируется  с момента внедрения в 1993 г.



Интеграция микробиологических 

исследований в лабораторную    

информационную систему (ЛИС)
• Охват всех отделов 
микробиологической лаборатории

• Возможность управления 
данными, получаемыми в 
автоматическом режиме со всех 
приборов, а также для обработки    
результатов исследований, в том 
числе полученных ручными 
методами

• Двусторонний обмен данными 
между ЛИС и «Микроб 2»

• Единая база по пациентам, 
возможность автоматически 
загружать данные по пациентам

• Получение доступа к текущим 
результатам исследований

ЛИС

«Микроб-2»

ПЦР

Инфекционный 
контроль

Кишечные 
инфекции



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:



Определение чувствительности 

микроорганизмов к антимикробным 

препаратам- ключевой момент в организации 

работы бактериологической лаборатории!

� Выбор методов исследований;

� Интерпретация результатов;

� Формирование наборов антимикробных 
препаратов для оценки чувствительности 

отдельных микроорганизмов;

� Внутренний контроль качества методов оценки 

антибиотикочувствительности



Определение чувствительности 

микроорганизмов к антимикробным 

препаратам

Диско-диффузионный метод  

Определении бактериального роста при      
пограничных (break-point) концентрациях 
антибиотика-обычно 2-3- концентрации и 
определение МПК 

Эпсилометрический метод определение МИК     
(Е-тест) 



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



NMIC
Амикацин
Ампициллин/сульбактам
Азтреонам
Цефазолин
Цефепим
Цефоперазон/сульбактам
Цефокситин
Цефтазидим
Цефтриаксон
Ципрофлоксацин
Колистин
Эртапенем
Гентамицин
Имипенем
Левофлоксацин
Меропенем
Пиперациллин/тазобактам
Тикарциллин/клавуоанат
Тигециклин
Триметоприм/сульфаметоксазол

СЕНСИ-ЛА-ТЕСТ-Г-I
Амикацин Цефотаксим
Ампициллин                                  Колистин
Ампициллин/сульбактам Гентамицин 
Ципрофлоксацин Цефуроксим
Цефалексин
Триметоприм/сульфаметоксазол

СЕНСИ-ЛА-ТЕСТ-Г-II
Азтреонам Меропенем
Цефтазидим Цефепим
Нетилмицин Тигециклин
Пиперациллин/тазобактам

СЕНСИ-ЛА-ТЕСТ-НЕФЕРМ
Амикацин Цефепим
Цефтазидим Ципрофлоксацин
Колистин Гентамицин
Пиперациллин/тазобактам Меропенем
Триметоприм/сульфаметоксазол

Phoenix 100 iEMS-Reader



Обеспечение контроля качества 

определения чувствительности
С использованием 

готовых питательных 
сред

С самостоятельным 
приготовлением 
питательных сред

Контроль питательной среды: 
контроль роста, проверка рН 
агара, контроль катионного 
состава, тимина и тимитидина

Контроль качества дисков и Е-
полосок, техники выполнения 

методики, в т. ч. чистоты культуры 
и работа с эталонными штаммами



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)

• KPC (карбапенемазы класса А)

Методы ПЦР

• Выявление генов металло-β-
лактамаз групп VIM, IMP и 
NDM;

• Выявление генов 
карбапенемаз групп КРС и 
ОХА-48



Выделение 

микроорганизма

Идентификация

Рутинные тесты

iEMS-Reader

Phoenix 100

Чувствительность

ДДМ

E-test

iEMS-Reader

Phoenix 100
«Микроб 2»  

Экспертная 

система

Результат  анализа



Экспертная система

Клинические 

рекомендации 

2014

CLSI
2015

EUCAST
2015

ЭКСПЕРТНАЯ СИСТЕМА

исключение недостоверных данных

Интерпретация результатов и выдача кратких 
комментариев



Бактериологическая
лаборатория

Лечащий 

врач

Клинический 

фармаколог

Эпидемиолог

Аптека

Этиотропная 

терапия
Алгоритмы а/б-

терапии-

эмпирическая 

терапия

Санитарно-

противоэпидемические  

мероприятия

Профилактика 

ВБИ
Закупка АБ

Чувствительность 

микроорганизмов

Уровень АБ-

резистентности

Госпитальные

штаммы

Активность 

АБ



БЛАГОДАРЮ 

ЗА 

ВНИМАНИЕ


