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(адаптированный EUCAST)
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63% лабораторий 
используют критерии 
EUCAST



EUCAST
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Euro Surveill. 2015;20(2):pii=21008

CLSI

Использование критериев EUCAST и CLSI в Европе участниками UKNEQAS
(630-750 лабораторий в год из 40 стран) 
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http://www.antibiotic.ru/minzdrav/clinical-recommendations/
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Пограничные значения МПК для определения чувствительности бактерий к 
антимикробным препаратам

ЭНТЕРОБАКТЕРИИ

MIC breakpoint (mg/L),  S≤

МУК 4.2.1809-04

(2004)

CLSI M100-S23

(2013)

EUCAST v.7.0

(2017)
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(2004) (2013) (2017)

Цефтазидим 8 4 1

Цефепим 8 8 1

Азтреонам 8 4 1

Меропенем 4 1 2

Имипенем 4 1 2

Ципрофлоксацин 1 1 0,25
Ципрофлоксацин 

(Salmonella spp.)

1 0,06 0,06

Тигециклин н/д н/д 1



Медицинский вестник,

№47 (1246), 19 ноября 2015
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K.pneumoniae, 2013-2014, n=109, Минск, Гомель, Могилев

?

Антибиотикорезистентность клинических изолятов K.pneumoniae,

% нечувствительных (R+I) изолятов (EUCAST v.6.0)
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0,0

EUCAST v.6.0:

S ≥ 22мм

МУК 4.2.1809-04:

S ≥ 16 мм



Изменения в EUCAST v.7.0 (2017)

Enterobacteriaceae

Новые пограничные концентрации:
темоциллин (добавлены комментарии)
цефтазидим-авибактам (МПК, Ø зон подавления роста)
фосфомицин (Ø зон подавления роста)
нитроксолин (МПК, диаметры зон подавления роста)

Пересмотренные пограничные концентрации:
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Пересмотренные пограничные концентрации:
цефепим (Ø зон подавления роста)
цефтриаксон (Ø зон подавления роста)
цефуроксим (Ø зон подавления роста)
азтреонам (Ø зон подавления роста)
ципрофлоксацин (МПК, Ø зон подавления роста)
левофлоксацин (МПК, Ø зон подавления роста)
моксифлоксацин (МПК, Ø зон подавления роста)
норфлоксацин (результаты валидны только для неосложненных ИМП)
офлоксацин (МПК, Ø зон подавления роста)
ко-тримоксазол (Ø зон подавления роста)



Изменения в EUCAST v.7.0 (2017)

Pseudomonas spp.

Новые пограничные концентрации:
цефтазидим-авибактам (МПК, Ø зон подавления роста для P.aeruginosa)

Пересмотренные пограничные концентрации:
ципрофлоксацин (МПК, Ø зон подавления роста)
левофлоксацин (МПК, Ø зон подавления роста)
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левофлоксацин (МПК, Ø зон подавления роста)
колистин (МПК)



Изменения в EUCAST v.7.0 (2017)

Acinetobacter spp.

Пересмотренные пограничные концентрации:
дорипенем (Ø зон подавления роста )
левофлоксацин (МПК, Ø зон подавления роста)
амикацин (Ø зон подавления роста )
ко-тримоксазол (Ø зон подавления роста )
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Изменения в EUCAST v.7.0 (2017)

Staphylococcus spp.

Пересмотренные пограничные концентрации:
скрининг с цефокситином для коагулазонегативных стафилококков 
(Ø зон подавления роста)
ципрофлоксацин (Ø зон подавления роста - разделены пограничные 
значения для S. aureus и коагулазонегативных стафилококков)
левофлоксацин (МПК, Ø зон подавления роста - разделены
пограничные значения для S. aureus и коагулазонегативных стафилококков)
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пограничные значения для S. aureus и коагулазонегативных стафилококков)
моксифлоксацин (МПК, Ø зон подавления роста - разделены пограничные 
значения для S. aureus и коагулазонегативных стафилококков)
офлоксацин (Ø зон подавления роста  - разделены пограничные значения 
для S. aureus и коагулазонегативных стафилококков)
линезолид (Ø зон подавления роста)
мупироцин (удалены пограничные значения)



ПОЧЕМУ ИЗМЕНЯЮТСЯ КРИТЕРИИ 
ОЦЕНКИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ?

Биологические: анализ распределения значений МПК 

антибиотика в популяции штаммов МО «дикого типа» 

или обладающих факторами устойчивости

ФК/ФД индексы: сопоставление МПК и кинетических 

параметров антибиотиков (Сmax/МПК, AUC/МПК, параметров антибиотиков (Сmax/МПК, AUC/МПК, 

TС>МПК) на основании данных ФК антибиотика у 

человека и моделирования инфекций у животных и в

системах in vitro

Клинические: оценка клинической эффективности АБ 

при определенном уровне резистентности 

возбудителя по данным клинических исследований 
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КЛИНИЧЕСКИЕ КАТЕГОРИИ ИНТЕРПРЕТАЦИИ 
РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К 
АНТИБИОТИКАМ

ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЙ (Ч) / SUSCEPTIBLE (S) – антибиотик в обычных дозах 
эффективен для лечения инфекций, вызванных данным микроорганизмом

РЕЗИСТЕНТНЫЙ (Р) / RESISTANCE (R) – антибиотик не подавляет рост 
микроорганизма в концентрациях, достижимых в организме, и не эффективен 
при лечении инфекций, вызванных данным микроорганизмом
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УМЕРЕННО РЕЗИСТЕНТНЫЙ (У/Р) / INTERMEDIATE (I) – высокая 
вероятность эффективности терапии, но только в случае использования более 
высоких (по сравнению с обычными) доз или для лечения инфекций в локусах, 
где создаются высокие концентрации антибиотика

Высокие дозы – увеличение разовой дозы при сохранении кратности введения, 
увеличение частоты введения или продленная инфузия



МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ

«ДИКИЙ ТИП» /WILD TYPE (WT)
Микроорганизмы, не обладающие приобретенными механизмами 

резистентности к данному антибиотику

«НЕДИКИЙ ТИП» / NON-WILD TYPE (NWT)
Микроорганизмы, обладающие мутационными или другими 

приобретенными механизмами резистентности к данному антибиотику
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Критерий - сравнение значений МПК данного микроорганизма и 

эпидемиологической точки отсечения (ECOFF), установленной 

фенотипическими методами

Эпидемиологические точки отсечения (пограничные концентрации) НЕ

изменяются при изменении условий (источника, времени выделения и т.д.)



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТОЧКИ ОТСЕЧЕНИЯ (ECOFF)

ECOFF = Epidemiological cut-off value
Определяют статистическими методами на основании анализа
характера распределения МПК антибиотика в отношении 
репрезентативной выборки изолятов соответствующего вида

Постоянный видовой признак. Не зависят от изменяющихся 
обстоятельств.

Используются при разработке клинических пограничных концентраций и 
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Используются при разработке клинических пограничных концентраций и 
являются чувствительным предиктором развития резистентности



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТОЧКИ ОТСЕЧЕНИЯ (ECOFF)

ECOFF
(8 mg/l)

WT Non-WT
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WT Non-WT



ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТОЧКИ ОТСЕЧЕНИЯ (ECOFF)
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� ECOFF является наиболее чувствительной величиной для обнаружения фенотипически
выраженной устойчивости к антибиотику.
� ECOFF – это максимальное  значение МПК среди штаммов микроорганизмов в пределах 
одного вида, у которых отсутствует фенотипически выраженная устойчивость.
� Если организмы дикого типа (WT) считаются чувствительными (поддающимися 
антибиотикотерапии), ECOFF указывается в качестве контрольной точки «S» для данного 
антибиотика.



S EUCAST 2017

24



Рекомендации по использованию таблиц пограничных 
значений
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ОСНОВНЫЕ ОТЛИЧИЯ
CLSI и EUCAST

Формат представления пограничных 
концентраций

Содержание некоторых антибиотиков в 
диске
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Питательная среда (для прихотливых 
бактерий)

Контрольные штаммы и контрольные 
диапазоны значений для них (диаметры зон 
подавления роста и МПК)

Пограничные концентрации для отдельных 
комбинаций микроорганизм-антибиотик



ОСНОВНЫЕ ОТЛИЧИЯ
CLSI и EUCAST

Формат представления пограничных 
концентраций

CLSI EUCAST
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CLSI EUCAST

МПК, мг/л Ч ≤ Ч ≤

Р ≥ Р >

Диаметр зоны подавления роста, мм Ч ≥ Ч ≥

Р ≤ Р <



ОСНОВНЫЕ ОТЛИЧИЯ
CLSI и EUCAST

Содержание некоторых антибиотиков в 
диске

Антибиотик Содержание в диске, мкг
CLSI EUCAST
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CLSI EUCAST

Пенициллин 10 ЕД 1 ЕД

Пиперациллин 100 30

Пиперациллин-тазобактам 100-10 30-6

Цефотаксим 30 5

Цефтазидим 30 10

Цефтаролин 30 5

Нетилмицин 30 10

Ампициллин (Enterococcus spp., H. influenzae, L. monocytogenes) 10 2

Гентамицин (Enterococcus spp.) 120 30



ОСНОВНЫЕ ОТЛИЧИЯ
CLSI и EUCAST

Питательная среда
(для прихотливых бактерий)

Микроорганизм Питательная среда
Enterobacteriaceae

Pseudomonas spp.

Stenotrophomonas maltophilia

Агар Мюллера-Хинтон
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Stenotrophomonas maltophilia

Acinetobacter spp.

Staphylococcus spp.

Enterococcus spp.

Streptococcus pneumoniae

Streptococci групп A, B,C, и G

Streptococci группы viridans

Haemophilus spp.

Moraxella catarrhalis

Listeria monocytogenes

Pasteurella multocida

Campylobacter jejuni и coli

Corynebacterium spp.

Агар Мюллера-Хинтон +

5% дефибринированной

лошадиной крови +

20мг/л β-NAD



ОСНОВНЫЕ ОТЛИЧИЯ
CLSI и EUCAST

Контрольные штаммы и контрольные 
диапазоны значений для них (диаметры зон 
подавления роста и МПК)

Перечень контрольных 
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Перечень контрольных 
штаммов

I. Контрольные штаммы для 
повседневной (рутинной) 
практики

II. Контрольные штаммы для 
выявления основных 
значимых механизмов 
резистентности 



CLSI (МУК 4.2.1890-04) EUCAST
Escherichia соli ATCC 25922 Escherichia coli ATCC 25922
Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853

Pseudomonas aeruginosa
ATCC 27853

Staphylococcus aureus ATCC 25923
(ДДМ)

Staphylococcus aureus ATCC 29213
(ДДМ, МПК)

Staphylococcus aureus ATCC 29213
(МПК)

Использование контрольных штаммов
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(МПК)
Enterococcus faecalis ATCC 29212 Enterococcus faecalis ATCC 29212
Streptococcus pneumoniae
ATCC 49619

Streptococcus pneumoniae
ATCC 49619

Haemophilus influenzae ATCC 49247 Haemophilus influenzae ATCC 49766
Haemophilus influenzae ATCC 49766

Перечень контрольных штаммов 
микроорганизмов, рекомендуемых 

для использования в
рутинной практике



Целевые и допустимые диапазоны значений 
МПК и диаметров зон подавления роста
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The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Routine and extended internal quality control for MIC determination and disk 
diffusion as recommended by EUCAST. Version 7.0, 2017. http://www.eucast.org



Использование контрольных штаммов
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Штамм E. coli ATCC 35218 (продуцирующий β-лактамазу ТЕМ-1) следует включить в 

набор контрольных штаммов для повседневной практики для контроля ингибирующего 

компонента дисков, содержащих комбиации пенициллинов с ингибиторами β-лактамаз



Использование контрольных штаммов

Организм Штамм Характеристика
Klebsiella 
pneumoniae 

ATCC 700603 Продуцент ESBL (SHV-18)

Staphylococcus 
aureus

NCTC 12493 mecA-положительный, гетеро
резистентный MRSA

Enterococcus 
faecalis 

ATCC 51299 Высокий уровень устойчивости к
аминогликозидам (HLAR) и
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Дополнительный перечень контрольных штаммов для детекции
специфических механизмов резистентности 

faecalis аминогликозидам (HLAR) и
ванкомицину (vanB-
положительный)

Haemophilus 
influenzae 

ATCC 49247 Бета-лактамаза-отрицательный, 
ампициллин

резистентный (BLNAR)



Использование контрольных штаммов
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The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Routine and extended internal quality control for MIC determination and disk 
diffusion as recommended by EUCAST. Version 7.0, 2017. http://www.eucast.org



Контроль производителей дисков

36
Jenny Ahman et al, Poster 0824, ECCMID 2016 



Контроль производителей дисков
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Jenny Ahman et al, Poster 0824, ECCMID 2016 



ОСНОВНЫЕ ОТЛИЧИЯ
CLSI и EUCAST

Пограничные концентрации для отдельных 
комбинаций микроорганизм-антибиотик

СООТВЕТСТВИЯ МЕЖДУ КОНТРОЛЬНЫМИ ТОЧКАМИ CLSI и EUCAST
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В двух 
стандартах 
совпадают 
всего 30-40% 
контрольных 
точек 

Ron Jones, IDSA 2013



ОСНОВНЫЕ ОТЛИЧИЯ
CLSI и EUCAST

Пограничные концентрации для отдельных 
комбинаций микроорганизм-антибиотик

СООТВЕТСТВИЯ МЕЖДУ КОНТРОЛЬНЫМИ ТОЧКАМИ CLSI и EUCAST
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Стандарт EUCAST более консервативен:
более 50% контрольных точек для МПК ниже в сравнении со стандартом CLSI

Ron Jones, IDSA 2013



Динамическая таблица пограничных значений МПК и диаметров зон 
подавления роста с несколькими функциями

• Таблицу пограничных значений МПК и диаметров зон подавления роста 
можно загрузить с веб-сайта (Excel или PDF)
• Каждый агент связан с документом обоснования, описывающим данные за 
решениями точки останова.
• Каждая контрольная точка МПК связана с соответствующими 
распределениями МПК
• Каждая контрольная точка диаметра зон подавления роста связана с 

40

• Каждая контрольная точка диаметра зон подавления роста связана с 
соответствующими распределениями диаметров зон подавления роста
• Указаны дозировки антибиотиков, относящихся к пограничным значениям;
• В отдельной таблице приведены неспецифические ФК/ФД пограничные 
значения



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
МИКРООРГАНИЗМОВ К АНТИМИКРОБНЫМ 
ПРЕПАРАТАМ ДИСКО-ДИФФУЗИОННЫМ МЕТОДОМ

ШАГИ ПРОЦЕССА

1. Приготовление и хранение питательных сред
2. Приготовление инокулята
3. Инокуляция чашек с МХА и МХА-П
4. Нанесение дисков с антибиотиками
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4. Нанесение дисков с антибиотиками
5. Инкубация
6. Контроль качества проведения исследования после 

инкубации
7. Учет результатов определения чувствительности
8. Интерпретация результатов
9. Контроль качества 



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 
МИКРООРГАНИЗМОВ К АНТИМИКРОБНЫМ 
ПРЕПАРАТАМ ДИСКО-ДИФФУЗИОННЫМ МЕТОДОМ

ПРАВИЛО 15-15-15 МИНУТ

1. Использовать инокулят (бактериальную суспензию) в 
течение 15 минут после приготовления

2. Нанести диски в течение 15 минут от момента 
инокуляции
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инокуляции
3. Начать инкубацию не познее 15 минут от момента 

нанесения дисков



Экспертные правила оценки чувствительности к
антимикробным препаратам

43

Экспертные правила – это описание действий, которые должны
быть предприняты микробиологом на основании полученных
результатов определения чувствительности и специальных
методов выявления механизмов резистентности



Экспертные правила оценки чувствительности к
антимикробным препаратам

Группы экспертных правил:

1. Природная и приобретенная резистентность

2. Редкие фенотипы
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2. Редкие фенотипы

3. Интерпретационное чтение антибиотикограммы



Экспертные правила 1:
природная резистентность

� Природная резистентность - постоянный видовой 
признак (характерна для большинства штаммов вида или 
группы микроорганизмов)

� Клиническая неэффективность антибиотиков легко 
прогнозируется на основании данных идентификации 
микроорганизма (нет необходимости определять 
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микроорганизма (нет необходимости определять 
чувствительность, но можно использовать для 
идентификации)

� Результат «Ч» может быть получен в результате:
– ошибки идентификации
– экспрессии низкого уровня и как следствие невысоких 
значений МПК 



Экспертные правила 1:
природная резистентность
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Экспертные правила 2:
редкие фенотипы

� У данного вида резистентность встречается редко 
или не описана ранее

� Результат «Р» должен быть внимательно 
проанализирован:
– возможны ошибки при идентификации или определении 
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– возможны ошибки при идентификации или определении 
чувствительности
– при подтверждении результата «Р» изолят должен быть 
отправлен в референтную лабораторию
– возможно изменение эпидемиологической ситуации со временем
– необходимо учитывать национальные и региональные 
особенности 



Экспертные правила 2:
редкие фенотипы

Примеры:

• S. pyogenes резистентный к пенициллину

• S. aureus резистентный к ванкомицину
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• E. faecalis резистентный к ампициллину

• Анаэробы резистентные к метронидазолу

• E. faecium чувствительный к ампициллину



Экспертные правила 2:
редкие фенотипы
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Экспертные правила 3:
интерпретация результатов

Шаг 1. Характеристика фенотипа резистентности на 
основании анализа полученных результатов 
исследований тщательно выбранного набора 
антибиотиков
Шаг 2. Предполагаемый механизм резистентности или 
сочетание механизмов (гипотеза)
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сочетание механизмов (гипотеза)
Шаг 3. Прогнозирование профиля резистентности 
исходя из гипотезы о механизме резистентности



Экспертные правила 3:
интерпретация результатов

Примеры

Staphylococcus spp.
Если микроорганизм устойчив к антистафилококковым пенициллинам 
(устойчивость определена тестом с цефокситином или детекцией генов 
mecA/mecC или ПСБ2a), то можно считать его устойчивым ко всем β-
лактамам, за исключением β-лактамов, используемых в клинике при лечении 
инфекций, вызванных MRSA и имеющих высокое сродство к ПСБ2a 
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инфекций, вызванных MRSA и имеющих высокое сродство к ПСБ2a 
(цефтобипрола и цефтаролина)

Staphylococcus spp.
Если изолят резистентен к левофлоксацину или моксифлоксацину, то он 
рассматривается как резистентный ко всем фторхинолонам.
Приобретение сочетанных мутаций в генах gyrA и grlA ведет к полной или 
частичной резистентности ко всем фторхинолонам

Staphylococcus spp.
Штаммы, резистентные к гентамицину, рассматриваются как резистентные ко 
всем аминогликозидам



Экспертные правила 3:
интерпретация результатов

Примеры

Enterococcus spp.
При выявлении устойчивости к ампициллину, штамм расценивается как 
устойчивый к уреидопенициллинам и карбапенемам

Enterobacteriaceae
Если изолят резистентен или умеренно-резистентен к любому из ЦС III 
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Если изолят резистентен или умеренно-резистентен к любому из ЦС III 
поколения (цефотаксим, цефтриаксон, цефтазидим) или ЦС IV поколения 
(цефепим) и чувствителен к амоксициллину-клавуланату, ампициллину-
сульбактаму или пиперациллину-тазобактаму, то он расценивается в 
соответствии с полученной категорией чувствительности, но результат 
сопровождается предупреждением о неясном терапевтическом исходе для 
всех инфекций, за исключением ИМП.
Продуценты ESBL часто относятся к категории чувствительных к 
комбинациям пенициллинов и ингибиторов β-лактамаз. За исключением 
ИМП и вторичных бактериемий, осложнивших ИМП, возможность 
использования комбинаций этих препаратов остается спорной и требует 
осторожного подхода.



ЧТО НУЖНО ДЛЯ ПЕРЕХОДА
НА СТАНДАРТ EUCAST

1. Оценить необходимость перехода на стандарт EUCAST.

2. Изучить стандарт EUCAST, оценить преимущества и недостатки, 
определить основные отличия от действующих ранее документов.

3. Определить возможность применения стандарта EUCAST для всех 
методов определения чувствительности в лаборатории.

4. Составить список всех необходимых материалов и определить 
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4. Составить список всех необходимых материалов и определить 
возможность их приобретения (запрос поставщикам).

5. Определить / обеспечить готовность систем поддержки (ЛИС, СОП т.п.)

6. Разработать программу обучения и обучить персонал лаборатории.

7. Определить круг заинтересованных лиц (организаций) и информировать 
их о переходе на стандарт EUCAST (заказчики, поставщики и пр.)

8. При возникновении вопросов консультироваться с лабораториями,
успешно внедрившими стандарт EUCAST



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

� Регулярный пересмотр стандартов –
объективная необходимость (в связи с 
накоплением новых клинических и 
лабораторных данных)

�Методы определения чувствительности (ДДМ, 

54

�Методы определения чувствительности (ДДМ, 
методы разведений) остаются неизменными

�Необходимо строгое соответствие методики и
рекомендаций по интерпретации результатов 




