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Аннотация. В представленной статье дается историко-технологическая оценка развития методов опреде-
ления чувствительности микробов к антибиотикам и показано наличие отдельных периодов, ассоциирую-
щихся с внедрением определенных технологий. Показано, что внедрение того или иного диагностического 
подхода связано с его технологической проработанностью, стандартизованностью, наличием соответству-
ющего оснащения, квалифицированных кадров, организационной структуры и международного призна-
ния, а также медицинской и экономической эффективности.
Представляется перспективным внедрение в практику «некультуральных» автоматизированных технологий. 
Между тем, развитие этого направления диагностики требует серьезной проработки ряда технологических и ор-
ганизационных вопросов, одним из которых является стандартизация, а также доказательство специфичности.

Abstract. The present article discusses a history and technological aspects of antibiotic susceptibility testing methods 
and indentifi es individual periods associated with the introduction of new technologies. The article demonstrates that 
the introduction of a diagnostic approach is associated with  technological elaboration, standardization, the avail-
ability of appropriate equipment, qualifi ed personnel, organizational structure and the international recognition, as 
well as medical and economic effi  ciency.

“Noncultural” automated technologies seem to be promising for practical implementation. Meanwhile, the progres-
sin  this fi eld requires serious consideration of a number of technological and organizational issues, e.g. standardiza-
tion and the proof of specifi city.

Ключевые слова. Антибиотик, определение чувствительности микроба к антибиотику.

Keywords. Antibiotic, antibiotic susceptibility testing, antibiotic resistance.
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XIX в. знаменовался бурным развитием мно-

гих наук и в том числе микробиологии. Одним из 

ее достижений явилось открытие такого явления, 

как антибиоз или микробный антагонизм. Прояв-

ляется оно тем, что выделяемые одной популяцией 

микроорганизмов вещества подавляют рост другой. 

Враждебное отношение между микроорганизмами 

интенсивно изучалось такими всемирно известны-

ми учеными, как Л. Пастер, Р. Кох и П. Эрлих [1]. 

Были даже специально предложены лабораторные 

методы обнаружения эффекта, например, по потере 

подвижности микроба в бульонной культуре. 

Вместе с тем отдельный интерес в научно-исто-

рическом плане представляют исследования взаи-

модействия бактерий и грибов. Так, Уильям Робертс 

в своей работе в 1874 г. обнаружил, что пробирки с 

Penicillium glaucum не подвергаются бактериально-

му загрязнению [2]. Джон Тиндаль в 1876 г. сделал 

сходное заключение: в одном бульоне может расти 

либо плесень, либо бактерии, но никак не совмест-

но [1]. Однако именно Александр Флеминг в 1929 г., 

наблюдая за характером роста колоний стафило-

кокка в чашках, контаминированных пенициллом, 

«переоткрыл» с новых позиций явление антибиоза 

[3, 4]. Он сделал вывод о том, что есть некое веще-

ство, препятствующее размножению бактерий. Это 

вещество он назвал «Пенициллин». Описанный фе-

номен и выполненный впоследствии А. Флемингом 

целый ряд работ ознаменовал новую эру в развитии 

медицины – эру антибиотиков.

Открытие эффекта пенициллина дало старт 

широкомасштабным поискам препаратов, об-

ладающих антимикробным действием, который 

продолжается и поныне. Наряду с блестящими до-

стижениями антибиотикотерапии медицина стол-

кнулась с ее неожиданной проблемой, приобретшей 

сегодня особую медико-социальную значимость: 

бактерии могут формировать резистентность к 

антибиотикам. Помимо этого современная микро-

биология нередко использует чувствительность к 

антибиотическим препаратам как маркер штаммо-

вой принадлежности бактерий. Именно проблема 

чувствительности, а в некоторых случаях устойчи-

вости бактерий к антибиотикам определила необхо-

димость целенаправленной разработки методик для 

ее исследования. 

Одной из первых публикаций в России (СССР), 

в которой была обозначена проблема антибиотико-

резистентности и приведены методические подхо-

ды для ее изучения, была монография выдающего-

ся отечественного микробиолога, академика АМН 

СССР, профессора З.В. Ермольевой «Пенициллин» 

(1946) [5]. С тех пор возможности микробиологии 

значительно расширились в техническом и методи-

ческом плане, несравненно шире стали наши по-

знания в этой области. Однако проблема антибио-

тикорезистентности за последнее время стала еще 

острее, что определило актуальность настоящего 

обзора, в котором с историко-технологических по-

зиций будет дан анализ развития данного направле-

ния микробиологической диагностики.

Первенство как в историческом плане, так и по 

непосредственной близости к «золотому стандарту» 

микробиологической диагностики принадлежит 

классическим методам, основанным на культиви-

ровании «микроба-мишени» в присутствии анти-

биотического препарата. При этом оценка резуль-

татов испытания проводится по непосредственному 

биологическому эффекту: гибели или торможению 

развития живой тест-культуры.

Первым методическим подходом в решении 

вопроса об испытании действия различных ве-

ществ на культуру микроба следует считать работу 

М.В. Бейеринка, голландского микробиолога и бо-

таника, иностранного почетного члена АН СССР. 

В 1889 г. при исследовании влияния ауксинов на 

рост бактерий он использовал метод, основанный 

на диффузии вещества в агаровый слой [2]. Приме-

нив данный подход для определения активности ан-

тибиотиков, Флеминг в 20-е гг. XX в. разработал ряд 

методов, получивших обобщенное название диф-

фузионных. Их технологическую основу составляет 

культивирование бактерий на плотной питательной 

среде, в которую диффундирует антибиотик. 

Первым для определения бактериостатической 

активности пенициллина стал разработанный Фле-

мингом в 1924 г. «метод бороздки» [3]. Его же он 

использовал при изучении лизоцима. Суть метода 

заключалась в том, что в плотной питательной сре-

де, залитой в чашку Петри, вырезали борозду, и под 

прямым углом к ней высевали микробную культуру. 

Затем бороздку заполняли расплавленным агаром 

с растворенным в нем пенициллином. Активное 

вещество диффундировало в питательную среду и 

тормозило рост микробной культуры. Эффектив-

ность подавления роста зависела от чувствительно-

сти штамма к пенициллину. О концентрации пени-

циллина судили по величине зоны подавления роста 

по сторонам от борозды. Reddish усовершенствовал 

эту технику, предложив вырезать в питательной 

среде небольшие лунки [6], в дальнейшем такая тех-

ника получила название «Оксфордский чашечный 

метод» или «чашечный метод Heatley» [7], эффект 

определяли по отсутствию роста вокруг лунки. «Ме-

тод бороздки» и «чашечный метод» являлись только 

первыми ориентировочными качественными про-

бами: первый для испытания большого количества 

бактериальных видов на одной чашке, а второй – 

для тестирования нескольких образцов пеницилли-

на на одном чувствительном виде микробов. 

В дальнейшем Heatley и Flory создали методи-

ку, получившую название «кольцевой метод» [5]. 

В этом методе на поверхность питательной среды, 

засеянной суточной культурой стафилококка, уста-



ДОСТИЖЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ

14 СЕЧЕНОВСКИЙ ВЕСТНИК      № 1(23) 2016 г.

навливали нагретые стеклянные или фарфоровые 

цилиндры, в которые заливали различные разведе-

ния пенициллина, а затем замеряли зоны подавле-

ния роста, образовавшиеся вокруг них. 

В 40-х гг. диффузионные методы получили даль-

нейшее развитие, связанное с модификацией спо-

соба нанесения антибиотика. Heatley в 1940 г. усо-

вершенствовал оксфордский метод, предложив 

использовать для нанесения на культуру микробов 

испытуемого вещества бумажные фильтры, про-

питанные тем или иным антибиотиком вместо ци-

линдров с агаром. [8] В 1943 г. насыщенные пени-

циллином бумажные диски с успехом применили 

Foster и Woodroof [73]. А в 1944 г. Vincent и Vincent 

[9] установили, что при использовании дисков зоны 

подавления роста больше и их размер чувствителен 

к колебаниям содержания пенициллина. Использо-

вание дисков позволило сократить время исследо-

вания и облегчить подсчет результатов. Этот подход 

составил основу широко распространенного диско-

диффузионного метода, ставшего «золотым стан-

дартом» тестирования антибиотикочувствительно-

сти. В настоящее время для диагностики широко 

используются, в том числе и в России, стандартизо-

ванные 6-миллиметровые бумажные диски с анти-

биотиками, предложенные Бонди и его коллегами в 

1947 г. [10].

Следует также отметить работу Hoyt и Levine, 

которые описали технику использования таблеток, 

содержащих пенициллин вместо пропитанной бу-

маги [11]. Однако она не получила широкого рас-

пространения в практической работе.

Результаты первых диффузионных тестов учиты-

вались достаточно условно: отсутствие зоны пода-

вления роста свидетельствовало о резистентности, 

а ее наличие – о чувствительности. Для уточнения 

полученных результатов было предложено исполь-

зовать два диска с крайними значениями концен-

трации: высоким и низким. Таким образом, появ-

ление зоны подавления роста вокруг обоих дисков 

свидетельствовало о высокой чувствительности 

микроорганизма, появление зоны вокруг диска с 

максимальной концентрацией – о средней степени 

чувствительности, а полное отсутствие – о рези-

стентности. 

В 1945 г. Моос описал метод с использованием 

дисков [12], который стал предшественником мето-

да Стокс, до недавнего времени широко применяв-

шегося во многих лабораториях Великобритании. 

В этом методе высев возбудителей производили 

вокруг диска с антибиотиком в виде радиальных 

штрихов.

В этом методе, разработанном Stokes и Waterworth 

[13], предложили разделить чашку Петри гори-

зонтальными линиями на три части. Верхнюю и 

нижнюю треть засевают контрольным штаммом, а 

центральную часть – исследуемым (в модифициро-

ванном методе Стокс, наоборот, контроль в центре, 

а сверху и снизу – исследуемые штаммы). На ли-

нии, разделяющие зоны, помещают диски с анти-

биотиками. Таким образом, на одной чашке Петри 

удавалось получить сравнительные результаты. 

Другая технология, предложенная А. Флемин-

гом [4], основывалась на культивировании бак-

терий в жидкой питательной среде в присутствии 

различных концентраций антибиотика. При этом 

производилось серийное разведение антибиотика 

в бульоне, а результат оценивался по степени мут-

ности. Позже ученый усовершенствовал этот метод, 

используя для регистрации эффекта рН-индикатор 

вместо мутности [14]. Именно с помощью мето-

да серийных разведений стало возможно опреде-

лять минимальную ингибирующую концентрацию 

(МИК). Г.Ф. Гаузе, автор отечественного антибио-

тика грамицидина С, также описывал способы про-

верки выпускаемых промышленностью серий этого 

антибиотика при помощи метода серийных разве-

дений [15].

В тот же период времени появились методы, ос-

нованные на приготовлении серийных разведений 

антимикробных агентов в расплавленном агаре, 

получившие впоследствии название «методы раз-

ведения в агаре». Такой подход впервые применили 

Schmith и Reymann для определения МИК суль-

фапиридина для гонококков [16]. Позднее Frisk 

применил данную технологию для тестирования 

чувствительности Streptococcus pneumonia к пени-

циллину [17]. Стало понятно, что при правильном 

выполнении диско-диффузионных методов и мето-

дов разведения в агаре получались схожие результа-

ты [18]. Однако вскоре признали, что для определе-

ния МИК для чистых культур в условиях обычных 

лабораторий этот метод не подходит – он слишком 

трудоемкий и кропотливый. Поэтому этот метод 

упростили путем введения специализированных 

приспособлений [19, 20] и замены ряда концентра-

ций в методе серийных разведений на одно или не-

сколько крайних значений [21, 22]. 

Комбинация диффузионного метода и метода се-

рийных разведений была разработана в Швеции и 

представлена научному сообществу на заседании 

Межнаучной Конференции по Антимикробным 

Препаратам и Химиотерапии (ICAAC) в 1988 г. Этот 

метод получил название Е-тест. На пластиковую по-

лоску помещался градиент концентрации препарата, 

который стабильно сохраняется в течение 18–20 ча-

сов. Последнее позволяет тестировать широкий диа-

пазон микробов от быстрорастущих аэробов до мед-

леннорастущих анаэробов и грибов. В США метод 

был одобрен FDA в 1991 г. и он также получил одо-

брение Минздрава и упомянут в МУК 4.12.1890-04. 

Существенным недостатком всех классических 

методов определения чувствительности микроба к 

антибиотикам является длительное время получе-
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ния результата, что обусловлено продолжительной 

культивацией бактериальной культуры. Решение 

было найдено в создании автоматизированных ме-

тодов тестирования антибиотикочувствительности 

[23], чему способствовало бурное развитие инфор-

мационных технологий и широкое внедрение ЭВМ.

Одной из первых автоматических систем была 

Autobac disc elution, выпущенная Pfi zer Diagnostics 

в 1974 г. [24]. Она позволяла получить результаты 

уже через 4–6 ч после инокуляции исследуемого 

материала. Следующей был выпущенный в 1977 г. 

фирмой Abbott комплекс MS-2 System [25], который 

для идентификации микроорганизма и составления 

антибиотикограммы с определением минимальной 

ингибирующей концентрации антибиотика за-

трачивал 4 часа. В том же году McDonnel Douglas 

Corporation предложила на рынок диагностическую 

систему AMS, которая является предшественником 

сегодняшнего бактериологического анализатора 

Vitek [26]. Эта система использовала дегидратиро-

ванные реагенты в запаянных пластиковых картах 

отдельно для идентификации микроорганизма и 

определения его антибиотикочувствительности. 

Также в 1977 г. были выпущенные стандартизиро-

ванные планшеты для микротитрования, содержа-

щие антимикробные препараты. Эта инновация 

в итоге привела к разработке таких автоматизи-

рованных комплексов, как Micro-Media Systems, 

Sensititre, BBL Sceptor, и целой линейки продуктов 

от Microscan. В итоге система для микротитрования 

превратилась в конструктивно сложные анализа-

торы, такие как TouchScan, AutoScan и MicroScan 

Walkaway System [26].

Параллельно с классическими методами разви-

вались и альтернативные методики тестирования 

антибиотикочувствительности. Так, например, со-

трудник лаборатории, руководимой З.В. Ермолье-

вой, В.А. Дорфман предложил метод быстрого опре-

деления активности пенициллина, основанный на 

его способности вызывать моментальные изменения 

свойств поверхности бактериальных клеток путем 

регистрации их электрического заряда. Изменение 

поверхностного потенциала бактерий оказалось 

специфичным для видов бактерий, чувствительных 

к пенициллину. Этот метод не требует культивиро-

вания, однако его недостатком является сложность 

установки для микрокатафореза, которой определя-

ется измерение электрического разряда [5]. 

Флуоресцентная спектроскопия является одним 

из самых высокочувствительных методов, позво-

ляющих выявлять очень низкие концентрации ве-

ществ, вплоть до пикомолярных, и отличать одно 

вещество от другого [27]. При взаимодействии из-

лучения с живыми организмами наблюдаются такие 

эффекты, как отражение, рассеяние, поглощение, 

генерация акустического поля, нелинейные эф-

фекты, флуоресценция и т. д. Знания о собствен-

ной флюоресценции органических соединений, 

встречающихся в живой клетке любого организма, 

послужили основой для разработки новой меди-

цинской технологии, которая позволяет оценить 

адекватность выбранной антибиотикотерапии в те-

чение 2–4 часов.

Перспективной считается матричная лазерная де-

сорбционная времяпролетная масс-спектрометрия 

(MALDI-TOF), которая успешно используется для 

микробиологической диагностики. В настоящее 

время определение чувствительности к антибиоти-

кам напрямую с помощью этого метода невозмож-

но, так как требует дополнительного оборудования. 

Однако данное направление активно исследуется 

[28]. Прорабатываются следующие направления: 

определение изменчивости активности ферментов 

под влиянием препаратов, детекция детерминант 

резистентности посредством исследования протео-

мики мультирезистентных штаммов, анализ моди-

фикаций точек приложения действия антибиотика, 

таких как рибосомальное метилирование и пр. Но-

вые методы, такие как PEX/MALDI-TOF MS, по-

зволяют обнаружить гены резистентности гораздо 

раньше ПЦР или секвенирования по Сэнгеру. 

В 2005 г. Gfeller, Nugaeva и Hegner опубликова-

ли статью, в которой описали разработанный ими 

детектор роста бактерий, основанным элементом 

которого является наномеханический осциллятор, 

покрытый слоем питательной среды. Увеличение 

массы клеток приводит к изменению частоты ко-

лебаний осциллятора, что позволяет зарегистриро-

вать рост клеток. При этом минимальное регистри-

руемое изменение массы примерно эквивалентно 

100 клеткам E. coli, а ответ возможно получить в 

течение 2 ч [29].

Как вариант детекции было предложено исполь-

зовать проточную цитофлоуметрию. 

После инкубации с антибактериальным препа-

ратом исследуемый штамм микроба обрабатывают 

флуоресцентным красителем, связывающимся с 

нуклеиновыми кислотами погибших клеток. При 

этом жизнеспособные клетки остаются интактны-

ми. Под воздействием лазерного излучения погиб-

шие клетки излучают спектр флуоресценции, кото-

рый регистрируется в проточном цитофлуориметре. 

Общая продолжительность диагностики варьирует 

от 1–2 до 24 ч. 

Применение изотермальной микрокалориме-

трии позволяет тестировать антибиотикочувстви-

тельность по выделению тепла активно растущей 

культурой клеток. Исследование проводится в гер-

метично закрытых ампулах. Это, например, облег-

чает работу с высококонтагиозными возбудителями, 

такими как M. tuberculosis. Метод дает информацию 

о максимальной скорости роста микроорганизма, 

бактерицидной активности антибиотика, задержки 

Log-фазы и позволяет определить МИК. При этом 
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возможна оценка эффективности комбинации ан-

тибиотиков и их различных дозировок.

Определить антибактериальное действие препа-

рата можно по изменению вязкости бактериальной 

суспензии. Эффект можно уловить, например, при 

помощи теста на асинхронное вращение метки в 

магнитном поле (AMBR): обнаружить рост культу-

ры E. coli в концентрации 50 клеток на каплю воз-

можно в течение 20 мин, а определить МИК – в 

течение 100 мин. Другими методами измерения вяз-

кости для исследования антибиотикочувствитель-

ности являются использование чувствительных к 

вязкости красителей, микроакустических сенсоров, 

кантилеверов и т. д. [28].

Для увеличения скорости и надежности опреде-

ления антибиотикочувствительности в последнее 

время все чаще используют генотические методы, 

позволяющие определить специфические гены бак-

терий, отвечающие за невосприимчивость к анти-

биотикам [30–33]. Для этого возможно использова-

ние ставших традиционными – метод гибридизации 

ДНК, полимеразная цепная реакция (ПЦР) и др. 

[34]. Предложенная Кэри Мюллисом в 1983 г. ПЦР 

позволяет оперативно решать поставленную задачу. 

Например, выделение, идентификация и определе-

ние лекарственной устойчивости у штаммов мети-

циллинорезистентного золотистого стафилококка 

(MRSA) с помощью традиционных микробиологи-

ческих методов требуют не менее 3–5 дней, в то вре-

мя как ПЦР позволяет выявить этот микроб менее 

чем за сутки. 

Между тем, несмотря на все достоинства, исполь-

зование ПЦР для определения чувствительности 

микроорганизмов является целесообразным лишь 

в тех случаях, когда традиционные фенотипические 

методы неприменимы или недостаточно эффектив-

ны. Применение метода может быть оправдано в от-

ношении микроорганизмов, чрезвычайно чувстви-

тельных к условиям забора клинического материала, 

транспортировки и культивирования (пневмококки, 

гемофильные палочки, нейссерии, микоплазмы, об-

лигатные анаэробы и др.), медленно растущих (воз-

будители туберкулеза, грибы), строгих внутрикле-

точных паразитов (хламидии, риккетсии) [34]. 

Существуют определенные ограничения для 

использования генетических методов оценки ле-

карственной устойчивости микроорганизмов. На-

пример, могут отсутствовать данные о конкретных 

генетических механизмах резистентности того или 

иного возбудителя. Нельзя также исключить, что 

резистентность к определенным препаратам часто 

бывает связана с различными механизмами и му-

тациями в различных генах, которые независимо 

влияют на фенотип. Так, резистентность грамотри-

цательных бактерий к аминогликозидным антибио-

тикам может быть вызвана продукцией различных 

типов модифицирующих ферментов или измене-

нием проницаемости клеточной стенки. В этом 

случае результаты ПЦР, которые всегда характери-

зует строго определенный специфический участок 

ДНК, не могут служить основанием для оценки чув-

ствительности микроорганизма в целом [34]. В пла-

не трактовки результатов ПЦР Bergeron и Ouellette 

также отметили, что наличие резистентного гена не 

всегда может означать резистентность бактерии и, 

наоборот, отсутствие гена резистентности не всегда 

свидетельствует о чувствительности бактерии [30]. 

Еще на ранних этапах развития методов иссле-

дования антибиотикочувствительности, исследо-

вателям стало очевидно, что получаемые данные 

отличаются высоким разбросом ввиду множества 

трудно учитываемых факторов, влияющих на полу-

чаемые результаты [35–39]. К концу 1950-х гг. стало 

очевидно, что единственным способом получения 

сопоставимых результатов является стандартизация. 

В 1954 г. Ericsson [40] опубликовал статью, в которой 

он описал первую стандартизированную технику, 

названную им методом бумажных дисков. Промыш-

ленное производство компонентов, необходимых 

для этого метода, наладила компания AB BIODISK, 

расположенная в городе Сольна в Швеции. Тщатель-

ный контроль всех партий реагентов для этого мето-

да и применение выверенной до деталей процедуры 

тестирования открыли возможность для стандарти-

зации. В 1961 г. Ericsson и Sherris в сотрудничестве с 

ВОЗ предприняли попытку стандартизировать ме-

тоды тестирования антибиотикочувствительности 

на глобальном уровне. Было организовано между-

народное исследование (International Collaborative 

Study), в котором принимали участие ученые из 

16 стран от США до Японии. Его результаты были 

опубликованы в Acta Pathologica Scandinavica. Этот 

обширное руководство получило более 5 000 цити-

рований в рецензируемой литературе и заложило 

основы для последующего создания стандартов [41]. 

В 1966 г. был достигнут значительный прогресс в этом 

направлении: Bauer и Kirby с сотрудниками опубли-

ковали статью, в которой предприняли попытку 

преобразовать диско-диффузионную технику в ме-

тод, пригодный для практического использования в 

клинических лабораториях [42]. В 1975 г. этот метод 

стал основой для разработанных National Committee 

for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) стандартов 

диско-диффузионного метода [43]. В 2005 г. NCCLS 

был переименован в Clinical and Laboratory Standards 

Institute (CLSI). В настоящее время стандарты CLSI 

используются в большинстве стран мира. В странах 

Европейского Союза для стандартизации методов 

тестирования антибиотикочувствительности в 1997 г. 

был сформирован Европейский комитет по опреде-

лению чувствительности к антибиотикам (EUCAST). 

В нашей стране также были разработаны норма-

тивные документы, регламентирующие процедуру 

определения чувствительности микроорганизмов к 
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антибиотикам: приказ № 250 Министерства здра-

воохранения СССР от 13 марта 1975 г. «Об уни-

фикации методов определения чувствительности 

микроорганизмов к химиотерапевтическим препа-

ратам» и «Методические указания по определению 

чувствительности микроорганизмов к антибио-

тикам методом диффузии в агар с использованием 

дисков» от 10 марта 1983 г. № 2675-83. В 2004 г. Глав-

ным государственным санитарным врачом Россий-

ской Федерации утверждены и введены в действие 

«Методические указания по определению чувстви-

тельности микроорганизмов к антибактериальным 

препаратам» (МУК 4.12.1890-04), в основе которых 

лежат стандарты CLSI [44].

Отсутствие в настоящий момент международ-

ных стандартов и рекомендаций по использованию 

ПЦР для определения чувствительности к антими-

кробным препаратам является существенным фак-

тором, ограничивающим возможность широкого 

применения этого подхода в практической работе.

Таким образом, клиническая медицина сегодня 

обеспечена широким набором подходов к определе-

нию чувствительности микробов к антибиотикам. 

Историко-технологическая оценка развития этого 

направления микробиологической диагностики 

высветила ряд периодов, четко ассоциирующихся 

с внедрением определенных технологий. В итоге, 

всю совокупность разработанных методов можно 

подразделить, с одной стороны, на ручные и авто-

матизированные, а с другой – на «классические», 

основанные на культивировании микроба, и, соот-

ветственно, не требующие данной процедуры. 

Так сложилось, что в настоящее время культу-

ральные методы уверенно занимают передовые 

позиции в микробиологической диагностике, во-

обще, и подборе адекватной антибиотикотерапии, 

в частности. Сказывается богатый практический 

и теоретический опыт микробиологов, детальная 

технологическая проработанность микробиологи-

ческой диагностики и устоявшаяся организацион-

ная структура. Немаловажное значение также имеет 

стандартизация и международное признание дис-

ко-диффузионного метода.

Между тем, несмотря на техническую простоту и 

доступность, определение антибиотикочувствитель-

ности культуральным методом требует для получения 

результата минимум двое суток при неукоснительном 

соблюдении технологии. Нельзя также сбрасывать со 

счетов экономическую сторону вопроса: потребность 

в специализированном оснащении и расходных ма-

териалах, наличие высококвалифицированных ка-

дров. Отдельную проблему представляет соблюдение 

мер биологической безопасности при размещении 

лаборатории микробиологической диагностики в 

«нережимной» медицинской организации.

Отчасти обозначенные проблемы решаются вне-

дрением автоматизированных технологий. Однако 

в этом случае возникает вопрос о рентабельности 

использования автоматизированных анализаторов.

Учитывая сказанное, широкомасштабное внедре-

ние в практику «некультуральных» технологий пред-

ставляется перспективным. Между тем, развитие 

этого направления диагностики требует серьезной 

проработки ряда технологических и организацион-

ных вопросов, одним из которых является стандар-

тизация, а также доказательство специфичности.
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