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Введение

В последние годы произошли кардинальные 
изменения в подходах к выбору антимикробной 
терапии при тяжелых инфекциях. Эти изменения 
связаны с выходом проблемы антибиотикорези-
стентности на принципиально новый уровень, осо-
бенно за счет нозокомиальных (внутрибольничных) 

патогенов, и отсутствием достаточно эффективных 
«универсальных» схем эмпирической антибиотико-
терапии.

Оптимальным подходом является назначение 
эмпирической антибиотикотерапии на основании 
данных локального эпидемиологического монито-
ринга антибиотикорезистентности. При этом, если 
в лечебном подразделении широко распростра-
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нены и карбапенемо-резистентные клебсиеллы, 
и ацинетобактер, и синегнойная палочка, гриб-
ковые инфекции, а также инфекции, вызванные 
стафилококками, энтерококками и другими мно-
жественно-резистентными патогенами, то какой 
режим терапии может обеспечить уверенное пе-
рекрытие всех этих микроорганизмов и быть при 
этом приемлемым с точки зрения безопасности? 
Такого режима монотерапии на настоящий момент 
не существует, а вариант назначения всем пациен-
там с серьезными инфекциями «коктейля» из 3 и 
более препаратов неприемлем ни с точки зрения 
дальнейшей селекции антибиотикорезистентности, 
ни с точки зрения безопасности терапии и эконо-
мической нагрузки на систему здравоохранения. 
Мы надеемся на появление новых антибиотиков, 
которые смогут предоставить новые возможности 
лечения проблемных инфекций. Но в мире сейчас 
нет препаратов на стадии клинической разработки, 
претендующих на статус «универсального режима 
терапии», в основном они направлены на решение 
отдельных конкретных проблем антибиотикорези-
стентности. Кроме того, при нерациональном при-
менении новых антибиотиков к ним также быстро 
разовьется устойчивость.

Ввиду возросшей сложности подходов к выбору 
антибиотикотерапии, связанной с распростране-
нием антибиотикорезистентности, в течение по-
следних лет в мире начала трансформироваться 
парадигма формирования рекомендаций по лече-
нию инфекций. Если ранее рекомендации форми-
ровались исходя из нозологии и места развития 
инфекции (например, нозокомиальная пневмония, 
внебольничные инфекции мочевых путей и т.д.), то 
сейчас уже есть отдельные «патоген-специфичные» 
рекомендации, основной целью которых является 
рассмотрение вопросов лечения инфекций, вызван-
ных проблемными резистентными возбудителями. 
Так, Американское общество по инфекционным за-
болеваниям (IDSA, США) выпустило рекоменда-
ции по лечению инфекций, вызванных антибиоти-
корезистентными грамотрицательными бактериями 
(включая Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter spp. и Stenotrophomonas maltophilia) 
[18, 19]. Европейское общество по клинической 
микробиологии и инфекциям опубликовало схо-
жие по направленности рекомендации, в которых 
рассматривается терапия инфекций, вызванных эн-
теробактериями, устойчивыми к цефалоспоринам 
III поколения, а также карбапенеморезистентными 
штаммами энтеробактерий, синегнойной палочки 
и ацинетобактера [12]. В РФ в 2022 году вышла 
обновленная версия методических рекомендаций 
«Диагностика и антимикробная терапия инфек-
ций, вызванных полирезистентными штаммами 
микроорганизмов», в которых, в отличие от аме-
риканского и европейского документов, рассма-
тривается значительно более широкий перечень 
патогенов, включая не только грамотрицательные 
микроорганизмы, но и грамположительные кокки, 

и грибы [1]. Естественно, что применение таких 
«патоген-специфичных» рекомендаций невозможно 
без наличия соответствующих качественных микро-
биологических данных.

Детальное рассмотрение вопросов важности ско-
рейшего назначения максимально эффективной 
терапии и взаимосвязи между исходами инфекции 
и временем до назначения эффективной антибио-
тикотерапии не входит в задачи данной статьи. 
Но, в целом, на настоящий момент общепринятой 
и обоснованной точкой зрения является понимание 
необходимости стремления к максимально раннему 
назначению антибиотиков, активных в отношении 
возбудителя инфекции у конкретного пациента 
[6]. В этом контексте наиболее перспективным 
направлением повышения эффективности анти-
биотикотерапии видится как можно более быстрое 
этиотропное (таргетное) назначение антибиотиков. 
Это возможно только при ускорении получения ре-
зультата микробиологического исследования без 
значительных «компромиссов» в информативности 
получаемого результата. Методы «классической» 
бактериологии, при их высокой информативности, к 
сожалению, не могут дать нам оформленный конеч-
ный результат быстрее, чем за 2–3 суток. Ставшие 
широкодоступными в последнее десятилетие ком-
мерческие тест-системы, работающие на основе тех-
нологий амплификации нуклеиновых кислот, при 
быстроте получения результата дают хоть и важную, 
но ограниченную информацию (наличие генов сери-
новых карбапенемаз, металло-карбапенемаз, наличие 
генов mecA, mсr, VanA, VanB) [3, 8, 11]. Дальнейшая 
эволюция диагностики на основе технологий ам-
плификации нуклеиновых кислот за счет сочетания 
усовершенствованных микрофлюидных технологий 
и увеличения числа одновременно детектируемых 
мишеней (плексности тест-систем) позволила значи-
тельно повысить информативность данного метода. 
На настоящий момент можно сказать, что именно 
такие «гиперплексные» тест-системы, позволяющие 
детектировать и основных возбудителей инфекции, и 
наиболее важные гены антибиотикорезистентности 
в наибольшей степени дают возможность сократить 
время от момента взятия клинического материала 
для микробиологического исследования до получе-
ния результата, влияющего на выбор режима анти-
биотикотерапии. Это наиболее важно для пациентов 
с серьезными инфекциями, в особенности инфекци-
ями, сопровождающимися бактериемией, поскольку 
именно у таких пациентов раннее назначение эффек-
тивной антибиотикотерапии оказывает наибольшее 
влияние на снижение летальности [7, 20].

В нашей стране в 2022 г. была зарегистрирована 
для клинического использования «гиперплексная» 
панель BioFire BCID2 (Blood Culture Identification 
2; FilmArray, bioMerieux, Франция). Данная панель 
позволяет детектировать в положительных гемо-
культурах 33 наиболее значимых возбудителя бак-
териемии/фунгемии и 10 наиболее значимых генов 
антибиотикорезистентности (табл. 1) с временными 
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затратами около 1 часа [2]. На настоящий момент 
в РФ нет других разрешенных для клинического 
применения «гиперплексных» тест-систем, сопо-
ставимых с панелью BCID2.

Панель BCID2 имеет существенные преимуще-
ства перед своей более ранней версией – BCID. Пре-
имущество состоит в возможности дополнительной 
детекции следующих микроорганизмов и генов ре-
зистентности: B.fragilis, C.auris, C.neoformans/gattii, 
E.faecalis, E.faecium, K.aerogenes, Salmonella spp., 
S.epidermidis, S.lugdunensis, S.maltophilia, CTX-M, 
IMP, NDM, ОХА-48, VIM, mcr-1, MREJ.

Значение отдельных генов резистентности, опре-
деляемых панелью BCID2, представлено в табл. 2. 
Особенно ценной является возможность определе-
ния наиболее значимых в России карбапенемаз для 
выбора эффективной антибиотикотерапии (табл. 3). 
Гены резистентности при использовании данной 
панели репортируются только при обнаружении 
соответствующих возбудителей (табл. 4).

Быстрота получения и информативность результа-
та при использовании BCID2 могут вывести систему 
управления антимикробной терапией в стационаре 
на новый уровень. Так, в нескольких исследованиях 
первой версии панели BCID было показано значи-
тельное снижение (от 33,5 до 10 часов) времени до 
назначения пациенту этиотропной (таргетной) те-
рапии [5, 9, 10, 21]. Причем в исследовании с мини-
мальной разницей во времени (10 часов) в группе 
сравнения использовался протокол ускоренного ис-
следования на времяпролетном масс-спектрометре 
(MALDI-TOF MS) [21]; в остальных 3 исследова-
ниях применение панели BCID позволило снизить 
время до назначения этиотропной терапии на 27,2 
часа [10], 33,5 часа [9] и 39,1 часа [5] соответственно. 

Значимое влияние использования панелей BCID 
и BCID2 на модификацию тактики антимикробной 
терапии также было продемонстрировано в целом 
ряде исследований, результаты которых представ-
лены в табл. 5.

Таблица 1. Перечень микроорганизмов и генов антибиотикорезистентности, детектируемых панелью BCID2 [2] 
Table 1. List of microorganisms and antibiotic resistance genes detected by the BCID2 panel [2]

Микроорганизмы Гены/механизмы антибиотикорезистентности
Грамположительные микроорганизмы

• Enterococcus faecalis 
• Enterococcus faecium 
• Staphylococcus spp.*

– Staphylococcus aureus 
– Staphylococcus epidermidis
– Staphylococcus lugdunensis 

• Streptococcus spp.**
– Streptococcus agalactiae (группа B)
– Streptococcus pneumoniae 
– Streptococcus pyogenes (группа A) 

• Listeria monocytogenes

Стафилококковые гены метициллинорезистентности: 
• mecA, mecC 
Специфический маркер MRSA: 

• MREJ 
Энтерококковые гены устойчивости к гликопептидам 

• vanA, vanB

Грамотрицательные микроорганизмы
• Acinetobacter calcoaceticus-baumannii compleх 
• Bacteroides fragilis 
• Enterobacterales*** (ниже указаны энтеробактерии, детектируемые до 
вида/рода) 

– Enterobacter cloacae compleх 
– Escherichia coli 
– Klebsiella aerogenes 
– Klebsiella oxytoca 
– Klebsiella pneumoniae группа 
– Proteus spp. 
– Salmonella spp. 
– Serratia marcescens 

• Haemophilus influenza 
• Neisseria meningitidis (капсульные штаммы) 
• Pseudomonas aeruginosa 
• Stenotrophomonas maltophilia

Гены, кодирующие β-лактамазы расширенного спектра:
• CTX-M 
Гены, кодирующие сериновые карбапенемазы: 

• KPC 
• OXA-48 группа 
Гены, кодирующие металло-карбапенемазы: 

• IMP 
• NDM 
• VIM 
Гены устойчивости к полимиксинам 

• mcr-1

Дрожжи и дрожжеподобные грибы
• Candida albicans 
• Candida krusei 
• Candida auris 
• Candida parapsilosis 
• Candida glabrata 
• Candida tropicalis 
• Cryptococcus neoformans/gattii
* Детектируются все представители рода Staphylococcus кроме: S.equorum, S.fluerettii, S.lentus, S.muscae, S.rostri.
** Детектируются β-гемолитические стрептококки, не входящие в группы А и В, а также большинство зеленящих стрептококков кроме: S.equi, 
S.entericus, S.halitosis, S.hyovaginalis, S.minor, S.pantholopis, S.oralis, S.sobrinus, S.suis, S.uberis. При низкой микробной нагрузке некоторые 
виды могут не детектироваться.

*** Детектируются все представители порядка Enterobacterales кроме: Providencia heimbachae, Photorhabdus asymbiotica, Arsenophonus 
nasoniae. Информация по специфичным подвидам, штаммам и серотипам доступна в инструкции к панели BCID2 (https://www.biofiredx.qarad.
eifu.online/ITI/RU/en/all?keycode=ITI0019).
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Таблица 2. Значение и источник отдельных генов резистентности, определяемых панелью BCID2 
Table 2. The significance and source of individual resistance genes detected by the BCID2 panel

Детектируемый  
ген/механизм  

резистентности
Влияние гена резистентности на чувствительность к антибиотикам Возможные источники гена резистентности

CTX-M Наиболее клинически и эпидемиологически значимая в настоящее 
время группа β-лактамаз расширенного спектра действия. Устойчивость 
ко всем незащищенным цефалоспоринам кроме сидерофор-цефалоспо-
ринов (цефидерокол). Высокая вероятность устойчивости к ингибиторо-
защищенным пенициллинам и цефалоспоринам кроме цефтазидима/ави-
бактама

Типично – Enterobacterales, наиболее часто – 
K. pneumoniae и E. coli. 
Относительно редко – неферментирую-
щие грам(–) бактерии (Acinetobacter spp., 
P.aeruginosa)

KPC Группа сериновых карбапенемаз. Устойчивость к карбапенемам. Устойчи-
вость ко всем незащищенным цефалоспоринам, кроме сидерофор-цефа-
лоспоринов (цефидерокол). Устойчивость ко всем зарегистрированным 
в РФ ингибиторозащищенным пенициллинам и цефалоспоринам кроме 
цефтазидима/авибактама (некоторые мутантные варианты, например, 
KPC-31, KPC-33, KPC-44 и др. могут обеспечивать устойчивость к цефта-
зидиму/авибактаму)

Типично – Enterobacterales, наиболее часто – 
K. pneumoniae. 
Относительно редко – неферментирую-
щие грам(–) бактерии (Acinetobacter spp., 
P.aeruginosa)

OXA-48 группа Группа сериновых карбапенемаз. На настоящий момент является прева-
лирующей в РФ. Устойчивость к карбапенемам. Устойчивость к пеницил-
линам и ингибитрозащищенным пенициллинам. Высокая вероятность 
устойчивости к цефалоспоринам и игибитророзащищенным цефало-
споринам, кроме цефтазидима/авибактама (несмотря на то, что данные 
ферменты не расщепляют цефалоспорины III–V поколения, большинство 
штаммов-продуцентов проявляют к ним устойчивость за счет ко-продук-
ции БЛРС и/или AmpC цефалоспориназ)

Типично – Enterobacterales, наиболее часто – 
K. pneumoniae. 
Редко – P.aeruginosa

IMP Группа металло-карбапенемаз. Устойчивость к карбапенемам (вклю-
чая комбинации с ингибиторами β-лактамаз). Устойчивость ко всем 
пенициллинам и цефалоспоринам (включая комбинации с ингибиторами 
β-лактамаз) кроме сидерофор-цефалоспоринов (цефидерокол)

Типично – P.aeruginosa. 
Редко – Enterobacterales и Acinetobacter spp.

NDM Группа металло-карбапенемаз. Устойчивость к карбапенемам  
(включая комбинации с ингибиторами β-лактамаз). Устойчивость ко всем 
пенициллинам и цефалоспоринам (включая комбинации с ингибиторами 
β-лактамаз) кроме сидерофор-цефалоспоринов (цефидерокол)

Типично – Enterobacterales, наиболее часто – 
K. pneumoniae. 
Относительно редко – неферментирующие 
грам(–) бактерии (Acinetobacter spp., 
P.aeruginosa)

VIM Группа металло-карбапенемаз. Устойчивость к карбапенемам (вклю-
чая комбинации с ингибиторами β-лактамаз). Устойчивость ко всем 
пенициллинам и цефалоспоринам (включая комбинации с ингибиторами 
β-лактамаз) кроме сидерофор-цефалоспоринов (цефидерокол)

Типично – P.aeruginosa. 
Редко – Enterobacterales и Acinetobacter spp.

mcr-1 Эпидемиологически значимый плазмидный ген устойчивости  
к полимиксинам

Enterobacterales, наиболее часто – E. coli. 
Редко – неферментирующие грам(–)  
бактерии (Acinetobacter spp., P.aeruginosa)

mecA и mecC Гены, обеспечивающие устойчивость стафилококков ко всем 
β-лактамным антибиотикам кроме анти-MRSA цефемов  
(цефтаролин, цефтобипрол)

Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus lugdunensis, 
Staphylococcus epidermidis. 
Гены mecA/C не репортируются для других 
коагулазонегативных стафилакокков 
(Staphylococcus spp.) в панели BCID2.

MREJ Mаркер наличия SCCmec (кассеты, несущие гены mec) в хромосоме  
S. aureus. Позволяет установить присутствие метициллинорезистентного 
S. aureus (MRSA) в качестве источника генов mec

Staphylococcus aureus

vanA и vanB Гены устойчивости к ванкомицину (гликопептидам) у энтерококков Enterococcus spp., наиболее часто – E. faecium

Таблица 3. Распространенность различных карбапенемаз у граммотрицательных бактерий в РФ [1] 
Table 3. Prevalence of various carbapenemases in Gram(–) bacteria in the Russian Federation [1]

Карбапенемазы Enterobacterales P. aeruginosa Acinetobacter spp.
VIM* + ++++ +

IMP* + ++ +
NDM* +++ + +
OXA-48* +++
KPC* ++
GES-5 +++
OXA-23 группа ++++
OXA-24/40 группа ++++
OXA-58 группа ++

* – карбапенемазы, которые определяет тест-система BCID2; + – единичные случаи; ++ – множественные случаи или локальное распростра-
нение; +++/++++ – широкое распространение.
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Несмотря на быстроту получения и информа-
тивность результата при использовании «гипер-
плексных» ПЦР-систем, для эффективного ис-
пользования полученных данных при назначении 
антибиотикотерапии необходима их интерпретация 
специалистом или применение соответствующих 
четких алгоритмов. При этом важно отметить, что 

правильная клиническая интерпретация резуль-
татов не менее значима для более простых ПЦР 
тест-систем, детектирующих меньшее число ми-
шеней.

В табл. 6 представлены рекомендации по выбору 
препаратов для таргетной антимикробной терапии 
(указаны дозы препаратов для взрослых пациентов 

Таблица 4. Гены резистентности и соответствующие бактерии, определяемые панелью BCID2 [2] 
Table 4. Resistance genes and corresponding bacteria detected by the BCID2 panel [2]

 Ген (механизм) резистентности
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VanA/B + +

mecA/C + +

mecA/C и MREJ (MRSA) +
mcr-1 + + + + + +
CTX-M + + + + + + + + + + +
IMP + + + + + + + + + + +
KPC + + + + + + + + + + +
NDM + + + + + + + + + + +
OXA-48-подобные + + + + + + + + +
VIM + + + + + + + + + + +

Таблица 5. Влияние использования BCID/BCID2 на тактику терапии в условиях реальной клинической практики 
Table 5. The effect of using BCAD/BCID2 on therapy tactics in real clinical practice

Популяция  
пациентов

Изменение 
тактики 
лечения

Комментарии по лечению Интерпретация результатов Версия панели 
[ссылка]

ОРИТ, взрослые 
пациенты  
с сепсисом

32% 92% – эскалация, 8% – деэскалация.
В 14% были приняты меры по инфекционному контролю 
(изоляция 10 пациентов с A.baumannii и 1 – MRSA) 

Реаниматолог BCID [15]

Дети 54% 25% – деэскалация/отмена, 
19% – старт/изменение терапии. 
В 10% пациенты были раньше выписаны 

Рекомендации от команды по 
клинической микробиологии/ 
инфекциям

BCID [14]

Дети 73% 36% – деэскалация, 17% – эскалация, 10% – избегание 
повторного визита, 10% – другое

Рекомендации в реальном 
времени от команды управле-
ния антимикробной терапией

BCID [9]

Не указано 45% 64% – деэскалация по патогену, 18% – эскалация по пато-
гену, 5% – деэскалация по гену; 13% – эскалация по гену, 
2% – отмена терапии

Оценка теоретического влия-
ния панели BCID2

BCID2 [17]

ОРИТ, взрослые 
пациенты 

32% 20% – деэскалация, 20% – эскалация, 
60% – старт терапии

Локальный протокол антими-
кробной терапии в ОРИТ 

BCID [21]

Не указано 39% 18% – за счет обнаружения генов, 
21% – за счет обнаружения патогенов

Команда управления антими-
кробной терапией совместно 
с лечащим врачом

BCID [13]

ОРИТ, приемное 
отделение, 
гематология/ 
онкология, 
хирургия (взрос-
лые и дети)

37% 50% – деэскалация, 50% – эскалация Реаниматолог/ инфекционист/ 
микробиолог 

BCID2 [4]

ОРИТ, взрослые 
и дети 

33% 23% – эскалация, 10% – деэскалация Реаниматолог BCID2 [16]
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с нормальной функцией почек) на основе клиниче-
ской интерпретации результатов, получаемых при 
использовании панели BCID2 с учетом положе-
ний, изложенных в методических рекомендациях 
«Диагностика и антимикробная терапия инфекций, 
вызванных полирезистентными штаммами микро-
организмов» [1]. При этом следует понимать, что 
именно комплексность данных, получаемых при 
использовании панели BCID2, включающая де-
текцию и широкого перечня патогенов, и наиболее 
важных на сегодняшний момент генов антибиоти-
корезистентности, делает получаемую информацию 
максимально клинически важной. Поскольку речь 
идет о результатах исследования положительных 
культур крови, в которых возбудитель обычно при-
сутствует в виде монокультуры, мы можем пред-
полагать с высокой вероятностью, что выявленные 
гены резистентности принадлежат определенному 
микроорганизму, который является вероятным воз-
будителем. В отдельных случаях при одновремен-
ном выявлении нескольких видов микроорганизмов 
для определения источников генов резистентности 
могут быть использованы данные, представленные 
в таблицах 2 и 4, и лишь в редких случаях обна-

ружения разных микроорганизмов, относящихся к 
одной группе (например, Enterobacterales), опреде-
ление источника генов устойчивости может быть 
затруднительным, но это не оказывает существен-
ного влияния на клинические решения по выбору 
антимикробной терапии.

В заключение следует отметить, что, несмотря на 
все преимущества относительно скорости получе-
ния и информативности результата, использование 
панели BCID2, как и любых других тест-систем, не 
заменяет полностью выполнение культурального 
исследования, направленного на выделение культу-
ры патогена(ов) и фенотипическое определение его 
чувствительности к актуальному перечню антими-
кробных препаратов, поскольку, во-первых, отри-
цательный результат выявления отдельных марке-
ров резистентности не означает чувствительность к 
определенной группе антибиотиков (микроорганизм 
может обладать устойчивостью вследствие наличия 
других механизмов) и, во-вторых, при выявлении 
маркеров устойчивости выбор наиболее эффектив-
ных альтернативных препаратов может требовать 
оценки чувствительности к ним с помощью тради-
ционных микробиологических методов.
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