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Сравнительный анализ результатов определения чувствительности 
микроорганизмов к антимикробным препаратам и используемые 
стандарты интерпретации в медицинских организациях Российской 
Федерации

Виноградова А.Г., Кузьменков А.Ю., Трушин И.В., Козлов Р.С.
ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России, Смоленск, Россия

Цель. Оценить результаты категоризации чувствительности микроорганизмов к антимикроб-
ным препаратам по данным микробиологических лабораторий Российской Федерации за 2023 
и 2024 г. с учетом применяемых стандартов интерпретации, их версий, микроорганизмов и фе-
деральных округов.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное описательное исследование агрегирован-
ных данных микробиологических лабораторий. В анализ включены данные 494 лабораторий 
за 2023 г. и 520 лабораторий за 2024 г. Оценивали распространенность стандартов интер-
претации, их актуальность, долю ошибок и неточностей, а также их типы среди протестиро-
ванных результатов, распределение по микроорганизмам, федеральным округам. Для меж
годового сравнения рассчитывали абсолютную разницу долей, 95% ДИ, проводили парный 
анализ сопоставимых лабораторий и многофакторную обобщенную линейную модель с квази-
биномиальным распределением.
Результаты. В 2023 г. доля ошибок и неточностей составила 125 435 из 1 694 993 проте-
стированных результатов (7,4%), в 2024 г. – 244 461 из 2 506 844 (9,8%). Наибольшая доля 
в оба года выявлялась в группе лабораторий, применявших только МУК 4.2.1890-04: 31,3% 
в 2023 г. и 41,0% в 2024 г. В агрегированном сравнении доля ошибок и неточностей в 2024 г. 
была выше на 2,35 п.п., однако парный анализ 377 лабораторий не выявил статистически зна-
чимого однонаправленного изменения показателя. В многофакторной модели независимая ас-
социация с более высокой долей ошибок и неточностей сохранялась для группы «только МУК 
4.2.1890-04» и для стандартов с неизвестным годом версии.
Выводы. Частота ошибок и неточностей в рутинной лабораторной отчетности определя-
ется сочетанием применяемых стандартов, их актуальности, микроорганизмов и региональ-
ной структуры данных. Полученные результаты обосновывают необходимость системного 
контроля категоризации результатов определения чувствительности, включая проверку ожи-
даемой устойчивости, редких фенотипов и случаев отсутствия интерпретационных критериев.

Comparative analysis of antimicrobial susceptibility testing results 
and applied interpretive standards in Russian Federation medical 
organizations

Vinogradova A.G., Kuzmenkov A.Yu., Trushin I.V., Kozlov R.S.
Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia 

Objective. To assess the categorization of antimicrobial susceptibility testing results using aggregated 
data from microbiology laboratories in the Russian Federation for 2023 and 2024, considering 
interpretation standards, their versions, microorganisms, and federal districts.
Materials and methods. A retrospective descriptive study of aggregated microbiology laboratory 
data for 2023 and 2024 was performed. Data from 494 laboratories in 2023 and 520 laboratories 
in 2024 were included. We assessed the use and recency of interpretation standards, the proportion 
of errors/inaccuracies among tested results, and their distribution by type, microorganism, federal 
district, and standard recency group. Year-to-year comparisons included absolute differences in 
proportions, 95% confidence intervals, paired analysis of comparable laboratories, and a multivariable 
quasi-binomial generalized linear model.
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Results. In 2023, errors/inaccuracies accounted for 125,435 of 1,694,993 tested results (7.4%); in 
2024, they accounted for 244,461 of 2,506,844 results (9.8%). In both years, the highest proportion 
was observed in laboratories using only MUK 4.2.1890-04: 31.3% in 2023 and 41.0% in 2024. In 
the aggregated comparison, the 2024 proportion was higher by 2.35 percentage points; however, 
paired analysis of 377 laboratories did not demonstrate a statistically significant unidirectional 
change. In the multivariable model, higher proportions remained independently associated with the 
“only MUK 4.2.1890-04” group and with standards of unknown version year.
Conclusions. The frequency of errors/inaccuracies in routine laboratory reporting is determined by 
the combined influence of interpretation standards, their recency, microorganisms, and regional 
data structure. The findings support systematic quality control of AST result categorization, including 
review of expected resistance, rare phenotypes, and cases where interpretive criteria are absent.

Введение

Антимикробная резистентность остается одной из 
приоритетных проблем здравоохранения, поскольку 
снижает эффективность терапии инфекционных забо-
леваний и требует постоянного совершенствования ла-
бораторного мониторинга. ВОЗ подчеркивает, что дан-
ные наблюдения за антимикробной резистентностью 
должны быть стандартизированы и пригодны для при-
нятия решений на клиническом и эпидемиологическом 
уровнях [1]. Обновленный перечень приоритетных бак-
териальных патогенов ВОЗ 2024 г. также указывает на 
необходимость надежного лабораторного подтвержде-
ния устойчивости для возбудителей, имеющих наиболь-
шее значение для общественного здравоохранения [2].

Результаты определения чувствительности микроор-
ганизмов к антимикробным препаратам (АМП) исполь-
зуются при выборе терапии, разработке локальных 
протоколов и оценке региональных тенденций антибио-
тикорезистентности. Поэтому для таких данных важны 
не только полнота сбора, но и корректная категориза-
ция результата, единообразное применение критериев 
интерпретации и возможность сопоставления резуль-
татов между лабораториями. В стратегических приори-
тетах ВОЗ на 2025–2035 гг. отдельно подчеркивается 
значение качественной диагностики и стратегической 
информации для противодействия бактериальным ин-
фекциям, вызванным устойчивыми возбудителями [3].

Критерии интерпретации результатов определения 
чувствительности регулярно пересматриваются с учетом 
новых данных о механизмах резистентности, фармако-
кинетике и фармакодинамике АМП, клинической эффек-
тивности и эпидемиологических пороговых значениях. 
Российские и международные документы регулярно об-
новляют пограничные значения и правила интерпрета-
ции, что делает фиксацию конкретной версии стандарта 
обязательным условием сопоставимости лабораторных 
данных [4–6].

Анализ агрегированных данных рутинной лаборатор-
ной отчетности требует учета их внутренней неоднород-
ности, связанной с различиями в стандартах интерпрета-
ции, актуальности критериев и структуре представленных 

результатов. Без такого учета межгодовые изменения 
могут отражать не только реальные сдвиги в качестве 
категоризации, но и особенности формирования ана-
лизируемого массива. В связи с этим оценка несоответ-
ствий должна включать не только их общую частоту, но 
и факторы, определяющие контекст их возникновения.

Цель исследования – оценить результаты катего-
ризации чувствительности микроорганизмов к антими-
кробным препаратам по агрегированным данным ми-
кробиологических лабораторий Российской Федерации 
за 2023 и 2024 г. с учетом применяемых стандартов ин-
терпретации, их версий, микроорганизмов и федераль-
ных округов.

Материалы и методы

Проведено ретроспективное описательное исследо-
вание, основанное на анализе агрегированных данных 
микробиологических лабораторий за 2023 и 2024  г. 
Единицей анализа при оценке распространенности 
стандартов интерпретации являлась лаборатория. Для 
оценки частоты ошибок и неточностей (О/Н) единицей 
анализа была агрегированная запись, сформирован-
ная по комбинации микроорганизма, типа О/Н, феде-
рального округа, применяемого стандарта или группы 
актуальности стандартов. Индивидуальные данные па-
циентов в представленных расчетных таблицах отсут-
ствовали, медицинское вмешательство, рандомизация и 
проспективное наблюдение не проводились.

В качестве анализируемых стандартов интерпрета-
ции учитывали EUCAST, российские рекомендации по 
определению чувствительности (МАКМАХ), CLSI и МУК 
4.2.1890-04. Для каждой лаборатории оценивали факт 
использования каждого стандарта, применение одного 
стандарта или комбинации стандартов, а также год ис-
пользуемой версии. При анализе актуальности стандар-
тов лаборатории распределяли на следующие группы: 
использование всех указанных стандартов текущего 
года анализа и новее, наличие хотя бы одного стан-
дарта до года анализа, наличие стандарта с неизвест-



Анализ результатов определения чувствительности в РФ

Виноградова А.Г. и соавт.

255

КМАХ . 2026 . Том 28 . №2 АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

ным годом, использование только МУК 4.2.1890-04, от-
сутствие данных о стандартах. Для 2023 г. актуальными 
считали версии 2023 г. и новее, для 2024 г. – версии 
2024 г. и новее.

В рамках настоящего исследования О/Н рассматри-
вали как условную аналитическую категорию, предна-
значенную для выявления ситуаций, требующих вни-
мания микробиолога при интерпретации результатов 
определения чувствительности. К таким ситуациям от-
носили случаи, при которых результат может требовать 
дополнительной проверки, экспертной оценки или отра-
жения соответствующих особенностей в микробиологи-
ческом заключении: ожидаемая устойчивость, редкий 
фенотип, необходимость коррекции категории чувстви-
тельности или присвоение категории при отсутствии ин-
терпретационных критериев. О/Н не трактовали как 
безусловно доказанную ошибку конкретного лабора-
торного заключения, поскольку анализ проводился на 
агрегированных данных и не включал оценку первичных 
протоколов исследования, клинических особенностей, 
выданного заключения и назначенной антимикробной 
терапии. Вместе с тем такой подход позволяет оценить, 
с какой частотой в рутинных лабораторных данных 
встречаются потенциально проблемные ситуации, тре-
бующие контроля качества интерпретации.

Основной конечной точкой являлась доля О/Н 
среди всех протестированных результатов. Ее рассчи-
тывали, как отношение числа протестированных резуль-
татов, отнесенных к О/Н, к общему числу протестиро-
ванных результатов в соответствующей группе анализа. 
Дополнительно оценивали долю строк с О/Н, распре-
деление О/Н по типам, частоту О/Н по микроорганиз-
мам, федеральным округам, комбинациям стандартов и 
группам актуальности критериев интерпретации. Для от-
дельного анализа случаев, в которых категория резуль-
тата отличалась от R, учитывали только два типа О/Н: 
ожидаемую устойчивость и отсутствие интерпретацион-
ных критериев.

Для сравнения 2023 и 2024 гг. дополнительно рас-
считывали абсолютную разницу долей в процентных 
пунктах (п.п.) в направлении «2024 г. минус 2023 г.», 
95% доверительный интервал для разницы долей и 
p-значением. Уровень значимости α  =  0,05 Для множе-
ственных сравнений использовали поправку Бенжамини-
Хохберга. В отдельном анализе оценивали лаборатории, 
представленные в обоих годах; для них рассчитывали 
среднюю и медианную разницу доли О/Н, бутстреп 95% 
ДИ: средней разницы, парный критерий Уилкоксона и 
критерий МакНемар для факта наличия хотя бы одной 
О/Н. Дополнительно была построена многофакторная 
обобщенная линейная модель с квазибиномиальным 
распределением, в которую включали год, микроорга-
низм, федеральный округ и группу актуальности стан-
дартов. Количественные показатели представлены в 
виде абсолютных значений и долей в процентах. 

Статистическую обработку данных выполняли в 
среде R версии 4.6.0. Очистку и агрегирование данных 
проводили с использованием соответствующих паке-

тов коллекции tidyverse, расчет доверительных интерва-
лов, межгодовых различий и результатов регрессион-
ного анализа – с использованием stats, binom и broom. 
Графическое представление выполнено средствами 
ggplot2, ggtext и scales. Для подготовки воспроизводи-
мого дашборда использовали Quarto с пакетами quarto, 
DT и plotly.

Результаты

Данные за 2023 г.
Анализ включал данные 494 лабораторий. При 

оценке распространенности стандартов было уста-
новлено, что EUCAST использовали 307 лабораторий 
(62,2%), МАКМАХ – 217 (43,9%), МУК 4.2.1890-04 – 
117 (23,7%), CLSI – 16 (3,2%). Поскольку одна лабо-
ратория могла использовать несколько стандартов 
одновременно, эти категории не являлись взаимоисклю-
чающими. Для классификации лабораторий по числу ис-
пользуемых стандартов один стандарт категоризации 
применяли 352 из 494 лабораторий (71,3%), комбина-
цию двух и более стандартов – 139 (28,1%), а для 3 ла-
бораторий (0,6%) данные о стандартах отсутствовали. 
При анализе конкретных схем использования стандар-
тов, рассчитанном от общего числа лабораторий, наи-
более распространенными были: только EUCAST – 186 
лабораторий (37,7%), только МАКМАХ – 99 (20%), ком-
бинация МАКМАХ–EUCAST – 79 (16%) и только МУК 
4.2.1890-04 – 66 (13,4%). Наиболее частой комбина-
цией было сочетание МАКМАХ–EUCAST – встречалось 
у 79 из 139 лабораторий (56,8%).

Актуальность использованных стандартов значи-
тельно различалась. Среди лабораторий, использовав-
ших EUCAST, версии 2023 г. и новее применяли 177 из 
307 лабораторий (57,7%), версии до 2023 г. – 120 ла-
бораторий (39,1%), а у 10 лабораторий (3,3%) год вер-
сии был неизвестен. Для рекомендаций МАКМАХ пре-
обладали версии до 2023 г. – 177 из 217 лабораторий 
(81,6%), версии 2023 г. и новее использовали 30 лабо-
раторий (13,8%), неизвестный год был указан у 10 ла-
бораторий (4,6%). Среди лабораторий, использовавших 
CLSI, версии до 2023 г. применяли 11 из 16 лаборато-
рий (68,8%), версии 2023 г. и новее – 3 лаборатории 
(18,8%), а у 2 лабораторий (12,5%) год версии был не-
известен. 

Распределение частот использования стандартов ин-
терпретации различных версий (годов) представлено на 
Рисунке 1.

Суммарный объем протестированных результатов 
составил 1 694 993, из них 125 435 результатов были 
отнесены к О/Н, что соответствовало 7,4% от общего 
числа протестированных результатов. Наибольшая доля 
О/Н наблюдалась в группе лабораторий, использовав-
ших только МУК 4.2.1890-04: 43 720 из 139 725 про-
тестированных результатов (31,3%; 95% ДИ: 31,05–
31,53). В группе лабораторий без данных о стандартах 
доля О/Н составила 536 из 4 217 (12,7%; 95% ДИ: 
11,74–13,75), при наличии стандарта с неизвестным 
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годом – 3 138 из 37 912 (8,3%; 95% ДИ: 8,00–8,56). 
Если использовался один стандарт до 2023 г., доля 
О/Н составила 55 704 из 908 993 (6,1%; 95% ДИ: 
6,08–6,18). Минимальная доля О/Н была отмечена в 
группе лабораторий, где все указанные стандарты от-
носились к 2023 г. и новее: 22 337 из 604 146 (3,7%; 
95% ДИ: 3,65–3,75). При оценке по микроорганизмам 
наибольшая суммарная доля О/Н была отмечена для 
Enterococcus faecium – 26 961 из 73 956 протестирован-
ных результатов (36,5%), Staphylococcus aureus – 48 886 
из 159 577 (30,6%), Acinetobacter baumannii – 14 443 
из 85 496 (16,9%), Streptococcus pneumoniae – 6 626 
из 41 478 (16,0%) и Pseudomonas aeruginosa – 13 423 
из 127 972 (10,5%). Более низкие показатели были вы-
явлены для Klebsiella pneumoniae – 8 294 из 466 789 
(1,8%) и Escherichia coli – 6 755 из 737 640 (0,9%).

В структуре О/Н ведущим типом несоответствий 
была ожидаемая устойчивость: в 2023 г. она соста-
вила 54 320 случаев (3,2 %), тогда как категория чув-
ствительности при отсутствии интерпретационных кри-
териев и коррекция чувствительности отмечались реже: 
в 31 433 случаях (1,9%) и в 21 062 случаях (1,2%) со-
ответственно. Редкий фенотип выявлен в 51 701 случае 
(3,1%).

При анализе случаев, в которых категория отлича-
лась от R (резистентность), учитывались только ожи-
даемая устойчивость и отсутствие интерпретационных 
критериев. Наиболее высокие значения были выявлены 
в группе лабораторий, использовавших только МУК 
4.2.1890-04: для ожидаемой устойчивости – 17 502 
из 139 725 (12,5%; 95% ДИ: 12,35–12,70), для от-
сутствия критериев – 12 228 из 139 725 (8,8%; 95% 
ДИ: 8,60–8,90). В группе лабораторий, где все указан-

ные стандарты относились к 2023 г. и новее, соответ-
ствующие показатели были существенно ниже: 1 460 
из 604 146 (0,2%; 95% ДИ: 0,23–0,25) и 3 239 из 
604 146 (0,5%; 95% ДИ: 0,52–0,55). Дополнительно 
оценивали частоту случаев, в которых категория чув-
ствительности для отдельных микроорганизмов отлича-
лась от R (Таблица 1).

При агрегировании данных по федеральным окру-
гам наибольшая доля О/Н была отмечена в Северо-
Кавказском федеральном округе – 22 201 из 103 829 
протестированных результатов (21,4%). В Приволжском 
федеральном округе доля О/Н составила 45 350 из 
340 036 (13,3%), в Северо-Западном – 1 468 из 21 669 
(6,8%), в Дальневосточном – 8 897 из 139 914 (6,4%), 
в Центральном – 5 605 из 85 741 (6,5%). Более низкие 
значения отмечены в Сибирском, Уральском и Южном 
федеральных округах: 4,9%, 4,7% и 3,3% соответ-
ственно.

Данные за 2024 г.
В анализ были включены данные по 520 лабора-

ториям. При оценке распространенности отдельных 
стандартов интерпретации наиболее часто в отчетах 
фигурировали рекомендации МАКМАХ – у 321 лабора-
тории (61,7%), EUCAST был указан у 291 лаборатории 
(56,0%), МУК 4.2.1890-04 – у 97 (18,7%), а CLSI – у 15 
(2,9%). Поскольку одна лаборатория могла указывать 
более одного стандарта, данные показатели отражают 
частоту упоминания каждого стандарта по отдельно-
сти. По числу стандартов лаборатории распределя-
лись следующим образом: один стандарт был отмечен 
у 339 лабораторий (65,2%), два и более стандартов – 
у 176 (33,8%); для 5 лабораторий (1,0%) сведения о 

Рисунок 1. Актуальность стандартов интерпретации определения чувствительности в 2023 г.



Анализ результатов определения чувствительности в РФ

Виноградова А.Г. и соавт.

257

КМАХ . 2026 . Том 28 . №2 АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Та
бл

иц
а 

1.
	Ч

ас
то

та
 в

ст
ре

ча
ем

ос
ти

 о
ш

иб
ок

/н
ет

оч
но

ст
ей

 в
 п

ре
дс

та
вл

ен
ны

х 
ко

м
би

на
ци

ях
 «

м
ик

ро
ор

га
ни

зм
–а

нт
им

ик
ро

бн
ы

й 
пр

еп
ар

ат
»,

 д
ан

ны
е 

по
 Р

Ф
, 2

02
3–

20
24

 г
г. 

Ви
д 

 
м

ик
ро

ор
га

-
ни

зм
а

Ти
п 

ош
иб

ок
/н

ет
оч

но
ст

ей

20
23

20
24

Д
ин

ам
ик

а

%
аб

со
лю

тн
ое

  
ко

ли
че

ст
во

ка
те

го
-

ри
я 

от
-

ли
ча

-
ет

ся
 о

т 
R,

 %

ка
те

го
ри

я 
от

ли
-

ча
ет

ся
 о

т 
R,

  
аб

со
лю

тн
ое

  
ко

ли
че

ст
во

%
аб

со
лю

тн
ое

  
ко

ли
че

ст
во

ка
те

го
-

ри
я 

от
-

ли
ча

-
ет

ся
 о

т 
R,

 %

ка
те

го
ри

я 
от

ли
-

ча
ет

ся
 о

т 
R,

  
аб

со
лю

тн
ое

  
ко

ли
че

ст
во

20
24

–
п.

п.

ка
те

го
-

ри
и 

от
-

ли
ча

-
ет

ся
 о

т 
R,

 п
.п

.

A
ci

ne
to

ba
ct

er
 

ba
um

an
ni

i
ож

ид
ае

м
ая

 у
ст

ой
чи

во
ст

ь
14

,0
4

12
00

0/
85

49
6

4,
2

35
87

/8
54

96
10

,7
3

90
87

/8
46

66
4,

86
41

17
/8

46
66

-3
,3

1
0,

66

A
ci

ne
to

ba
ct

er
 

ba
um

an
ni

i
ка

те
го

ри
я 

чу
вс

тв
ит

ел
ьн

о-
ст

и 
пр

и 
от

су
тс

тв
ии

 и
нт

ер
-

пр
ет

ац
ио

нн
ы

х 
кр

ит
ер

ие
в

2
,8

6
24

43
/8

54
96

1,
85

15
81

/8
54

96
0,

96
81

5/
84

66
6

0,
54

46
1/

84
66

6
-1

,9
0

-1
,3

1

En
te

ro
co

cc
us

 
fa

ec
iu

m
ож

ид
ае

м
ая

 у
ст

ой
чи

во
ст

ь
1
8,

09
13

37
6/

73
95

6
14

,4
7

10
69

9/
73

95
6

15
,7

4
11

63
6/

73
94

8
13

,1
1

96
94

/7
39

48
-2

,3
5

-1
,3

6

En
te

ro
co

cc
us

 
fa

ec
iu

m
ка

те
го

ри
я 

чу
вс

тв
ит

ел
ьн

о-
ст

и 
пр

и 
от

су
тс

тв
ии

 и
нт

ер
-

пр
ет

ац
ио

нн
ы

х 
кр

ит
ер

ие
в

1
2,

21
90

30
/7

39
56

9,
26

68
51

/7
39

56
10

,7
9

79
79

/7
39

48
6,

5
48

06
/7

39
48

-1
,4

2
-2

,7
6

Es
ch

er
ic

hi
a 

co
li

ож
ид

ае
м

ая
 у

ст
ой

чи
во

ст
ь

0
,9

2
67

55
/7

37
64

0
0,

54
40

11
/7

37
64

0
2,

80
32

31
7/

11
53

37
9

2,
08

24
04

2/
11

53
37

9
1,

88
1,

54

Kl
eb

si
el

la
 

pn
eu

m
on

ia
e

ож
ид

ае
м

ая
 у

ст
ой

чи
во

ст
ь

1
,7

8
82

94
/4

66
78

9
0,

86
39

96
/4

66
78

9
2,

09
12

74
5/

61
01

87
0,

93
56

93
/6

10
18

7
0,

31
0,

07

Ps
eu

do
m

on
as

 
ae

ru
gi

no
sa

ож
ид

ае
м

ая
 у

ст
ой

чи
во

ст
ь

7
,4

5
95

28
/1

27
97

2
6,

22
79

62
/1

27
97

2
8,

10
14

14
6/

17
46

88
7,

07
12

35
9/

17
46

88
0,

65
0,

85

Ps
eu

do
m

on
as

 
ae

ru
gi

no
sa

ка
те

го
ри

я 
чу

вс
тв

ит
ел

ьн
о-

ст
и 

пр
и 

от
су

тс
тв

ии
 и

нт
ер

-
пр

ет
ац

ио
нн

ы
х 

кр
ит

ер
ие

в

3
,0

4
38

95
/1

27
97

2
2,

6
33

32
/1

27
97

2
1,

29
22

53
/1

74
68

8
1,

05
18

38
/1

74
68

8
-1

,7
5

-1
,5

5

St
ap

hy
lo

co
cc

us
 

au
re

us
ож

ид
ае

м
ая

 у
ст

ой
чи

во
ст

ь
1
,8

4
29

35
/1

59
57

7
1,

41
22

45
/1

59
57

7
6,

30
18

83
9/

29
90

01
4,

53
13

54
9/

29
90

01
4,

46
3,

12

St
ap

hy
lo

co
cc

us
 

au
re

us
ка

те
го

ри
я 

чу
вс

тв
ит

ел
ьн

о-
ст

и 
пр

и 
от

су
тс

тв
ии

 и
нт

ер
-

пр
ет

ац
ио

нн
ы

х 
кр

ит
ер

ие
в

1
0,

07
16

06
5/

15
95

77
8,

04
12

83
2/

15
95

77
16

,8
1

50
24

8/
29

90
01

11
,1

5
33

33
3/

29
90

01
6,

74
3,

11

St
re

pt
oc

oc
cu

s 
pn

eu
m

on
ia

e
ож

ид
ае

м
ая

 у
ст

ой
чи

во
ст

ь
3
,4

5
14

32
/4

14
78

1,
95

80
9/

41
47

8
9,

26
10

24
4/

11
06

68
5,

98
66

19
/1

10
66

8
5,

81
4,

03

М
ик

ро
ор

га
ни

зм
ы

 б
ез

 з
ар

ег
ис

тр
ир

ов
ан

ны
х 

О
/Н

 п
о 

вс
ем

 а
на

ли
зи

ру
ем

ы
м

 к
ат

ег
ор

ия
м

, 
а 

та
кж

е 
от

де
ль

ны
е 

ти
пы

 О
/Н

, 
не

 в
ст

ре
ча

вш
ие

ся
 д

ля
 к

он
кр

ет
но

го
 м

ик
ро

ор
га

ни
зм

а,
 в

 т
аб

ли
цу

 н
е 

вк
лю

ча
ли

сь
.



Анализ результатов определения чувствительности в РФ

Виноградова А.Г. и соавт.

258

КМАХ . 2026 . Том 28. №2АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

стандартах категоризации отсутствовали. При после-
дующей классификации лабораторий по конкретному 
стандарту категоризации каждая лаборатория учиты-
валась только в одном варианте. Наиболее распро-
страненными вариантами были: только МАКМАХ – 159 
лабораторий (30,6%), только EUCAST – 135 (26,0%), 
МАКМАХ–EUCAST – 112  (21,5%) и только МУК 
4.2.1890-04 – 43 (8,3%). Среди лабораторий, указав-
ших два и более стандарта, доминировало сочетание 
МАКМАХ–EUCAST – 112 из 176 лабораторий (63,6%). 
Комбинации МАКМАХ–EUCAST–МУК 4.2.1890-04 и 
МАКМАХ–МУК 4.2.1890-04 встречались с одинако-
вой частотой – по 19 лабораторий (10,8%), а вариант 
EUCAST–МУК 4.2.1890-04 был представлен 13 лабо-
раториями (7,4%). 

Среди лабораторий, использовавших EUCAST, вер-
сии 2024 г. и новее применяли 175 из 291 лабора-
тории (60,1%), версии до 2024 г. – 110 лабораторий 
(37,8%), а у 6 лабораторий (2,1%) год версии был не-
известен. Для рекомендаций МАКМАХ версии 2024 г. и 
новее использовали 249 из 321 лаборатории (77,6%), 
версии до 2024 г. – 61 лаборатория (19%), неизвест-
ный год был указан у 11 лабораторий (3,4%). Если CLSI 
версии 2024 г. и новее применяли 5 из 15 лаборато-
рий (33,3%), то версии до 2024 г. – 10 лабораторий 
(66,7%). Распределение частот использования стандар-
тов интерпретации различных версий (годов) представ-
лено на Рисунке 2.

Суммарный объем протестированных результатов 
составил 2 506 844, из них 244 461 результат был отне-
сен к О/Н, что соответствовало 9,8% от общего числа 
протестированных результатов. Наибольшая доля О/Н 
была выявлена в группе лабораторий, использовавших 
только МУК 4.2.1890-04: 107 500 из 261 915 протести-

рованных результатов (41,0%; 95% ДИ: 40,86–41,23). 
При наличии стандарта с неизвестным годом доля О/Н 
составила 6 064 из 36 108 (16,8%; 95% ДИ: 16,41–
17,18). В группе лабораторий, где все указанные стан-
дарты относились к 2024 г. и новее, показатель соста-
вил 86 958 из 1 270 171 (6,9%; 95% ДИ: 6,80–6,89). 
В случае, когда не было данных о стандартах, доля О/Н 
составила 698 из 11 137 (6,3%; 95% ДИ: 5,83–6,73), 
а при наличии минимум одного стандарта до 2024 г. – 
43 241 из 927 513 (4,7%; 95% ДИ: 4,62–4,71).

На уровне микроорганизмов наибольшая суммар-
ная доля О/Н была отмечена для S. aureus – 127 811 
из 299 001 протестированного результата (42,8%). Для 
E. faecium показатель составил 24 245 из 73 948 (32,8%), 
для E. faecalis – 11 из 55 (20,0%), для S. pneumoniae – 
21 032 из 110 668 (19,0%), для A. baumannii – 9 901 из 
84 666 (11,7%), а для P. aeruginosa – 16 399 из 174 688 
(9,4%). Более низкие значения были выявлены для 
E. coli – 32 317 из 1 153 379 (2,8%) и K. pneumoniae – 
12 745 из 610 187 (2,1%).

По типам О/Н с наибольшей частотой встречалась 
ожидаемая устойчивость – 109 014 случаев, что соот-
ветствовало 4,4% от общего числа протестированных 
результатов. Категория чувствительности при отсут-
ствии интерпретационных критериев была отмечена в 
61 297 случаях (2,4%), коррекция чувствительности – 
в 35 787 случаях (1,4%), а редкий фенотип – в 77 657 
случаях (3,1%). В рамках оценки вариантов, когда 
категория отличалась от R, наиболее высокие значения 
также были выявлены в группе лабораторий, использо-
вавших только МУК 4.2.1890-04: для ожидаемой устой-
чивости – 37 599 из 261 915 (14,4%; 95% ДИ: 14,22–
14,49), для отсутствия критериев – 20 435 из 261 915 
(7,8%; 95% ДИ: 7,70–7,91). При наличии стандарта с 

Рисунок 2. Актуальность стандартов интерпретации определения чувствительности в 2024 г.
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неизвестным годом соответствующие показатели соста-
вили 7,6% и 1,6%. В группе лабораторий, где все ука-
занные стандарты относились к 2024 г. и новее, доля 
таких случаев составила 1,8% для ожидаемой устойчи-
вости и 1,1% для отсутствия критериев.

При агрегировании данных по федеральным 
округам наибольшая доля О/Н была отмечена в 
Северо-Кавказском федеральном округе – 156 786 
из 442 259 протестированных результатов (35,5%). 
В Центральном федеральном округе показатель соста-
вил 8 710 из 104 055 (8,4%), в Приволжском – 22 715 
из 277 580 (8,2%), в Уральском – 15 078 из 340 038 
(4,4%), в Сибирском – 19 615 из 449 875 (4,4%), а в 
Дальневосточном – 6 015 из 159 828 (3,8%). Более 
низкие значения были выявлены в Южном и Северо-
Западном федеральных округах – 2,1% и 1,4% соответ-
ственно.

Сравнение данных 2023 и 2024 г.
В агрегированном сравнении доля О/Н в 2024 г. 

была выше на 2,35 п.п. по сравнению с 2023 г. Так, 95% 
ДИ: разницы составил 2,30–2,41 п.п. При этом увеличе-
ние было связано не с равномерным ростом всех типов 
О/Н, а преимущественно с ожидаемой устойчивостью 
и категорией при отсутствии критериев. Доля О/Н по 
типу ожидаемой устойчивости увеличилась на 1,14 п.п., 
доля категории при отсутствии критериев – на 0,59 п.п., 
доля коррекции чувствительности – на 0,18 п.п. Для 
редких фенотипов изменение было минимальным и со-
ставило 0,05 п.п., но также достигало статистической 
значимости.

На уровне микроорганизмов наиболее выражен-
ный рост доли О/Н был выявлен для S.  aureus: раз-
ница составила +12,11 п.п. Для S. pneumoniae показа-
тель увеличился на 3,03 п.п., для E. coli – на 1,89 п.п., 
для K. pneumoniae – на 0,31 п.п. Напротив, снижение 
доли О/Н было отмечено для A. baumannii (–5,20 п.п.), 
E. faecium (–3,67 п.п.) и P. aeruginosa (–1,10 п.п.). Для 
E. faecalis различие было отрицательным, но статистиче-
ски незначимым (p = 0,08407).

На уровне федеральных округов динамика была раз-
нонаправленной. Наибольшее увеличение доли О/Н 
было зарегистрировано в Северо-Кавказском феде-
ральном округе: +14,07 п.п. В Центральном федераль-
ном округе показатель увеличился на 1,83 п.п. В осталь-
ных федеральных округах наблюдалось снижение: 
в Северо-Западном федеральном округе на 5,41 п.п., 
в Приволжском – на 5,15 п.п., в Дальневосточном  – 
на 2,60 п.п., в Южном – на 1,14 п.п., в Сибирском – на 
0,53 п.п., в Уральском – на 0,27 п.п.

Сравнение практики использования стандартов по-
казало изменение структуры. Доля лабораторий, ис-
пользовавших стандарты МАКМАХ, увеличилась на 
17,8 п.п., тогда как доля лабораторий, использовавших 
EUCAST, снизилась на 6,2 п.п., МУК 4.2.1890-04 – на 
5,0 п.п., CLSI – на 0,4 п.п. Доля лабораторий, применяв-
ших один стандарт, снизилась на 6,1 п.п., а доля лабо-
раторий, использовавших комбинации стандартов, уве-

личилась на 5,7 п.п. Доля лабораторий, у которых все 
указанные стандарты соответствовали году анализа и 
новее, увеличилась на 25,4 п.п. Доля лабораторий, у 
которых все указанные стандарты соответствовали году 
анализа или были новее, увеличилась с 26,1% в 2023 г. 
до 51,5% в 2024 г. Одновременно доля лабораторий 
с неактуальными стандартами снизилась с 57,1% до 
37,5%, а доля лабораторий, применявших только МУК 
4.2.1890-04, уменьшилась с 13,4% до 8,3%.

Несмотря на агрегированное увеличение доли О/Н, 
парный анализ лабораторий, присутствовавших в обоих 
годах, показал иную картину. В парный анализ вошли 
377 лабораторий. Средняя доля О/Н в этих лаборато-
риях снизилась на 0,81 п.п., бутстреп 95% ДИ: средней 
разницы составил от –1,73 до 0,07 п.п. По критерию 
Уилкоксона статистически значимого систематического 
изменения доли О/Н выявлено не было (p = 0,15). 
Дополнительно анализ бинарного признака наличия 
хотя бы одной О/Н в лаборатории с использованием 
критерия МакНемара также не показал статистически 
значимых различий между годами (p = 0,25). 

Многофакторный анализ с использованием обоб-
щенной линейной модели с квазибиномиальным распре-
делением показал, что после поправки на микроорга-
низм, федеральный округ и актуальность применяемых 
стандартов статистически значимая независимая ассо-
циация с более высокой долей О/Н сохранялась для 
лабораторий, использовавших только МУК 4.2.1890-
04 (OR  2,97; 95% ДИ: 2,64–3,35; p = 0,00), а также 
для группы стандартов с неизвестным годом версии 
(OR 1,38; 95% ДИ: 1,05–1,80; p = 0,02). При этом нали-
чие хотя бы одного стандарта с известным, но неактуаль-
ным годом версии после учета остальных факторов не 
имело статистически значимой независимой ассоциации 
с долей О/Н (OR 1,09; 95% ДИ: 0,98–1,20; p = 0,12).

 Среди микроорганизмов независимое увеличение 
вероятности О/Н в модели было связано с E. faecium 
и S.  aureus, тогда как для E. coli, K.  pneumoniae, 
P. aeruginosa и S. pneumoniae отношение шансов было 
ниже референсного уровня. Среди федеральных окру-
гов наиболее выраженная независимая ассоциация 
с О/Н была выявлена для Северо-Кавказского фе-
дерального округа (OR 4,30; 95% ДИ: 3,52–5,30; 
p = 0,00), а также для Приволжского и Центрального 
федеральных округов.

Таким образом, в агрегированных данных 2024 г. на-
блюдалось увеличение общей доли О/Н по сравнению 
с 2023 г., однако это увеличение было неоднородным. 
Оно в значительной степени определялось изменением 
структуры данных по федеральным округам, микроор-
ганизмам и стандартам интерпретации, что также было 
подтверждено парным анализом сопоставимых лабора-
торий и многофакторной моделью. 

Дополнительные результаты анализа, включая ин-
терактивные таблицы и графические материалы, пред-
ставлены в дашборде (Рисунок 3), доступном по 
ссылке: https://cmac-journal.ru/supplementary/2026/2/
dashboard.html
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Обсуждение

В настоящем исследовании проведена оценка ча-
стоты и структуры ошибок/неточностей (О/Н) при ка-
тегоризации результатов определения чувствительности 
микроорганизмов к АМП по агрегированным данным ми-
кробиологических лабораторий Российской Федерации 
за 2023 и 2024 г. Основным результатом стало выявле-
ние неоднородной динамики О/Н. Несмотря на увеличе-
ние общей доли О/Н в агрегированных данных 2024 г. 
по сравнению с 2023 г., анализ сопоставимых лабо-
раторий не показал статистически значимого однона-
правленного роста этого показателя. Результаты много-
факторного анализа свидетельствуют, что межгодовые 
различия были связаны преимущественно со структурой 
лабораторных данных, включая распределение микро-
организмов, федеральных округов и групп актуальности 
стандартов.

Текущее исследование продолжает выполненную 
нами ранее системную оценку результатов определе-
ния чувствительности микроорганизмов к АМП по дан-
ным медицинских организаций Российской Федерации 
за 2022 г. [7]. В отличие от предыдущей работы, где 
основное внимание было уделено описанию структуры 
О/Н, в настоящем анализе оценены два последова-
тельных года, проведено межгодовое сравнение, вы-
полнен парный анализ сопоставимых лабораторий и 
построена многофакторная модель факторов, связан-
ных с долей О/Н.

В англоязычной литературе качество результатов 
определения чувствительности к антимикробным препа-
ратам традиционно оценивается через категориальные 
расхождения между исследуемым и референсным мето-
дом: малая ошибка (minor error), большая ошибка (major 
error) и критическая ошибка (very major error). В рекомен-

дациях CLSI по оценке новых методов определения чув-
ствительности подчеркивается необходимость систем-
ного анализа таких расхождений, поскольку именно они 
определяют клиническую значимость ошибки [8]. При 
этом наиболее серьезным типом считается ложная чув-
ствительность, соответствующая критическая ошибка, 
тогда как ложная резистентность обычно рассматри-
вается как большая ошибка. Кроме того, при внешней 
оценке качества определения чувствительности реко-
мендуется учитывать потенциальную клиническую зна-
чимость расхождения [9].

Отдельное направление исследований связано с 
внешней оценкой качества определения чувствительно-
сти в лабораториях, участвующих в системах эпидеми-
ологического мониторинга антибиотикорезистентности. 
Так, была оценена сопоставимость результатов опреде-
ления чувствительности в лабораториях из 23 стран: ав-
торы показали, что межлабораторные различия и раз-
личия в используемых критериях категоризации могут 
ограничивать сопоставимость данных мониторинга [10]. 
В исследованиях подтверждается и системный харак-
тер проблемы: отклонения результатов определения 
чувствительности могут быть связаны не только с кон-
кретным микроорганизмом и АМП, но и с используемым 
методом тестирования, а также с критериями интерпре-
тации [11,12]. 

Настоящее исследование уточняет, что значе-
ние имеет не только выбранный стандарт категориза-
ции, но и его версия. Несмотря на то, что в 2024 г. 
доля лабораторий с актуальными стандартами уве-
личилась, а доля лабораторий, применявших только  
МУК 4.2.1890-04, снизилась, именно группа «только 
МУК 4.2.1890-04» оставалась наиболее проблемной. 
В этих лабораториях была выявлена не только наибо-
лее высокая общая частота О/Н, но и повышенная доля 

Рисунок 3. Интерфейс интерактивного дашборда с результатами анализа лабораторных данных
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случаев ожидаемой устойчивости, при которых резуль-
тату была присвоена категория, отличная от R. Такая 
ситуация имеет особое значение, поскольку может со-
ответствовать риску ложной чувствительности и, следо-
вательно, потенциально более значимой ошибке интер-
претации.

Типы О/Н, описанные в настоящем исследовании, 
концептуально связаны с подходом интерпретативного 
чтения антибиотикограммы, когда результаты определе-
ния чувствительности рассматриваются не как «механи-
ческое» присвоение категории чувствительности, а как 
анализ всего фенотипа резистентности с учетом вида 
микроорганизма и ожидаемых механизмов устойчивости 
[13, 14]. В этой логике необычные сочетания «микроор-
ганизм–фенотип» должны привлекать внимание лабора-
тории и при необходимости подтверждаться, поскольку 
они могут отражать ошибку идентификации, тестирова-
ния или интерпретации.

Различия между микроорганизмами были выражен-
ными и разнонаправленными. Наиболее заметное абсо-
лютное увеличение доли О/Н было связано со S. aureus, 
тогда как для A. baumannii, E. faecium и P.  aeruginosa 
отмечалось снижение. Это показывает, что общая доля 
О/Н не может использоваться как универсальный по-
казатель качества интерпретации для всех возбудите-
лей. Более информативным является анализ по отдель-
ным микроорганизмам и типам О/Н, поскольку разные 
виды имеют разные наборы ожидаемых фенотипов, экс-
пертных правил и потенциально проблемных сочетаний 
«микроорганизм–антимикробный препарат».

Региональная неоднородность результатов была вы-
раженной. В обоих годах наиболее высокая доля О/Н 
наблюдалась в Северо-Кавказском федеральном округе, 
эта ассоциация сохранялась и в многофакторной модели 
после учета микроорганизма и характеристик применяе-
мых стандартов. Вместе с тем данный результат не сле-
дует напрямую трактовать как показатель качества ра-
боты лабораторий округа, поскольку анализ основан на 
агрегированных данных. Более корректно рассматри-
вать его как сигнал о возможной концентрации факто-
ров, связанных с повышенной частотой О/Н: различий в 
составе лабораторий, объеме и структуре тестирования, 
распределении микроорганизмов, применяемых стан-
дартах, полноте отчетности, а также особенностях ав-
томатического присвоения категорий чувствительности в 
лабораторных информационных системах. 

Основные ограничения исследования связаны с агре-
гированным характером данных. Отсутствие индиви-
дуального уровня наблюдений не позволяло учитывать 
характеристики пациентов, клинический материал, про-
филь медицинской организации и другие потенциально 
значимые факторы. Кроме того, состав лабораторий и 
структура протестированных результатов различались 
между 2023 и 2024 г., что ограничивает прямую интер-
претацию агрегированной динамики. Поэтому статисти-
чески значимые различия оценивали с учетом величины 
эффекта, парного анализа сопоставимых лабораторий 
и многофакторной модели. Дополнительным ограниче-

нием было отсутствие сведений о годе версии стандарта 
у части лабораторий, что снижало точность классифи-
кации актуальности критериев, но одновременно указы-
вало на неполноту лабораторной отчетности.

Практическое значение результатов состоит в том, 
что они рассматривают О/Н не только как показатель, 
связанный с актуальностью стандартов, но и как само-
стоятельное явление рутинной лабораторной практики, 
требующее системного контроля. Выявление ожида-
емой устойчивости должно сопровождаться провер-
кой корректности присвоенной категории, поскольку 
сохранение категории, отличной от R, в такой ситуа-
ции может создавать риск ложной чувствительности. 
Аналогично высокая частота редких фенотипов требует 
дополнительной верификации, чтобы отличить действи-
тельно необычные свойства микроорганизма от воз-
можных технических, методических или интерпретаци-
онных ошибок. Отдельного внимания требуют случаи, 
когда для сочетания «микроорганизм–антимикробный 
препарат» в используемом стандарте отсутствуют кри-
терии интерпретации, но в лабораторном заключении 
тем не менее указывается категория чувствительности. 
Следовательно, контроль качества должен быть направ-
лен не только на применение актуальных стандартов и 
указание их версий, но и на регулярную проверку кор-
ректности самой интерпретации результатов.

Заключение

Проведенное исследование показало, что О/Н при 
интерпретации результатов определения чувствительно-
сти микроорганизмов к АМП являются значимым явле-
нием рутинной лабораторной практики и встречаются с 
различной частотой в зависимости от микроорганизма, 
федерального округа и применяемых стандартов ин-
терпретации. В агрегированных данных 2024 г. общая 
доля О/Н была выше, чем в 2023 г., однако анализ со-
поставимых лабораторий и многофакторная модель 
показали, что межгодовые различия в значительной 
степени связаны со структурой данных. Наиболее про-
блемными оказались ситуации применения только  
МУК 4.2.1890-04, отсутствия сведений о годе версии 
стандарта, а также случаи ожидаемой устойчивости, 
редких фенотипов и присвоения категории чувствитель-
ности при отсутствии интерпретационных критериев.

Дальнейшего изучения требуют причины высокой ча-
стоты О/Н в отдельных группах лабораторий и микро-
организмов, а также факторы, определяющие регио-
нальные различия. Отдельного внимания заслуживают 
случаи, когда результату присвоена категория чувстви-
тельности, не соответствующая ожидаемому фенотипу 
микроорганизма, либо категория указана при отсут-
ствии интерпретационных критериев в применяемом 
стандарте.

Полученные результаты могут быть использованы 
для совершенствования системы контроля качества ми-
кробиологических данных. Практическое значение ис-
следования заключается в том, что оно выделяет ситу-
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ации, требующие приоритетной проверки: ожидаемая 
устойчивость с категорией, отличной от R, редкие фе-
нотипы, отсутствие интерпретационных критериев при 
наличии выданной категории чувствительности и при-
менение стандартов без указания актуальной версии. 
Такой подход позволяет рассматривать О/Н не только 
как расчетный показатель, но и как инструмент выявле-
ния потенциально клинически значимых ошибок, вклю-
чая риск ложной чувствительности. Результаты также 
обосновывают необходимость строгого применения ак-
туальных стандартов интерпретации и обязательной 
фиксации их версии в лабораторной отчетности. С на-
учной точки зрения работа расширяет представления о 
структуре О/Н в рутинных лабораторных данных и по-

казывает, что их частота определяется сочетанием стан-
дартов, микроорганизмов и региональной структуры. 
В клинической практике использование таких подходов 
может способствовать повышению достоверности ре-
зультатов определения чувствительности и, как след-
ствие, более обоснованному выбору антимикробной те-
рапии.
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