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Аннотация
Важным параметром, характеризующим взаимоотношения между микроорганизмом и антибиотиком, является величина мини-

мальной подавляющей концентрации (МПК) препарата. Определение МПК в современных условиях особенно актуально в связи 
с неуклонным ростом и распространением антибиотикорезистентности среди микроорганизмов различных видов. МПК – это 
минимальная концентрация антибиотика, подавляющая видимый рост микроорганизма. Цель исследования – изучить МПК 
антибактериальных препаратов для возбудителей хирургических инфекций. 
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Annotation 
The minimal inhibitory concentration (MIC) of antibiotic preparation is a parameter characterizing its relationship with 

microorganisms. Currently, calculation of MIC value is particularly important due to the steady growth and spread of antibiotic 
resistance among microorganisms of various species. The minimal inhibitory concentration is the lowest concentration of antibiotic 
preparation that prevents visible growth of microorganisms. Purpose. To find out MIC of antibacterial drugs for suppressing 
pathogens which cause surgical infections. 
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Введение
Основными возбудителями хирургических инфекций 

являются стафилококки, энтеробактерии и псевдомона-
ды, характеризующиеся множественной устойчивостью 
к антибиотикам и антисептикам. Проведение рациональ-
ной антибактериальной терапии подразумевает соблю-
дение базовых принципов, определяющих максимально 
возможную обоснованность при выборе антибактери-
ального препарата: клинического, эпидемиологического, 
фармакологического и микробиологического. Эффек-
тивность и безопасность при назначении антибиотика 
определяются адекватностью режима его дозирования 
с учетом индивидуальных особенностей пациента, так 
как это оказывает существенное влияние на параметры 
фармакокинетики. Важнейшим принципом является 
микробиологический, позволяющий выбрать наиболее 
оптимальный антибактериальный препарат в конкрет-
ной клинической ситуации на основании определения 
чувствительности культуры возбудителя к различным 
антибиотикам, а результаты микробиологических ис-
следований с уточнением минимальной подавляющей 
концентрации (МПК) позволяют скорректировать выбор 

и режим дозирования препарата. Методика определения 
МПК антибиотиков позволяет наиболее точно охарак-
теризовать степень чувствительности микроорганизма 
к антибиотику: чем ниже МПК препарата, тем выше 
чувствительность к нему патогена. Для проведения ис-
следования выбраны часто встречающиеся возбудители 
инфекционных процессов в хирургической практике: 
золотистый стафилококк (Staphylococcus aureus) и си-
негнойная палочка (Pseudomonas aeruginosa) [1].

S. aureus – грамположительная бактерия, вызывающая 
широкий спектр инфекционных процессов. Наиболее 
агрессивным представителем своего рода является 
метициллинрезистентный золотистый стафилококк 
(MRSA), который является значимой причиной вну-
тригоспитальных инфекций. Ванкомицин – гликопеп-
тидный антибиотик, ингибитор синтеза бактериальной 
клеточной стенки, высокоактивный в отношении грам-
положительных микроорганизмов [2, 3]. В настоящее 
время отмечается повышение риска неэффективности 
лечения ванкомицином MRSA-инфекций, вероятно  
обусловленного высокими значениями МПК ванкоми-
цина, в связи с чем остается актуальным повышение 
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потребности в проведении мониторинга уровня ванко-
мицина и МПК, оценке взаимосвязи между его клини-
ческой эффективностью и индивидуальным режимом 
дозирования [4–6]. 

P. aeruginosa стабильно занимает лидирующие по-
зиции среди возбудителей нозокомиальных инфекций 
в Российской Федерации, увеличение частоты панре-
зистентных штаммов P. aeruginosa представляет собой 
серьезную проблему [7]. Амикацин является полусин-
тетическим антибактериальным средством из группы 
аминогликозидов III поколения, обладает бактери-
цидным действием в отношении грамположительных 
и грамотрицательных бактерий, в том числе отлича-
ется высокой природной активностью в отношении 
P. aeruginosa, что обусловливает его применение при 
лечении инфекционных процессов, вызванных дан-
ным возбудителем. Оптимальная антибактериальная 
активность достигается, когда пиковые концентрации 
в сыворотке достигают как минимум 8–10-кратного 
превышения МПК возбудителя [8]. 

Материалы и методы
Исследование проведено на 45 клинических изо-

лятах, среди которых выделено 25 штаммов S. aureus 
и  20 штаммов P. aeruginosa. Клинические изоляты 
выделены из раневого отделяемого, промывных вод 
бронхов пациентов, находящихся на лечении в хирур-
гических отделениях многопрофильного стационара. 
Микробиологическое исследование методом посева 
проводили в клинико-диагностической лаборатории 
в соответствии с общепринятыми стандартными ми-
кробиологическими методиками. Для выделения чистой 
культуры в работе использовали питательные среды: 
5%-ный кровяной агар, шоколадный агар, маннит-
солевой агар, агар Мюллера – Хинтона, Эндо, Сабуро 
и тиогликолевую. Набор питательных сред зависел от 
вида исследуемого клинического биоматериала. Видовую 
идентификацию микроорганизмов проводили с помо-
щью MALDI-TOF масс-спектрометрии (BactoSСREEN,  
Россия). 

Первичную оценку антибиотикочувствительности 
выполняли диско-диффузионным методом к 18 анти-
бактериальным препаратам (амикацин, амоксиклав, 
амоксициллин, ванкомицин, имипенем, левофлокса-
цин, линезолид, меропенем, моксифлоксацин, окса-
циллин, цефепим, цефоперазон, цефотаксим, цефта-
зидим, цефтриаксон, ципрофлоксацин, тигециклин, 
пиперациллин + тазобактам). 

МПК антибактериальных препаратов ванкомицина 
и амикацина определяли методом градиентной диффу-
зии в агаре Мюллера – Хинтона с помощью тест-системы 
MIC Test Strip (Liofilchem, Италия), которая представляет 
собой тонкие бумажные полоски с нанесенной шкалой 
значений МПК в мкг/мл и градиент концентраций пре-
парата в сухом, стабилизированном виде. Тест-полоска 
накладывается на поверхность агара, предварительно 
инокулированного тестируемой культурой микроор-
ганизма, происходит высвобождение препарата и фор-
мирование стабильного и непрерывного градиента его 
концентрации в агаре. Чeрeз 18–24 часа инкубации вдоль 
тecт-полоcки формируется эллипсовидная зона подавле-
ния роста. МПК считывали непосредственно со шкалы 
в мкг/мл в точке, где узкий край эллипса ингибирования 

пересекает минимальное значение шкалы на поверхно-
сти тест-полоски. Интерпретацию результатов прово-
дили в соответствии с рекомендациями Европейского 
комитета по определению чувствительности EUCSAT 
(2023 г., v.13.0) [9].

Результаты и обсуждение
При исследовании 45 клинических изолятов было вы-

делено 25 штаммов S. aureus и 20 штаммов P. aeruginosa. 
При выполнении мониторинга антибиотикорези-
стентности штаммы были разделены на две группы: 
чувствительные и резистентные. МПК ванкомицина 
изолятов S. aureus варьировала от 0.25 до 1 мкг/мл для  
19 изолятов, что составляет 76% и от 1.5 до 2 мкг/мл 
для шести изолятов, что составляет 24%. Самая низ-
кая МПК ванкомицина составила 0.25 мг/мл (рис. 1, А),  
а 2 мкг/мл – самая высокая (рис. 1, Б). 

Применение ванкомицина возможно у пациентов 
при значениях МПК ≤ 1 мкг/мл. В нашем исследова-
нии чувствительными к ванкомицину оказались 76% 
штаммов. Назначение ванкомицина для лечения инфек-
ций, вызванных штаммами MRSA со значением МПК 
ванкомицина > 1 мкг/мл, снижает эффективность ис-
пользования данного препарата. В литературе приве-
дены многочисленные данные о том, что уже при МПК 
2 мкг/мл повышается вероятность неэффективной те-
рапии ванкомицином [10]. 

Таким образом, данные, полученные в ходе исследо-
вания, подтверждают необходимость определения МПК 
ванкомицина в рутинной практике в связи с возмож-
ностью неэффективности терапии даже в тех случаях, 
когда по результатам бактериологического исследования 
выделенная культура MRSA обладает чувствительностью 
к ванкомицину. Определение МПК уже на начальных 
этапах лечения позволяет выбрать оптимальный дозо-
вый режим либо произвести смену антибактериальной 
терапии. Смена антибиотика может быть обусловлена 
как неэффективностью лечения, так и высокой нефро-
токсичностью ванкомицина, ограничивающей приме-
нение высоких доз препарата у отдельных категорий 
пациентов.

МПК амикацина изолятов P. aeruginosa варьиро-
вала от 1 до 2 мкг/мл для 16 изолятов, что составля-
ет 80% и от 8 до 16 мкг/мл для четырех изолятов, что 
составляет 20%. На рис. 2 представлен устойчивый 
изолят, МПК амикацина составила 16 мкг/мл. В усло-
виях количественного определения антибиотикочув-
ствительности с установлением значения МПК воз-

Рис. 1. МПК ванкомицина: А – 0,25 мкг/мл; Б – 1,5 мкг/мл 
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можен прогноз эффективности избранного режима  
антибиотикотерапии.

Ва жность определения МПК а мика цина дл я 
P. aeruginosa при использовании его в клинической 
практике обусловлена как ростом резистентности возбу-
дителей инфекции, так и высокой токсичностью самого 
препарата. Определение МПК расширяет возможно-
сти использования амикацина. Согласно результатам 
проведенного исследования, для значительной части 
выделенных изолятов (80%) МПК оставалась в низких 
значениях, что позволяет осуществлять индивидуальное 
дозирование препарата в рамках терапевтического окна, 
предупреждая развитие неблагоприятных побочных 
реакций.

Заключение
Выбор оптимального антибактериального препарата 

для лечения инфекции у пациентов хирургического 
профиля не может ограничиваться отдельными разра-
ботанными схемами и является динамичным процес-
сом. Наше исследование свидетельствует о различной 
чувствительности к антибиотикам и необходимости 
определения МПК. Несмотря на трудоемкость и дли-
тельность выполнения исследования, результаты ми-
кробиологических исследований с уточнением МПК 
антибиотика позволяют скорректировать выбор и режим 
дозирования препарата. При назначении антибио-
тиков для лечения стафилококковой и синегнойной 
инфекции необходимо выбрать оптимальные режим 
и  комбинации препаратов, исключая возможность 
формирования резистентности к  ним в  процессе  
лечения.

Несомненным достоинством диффузионных мето-
дов является простота тестирования и доступность вы-
полнения в каждой бактериологической лаборатории. 
С учетом высокой стоимости тест-системы MIC Test 
Strip для рутинной работы обычно используют диско-
диффузионный метод. Определение антимикробной 
активности антибиотиков in vitro имеет существен-
ное значение для клинической медицины, внося зна-
чительный вклад в определение исхода заболевания. 
Стандартизация и унификация позволяют повысить 
воспроизводимость данных методов, что имеет важное 
значение в клинической практике. 
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