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Резюме 
Антибиотикорезистентность остаётся одной из наиболее значимых проблем современной клинической прак-
тики, поскольку ассоциирована с ростом летальности, увеличением продолжительности госпитализации и по-
вышением экономической нагрузки на систему здравоохранения. Особое значение данная проблема имеет при 
инфекциях, вызванных ESKAPE-патогенами, карбапенеморезистентными бактериями семейства Enterobacteri-
aceae, Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa, для которых своевременный выбор рациональной ан-
тибактериальной терапии влияет на прогноз. Цель обзора — обобщение современных данных о значении 
экспресс-методов идентификации возбудителей и выявления механизмов антибиотикорезистентности для оп-
тимизации проведения антибиотикотерапии. Поиск литературы проводился в PubMed/MEDLINE, eLibrary, Cy-
berLeninka, Google Scholar, Springer Link и ScienceDirect, в анализ включено 70 публикаций. Рассмотрены 
возможности мультиплексных ПЦР-панелей, MALDI-TOF MS, быстрых фенотипических методов определения 
чувствительности, метагеномного секвенирования и вспомогательных маркеров. Продемонстрировано, что экс-
пресс-диагностика позволяет сократить время до назначения адекватной терапии, ускорить эскалацию при вы-
явлении резистентных штаммов, способствовать деэскалации и снижать необоснованное применение 
антибиотиков. Наиболее выраженный клинический эффект достигается при интеграции быстрых диагности-
ческих тестов в программы рационального управления антимикробной терапией с участием микробиологов, 
клинических фармакологов и инфекционистов. Вместе с тем данные о влиянии экспресс-диагностики на ле-
тальность, продолжительность госпитализации и экономические затраты остаются неоднородными, что свя-
зано с различиями в локальной эпидемиологии AMR, доступности диагностических платформ, организации 
лабораторного процесса, маршрутизации результатов и качестве клинической интерпретации.  
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Abstract 
Antibiotic resistance represents one of the pressing challenges of contemporary clinical practice, as it contributes to in-
creased mortality, prolonged hospitalization, and a growing economic burden on the healthcare system. This problem is 
of particular significance in infections caused by ESKAPE pathogens, carbapenem-resistant Enterobacteriaceae, Acineto-
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Введение 
Рост распространённости антимикробной ре-

зистентности (АМР) представляет собой одну из 
значимых задач для общественного здравоохра-
нения и, в частности, для клинической практи-
ки [1]. Рассматриваемая проблема является одной 
из причин роста числа гнойно-воспалительных 
заболеваний и послеоперационных осложнений, 
устойчивых к стандартной терапии  [2]. Накоп-
ленные данные демонстрируют, что инфекции, 
вызванные резистентными возбудителями, чаще 
сопровождаются затяжным течением, худшим от-
ветом на стандартную терапию, повышением рис-
ка неблагоприятных исходов и ростом затрат на 
лечение  [1]. Возникновение полирезистентных 
форм микроорганизмов, чаще всего, провоциру-
ется необоснованным назначением антибиотиков 
без учёта результатов микробиологического ис-
следования, неверным подбором дозировки и 
продолжительности курса [2]. Проблема усугуб-
ляется тем, что, согласно прогнозам, при сохра-
нении текущих темпов роста распространённости 
проблемы, к 2050 г. нагрузка на мировую эконо-
мику может достичь 7% мирового валового внут-
реннего продукта, а ежегодное число летальных 
исходов в мире может увеличиться до 10 млн. В 
Российской Федерации (РФ) проблема АМР опи-
сывается как биологическая угроза, что отражено 
в Федеральном законе «О биологической без-
опасности в Российской Федерации» от 30 декабря 
2020 г. № 492-ФЗ [3]. 

На фоне глобального роста АМР проблема 
выбора эмпирической антибиотикотерапии (ЭАТ) 
приобретает большое значение, особенно в усло-
виях стационарного лечения. Данные исследо-
ваний согласуются в том, что нерациональное ис-
пользование антибактериальных средств является 
фактором риска развития резистентности, при 
этом ЭАТ часто назначается без необходимости. 

По данным опроса О. Э. Карпова и соавт. 95% [4] 
из 796 опрошенных практикующих врачей кли-
ницистов хотя бы раз назначали антибиотики без 
твёрдой уверенности в их обоснованности. Между 
тем в работе A Alshaikh и соавт. показано, что в 
условиях стационара частота назначения ЭАТ до-
статочно высокая (98%) и часто не соответствует 
профилю чувствительности возбудителей, при 
этом назначение цефтриаксона ассоциировалось 
с ухудшением прогноза заболевания (p = 0,017) [5]. 
Совокупность данных литературы подтверждает 
важную роль своевременного назначения адек-
ватной ЭАТ в снижении уровня внутрибольничной 
смертности, при этом для инфекций, вызванных 
резистентными возбудителями, частота назначе-
ния терапии, соответствующей их профилю чув-
ствительности, остаётся низкой, что закономерно 
приводит к ухудшению прогноза заболевания у 
пациентов [6]. Лечение тяжёлых инфекций, вы-
званных полирезистентными возбудителями, та-
кими как карбапенем-резистентная P. aeruginosa, 
в подавляющем большинстве случаев носит эм-
пирический характер, что сопряжено с высоким 
риском назначения неадекватной антибактери-
альной терапии из-за ограниченного выбора эф-
фективных препаратов. Ситуация усугубляется 
выраженным ростом устойчивости нозокомиаль-
ных штаммов микроорганизмов порядка Entero-
bacterales к цефалоспоринам и карбапенемам, 
что, в свою очередь, сужает спектр доступных 
средств для эмпирического лечения уже на старте 
терапии [7, 8]. 

В сложившихся условиях методы быстрой 
идентификации патогенов и механизмов развития 
резистентности играют важную роль в оптими-
зации антибиотикотерапии. Совокупность данных 
литературы демонстрирует, что внедрение быст-
рых диагностических тестов (БДТ) является важ-
ной стратегией борьбы с АМР, позволяющей свое-
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bacter baumannii, and Pseudomonas aeruginosa, for which the timely selection of rational antibacterial therapy directly 
affects the prognosis. The aim of the present review was to summarize current data on the value of rapid methods for patho-
gen identification and antibiotic resistance mechanism detection for the optimization of antibiotic therapy. The literature 
search was conducted in PubMed/MEDLINE, eLibrary, CyberLeninka, Google Scholar, Springer Link, and ScienceDirect; a 
total of 70 publications were included in the analysis. The capabilities of multiplex PCR panels, MALDI-TOF MS, rapid phe-
notypic antimicrobial susceptibility testing methods, metagenomic sequencing, and ancillary biomarkers are examined. 
It has been demonstrated that rapid diagnostics can shorten the time to appropriate therapy, accelerate escalation upon 
detection of resistant strains, facilitate de-escalation, and reduce unnecessary antibiotic use. The most pronounced clinical 
effect is achieved when rapid diagnostic tests are integrated into antimicrobial stewardship programs involving microbiol-
ogists, clinical pharmacologists, and infectious disease specialists. At the same time, data on the impact of rapid diagnostics 
on mortality rates, length of hospital stay, and economic costs remain heterogeneous, which is attributable to differences 
in local AMR epidemiology, the availability of diagnostic platforms, the organization of laboratory workflows, result routing, 
and the quality of clinical interpretation of results. 
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временно проводить деэскалацию антибиотико-
терапии. Данные современных исследований де-
монстрируют, что применение экспресс-диагно-
стических методов (мультиплексной ПЦР и быст-
рых тестов из гемокультур) в комбинации с про-
граммами рационального управления антимик-
робной терапией способствует снижению неце-
лесообразного использования антибиотиков, оп-
тимизации терапии и снижению риска летальных 
случаев [9, 10]. Вместе с тем в реальной клиниче-
ской практике существует разрыв между суще-
ствующими рекомендациями по обоснованной 
деэскалации антибактериальной терапии и их 
выполнением, из которых основными барьерами 
выступают улучшение клинической картины на 
фоне стартовой терапии при отсутствии микро-
биологического подтверждения, а также дефицит 
культуральных данных в принципе. Помимо этого, 
в условиях отделений реанимации и интенсивной 
терапии до трети пациентов получают неадек-
ватную антибиотикотерапию [11, 12]. Внедрение 
мультиплексных ПЦР-панелей в процесс диагно-
стики нозокомиальных инфекций нижних дыха-
тельных путей позволяет напрямую влиять на 
изменение тактики назначения антибактериаль-
ных средств более чем в половине случаев, под-
тверждая высокую практическую значимость 
экспресс-диагностики [13, 14]. 

Цель обзора — обобщение данных современ-
ной литературы о роли экспресс-методов иден-
тификации возбудителей и механизмов рези-
стентности в процессе оптимизации антимик-
робной терапии и улучшения клинических исходов 
в условиях глобального роста АМР. 

Методология поиска 
источников 
Настоящий обзор выполнен в формате нар-

ратива с элементами структурированного поиска 
литературы и подготовлен с учётом критериев 
шкалы SANRA. (Scale for the Assessment of Narrative 
Review Articles), включающей обоснование акту-
альности обзора, чёткую формулировку цели, 
описание методологии поиска и отбора источни-
ков, а также сбалансированное представление 
данных. Алгоритм поиска и отбора источников 
представлен на рис. 1. 

Поиск литературы проводился с использо-
ванием электронных ресурсов PubMed/MEDLINE, 
eLibrary, CyberLeninka, Google Scholar, Springer Link 
и ScienceDirect. Дополнительно анализировались 
клинические рекомендации, консенсусные доку-
менты, отчёты международных организаций и 
публикации профессиональных сообществ, по-
свящённые антибиотикорезистентности, экс-
пресс-диагностике бактериальных инфекций, 
определению механизмов резистентности и про-

граммам рационального управления антимик-
робной терапией. 

Поисковая стратегия включала комбинации 
ключевых слов тезариуса MeSH. Использовались 
логические операторы AND и OR для объединения 
ключевых слов в комплексные запросы. Основные 
блоки ключевых слов включали: rapid diagnostic 
testing, rapid pathogen identification, molecular dia-
gnostics, multiplex PCR, MALDI-TOF MS, rapid anti-
microbial susceptibility testing, antimicrobial resist-
ance, resistance genes, carbapenemase, ESBL, anti-
microbial stewardship, antibiotic de-escalation, blood-
stream infection, sepsis, hospital-acquired pneumonia, 
ventilator-associated pneumonia, urinary tract infec-
tion. Для русскоязычного поиска использовались 
термины: экспресс-диагностика, быстрая иден-
тификация возбудителя, антибиотикорезистент-
ность, антимикробная резистентность, механизмы 
резистентности, определение чувствительности 
к антибиотикам, рациональная антибиотикоте-
рапия, антимикробный stewardship (APS). 

Пример поисковой строки для PubMed/ME-
DLINE: 

(«Rapid Diagnostic Tests»[MeSH Terms] OR «rapid 
diagnostic test*»[Title/Abstract] OR «rapid pathogen 
identification»[Title/Abstract]) AND («Drug Resistance, 
Bacterial»[MeSH Terms] OR «antimicrobial resis-
tance»[Title/Abstract] OR «resistance gene*»[Title/Ab-
stract]) AND («Anti-Bacterial Agents»[MeSH Terms] 
OR antibiotic*[Title/Abstract]) AND («Antimicrobial 
Stewardship»[MeSH Terms] OR stewardship [Title/Ab-
stract]). Поиск охватывал публикации за период 
2019–2026 гг. Все найденные записи импортиро-
вались в менеджер библиографических ссылок 
Zotero, где было проведено удаление дубликатов. 
Первичный скрининг заголовков и аннотаций 
проводился двумя авторами независимо друг от 
друга, в случае возникновения разногласий про-
водилось обсуждение и поиск консенсуса, при 
необходимости привлекался третий автор. Полные 
тексты потенциально релевантных источников 
оценивались по заранее определённым крите-
риям включения и исключения. В результате по-
иска в указанных базах данных было выявлено 
2499 публикаций, из которых: 684 записи найдено 
в PubMed/MEDLINE, 198 в eLibrary, 123 в CyberLe-
ninka, 640 в Google Scholar, 346 в Springer Link и 
508 в ScienceDirect. Для Google Scholar просмат-
ривались первые 200 записи с наиболее реле-
вантными публикациями, поскольку выдача ре-
зультатов в поисковой системе динамичная. После 
удаления дубликатов по названиям и аннотациям 
было проанализировано 1788 записей в результате 
чего было исключено 1552 публикации. Для пол-
нотекстовой оценки было отобрано 236 источ-
ников, из которых 166 были исключены после 
анализа полного текста. В итоговый обзор 
включено 70 публикаций. 

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2026, 71; 5–684



Критериями включения для настоящего об-
зора явились публикации, посвящённые экс-
пресс-методам идентификации бактериальных 
возбудителей, выявлению механизмов антибио-
тикорезистентности и их применению для опти-
мизации антибиотикотерапии, включая выбор 
стартового лечения, эскалацию, деэскалацию, со-
кращение сроков терапии или отмену антибио-
тиков. Рассматривались клинические исследова-
ния, наблюдательные работы, рандомизирован-
ные исследования, систематические и клинически 
значимые нарративные обзоры, метаанализы, 
клинические рекомендации, консенсусные доку-
менты и фармакоэкономические анализы на рус-
ском или английском языке. Исключались пуб-
ликации, не соответствующие теме обзора, дуб-
ликаты публикаций, материалы без проверяемой 
библиографической информации, нерецензируе-
мые мнения экспертов без аналитической цен-
ности, исследования с недостаточным описанием 
методов, статьи, посвящённые только аналити-
ческой валидации диагностических платформ 
без клинической интерпретации, а также работы, 
в которых экспресс-диагностика, антибиотико-
резистентность или оптимизация антибиотико-
терапии упоминались периферийно. 

Современное состояние 
проблемы 
По современным оценкам, в 2019 г. бактери-

альные инфекции, вызванные резистентными 
формами, явились причиной 1,2 млн летальных 
случаев, а 4,95 млн случаев были ассоциированы 
с резистентными инфекциями  [15]. Данные по-
казатели превышают суммарное случаев леталь-
ных исходов от ВИЧ/СПИДа [16]. Эти оценки со-
поставимы, в некоторых случаях превышают по-
казатели смертности от ряда других значимых 
инфекционных заболеваний, однако при их ин-
терпретации необходимо различать летальные 
исходы, непосредственно обусловленные АМР и 
случаи смерти, ассоциированные с наличием ре-
зистентной инфекции. Совокупность данных мно-
гоцентровых исследований демонстрируют, что 
пандемия COVID-19 усугубила имеющуюся си-
туацию, поскольку изменения в практике на-
значения антибактериальных средств, финансовая 
нестабильность и пробелы в программах эпид-
надзора способствовали росту нецелесообразного 
назначения антибиотиков, что в совокупности 
создаёт условия для дальнейшего роста АМР [15, 
17]. По данным исследования FB Warwas и со-
авт.  [18], при сохранении текущей ситуации к 
2050  г. ежегодная смертность от АМР может до-
стичь 10 млн человек, а потери мирового ВВП со-
ставят 2–3,5%, что эквивалентно 100 трлн долларов 
США. Экономическая нагрузка, создаваемая на 

фоне АМР, наиболее выражена в стационарах [18]. 
По данным ФГБУ «НМХЦ им. Н. И. Пирогова», 
средняя стоимость лечения в ОРИТ при инфек-
циях, вызванных антибиотикорезистентными 
штаммами, в 4,7 раза превышает таковую при 
инфекциях, вызванных не резистентными фор-
мами (330,7 тыс. руб. в сравнении с 69,4 тыс. руб.; 
p � 0,00001), а летальность повышается практи-
чески вдвое (17,8% в сравнении 9,2%; p � 0,01) [18]. 

Обобщённые данные эпидемиологических 
исследований демонстрируют, что основную 
нагрузку АМР создаёт в группе ESKAPE-патоге-
нов, включающих Enterococcus faecium, Staphy-
lococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa и Enterobac-
ter spp. [19, 20]. Данные микроорганизмы харак-
теризуются широкой распространённостью мно-
жественной лекарственной устойчивости (МЛУ) 
и представляют особые риски, поскольку яв-
ляются возбудителями нозокомиальных инфек-
ций [19]. Согласно данным исследования MA  Salim 
и соавт. [20], проведённом в Турции (2022–2024 гг., 
13 387 изолятов), ESKAPE-патогены составили 
39,6% от всех грамотрицательных и 30,2% грам-
положительных выделенных изолятов, при этом 
29,7% изолятов ESKAPE были определены как 
имеющие МЛУ, а 30,9% как экстремально рези-
стентные (ЭЛУ), наибольшая доля ЭЛУ отмечена 
у вида Acinetobacter baumannii (72,4%). Особую на-
стороженность вызывает ситуация, связанная с 
повсеместным распространение карбапенеморе-
зистентных форм грамотрицательных бактерий, 
в первую очередь карбапенемазо-продуцирующих 
представителей рода энтеробактерий (CPE). Про-
дуцируемые ими карбапенемазы классов A (KPC), 
B (NDM, VIM, IMP) и D (OXA-48-подобные) обуслов-
ливают устойчивость к антибиотикам из группы 
резерва, а их клональная и плазмид-опосредован-
ная передача привела к эндемичному распростра-
нению CPE на территории многих регионов 
мира [21]. По данным J Bansal [22], общая распро-
странённость карбапенеморезистентных энтеро-
бактерий, A. baumannii и P. aeruginosa составила 
36,5%, из которых 62,2% резистентных изолятов 
явились представителями рода Enterobacterales. 

Данные большинства исследований свиде-
тельствуют о том, что гематогенные инфекции 
(BSI) являются синдромом, при котором скорость 
микробиологической диагностики имеет важное 
значение для исходов заболевания у пациента [23, 
24]. Данные систематического обзора S Singla и со-
авт. [23], включившем рандомизированные конт-
ролируемые исследования, показывают, что при-
менение БДТ, особенно в сочетании с программами 
рационального управления антимикробной тера-
пией, ускоряет принятие решений о начале терапии 
и повышает таргетность антибиотикотерапии по 
сравнению с традиционными методами. Данные 
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сетевого метаанализа AM Peri  [25], включившего 
88 исследований и 25 682 пациента, демонстрируют, 
что комбинация БДТ с программами рационального 
управления антимикробной терапией ассоции-
рована со статистически значимым снижением 
уровня смертности по сравнению как с использо-
ванием только гемокультуры (OR 0,72; 95% ДИ 
0,59–0,87), так и с гемокультурой в сочетании с 
программами рационального управления анти-
микробной терапией (OR 0,78; 95% ДИ 0,63–0,96), 
помимо этого, данная комбинация сокращает время 
до начала оптимальной терапии на 29 часов (95% 
ДИ от −35 до −23) [25]. Помимо гематогенных ин-
фекций, клиническое значение имеют инфекции 
нижних дыхательных путей (ИНДП), при которых 
стандартная этиологическая диагностика занимает 
продолжительное время и более чем в половине 
случаев не позволяет верифицировать возбудителя. 
Молекулярные методы, обеспечивающие одно-
временную идентификацию десятков маркеров, 
ассоциированных с патогенами, и генов резистент-
ности в течение нескольких часов, способствуют 
сокращению времени до назначения целенаправ-
ленной антибактериальной терапии и снижению 
необоснованного применения антибиотиков [26]. 

Анализ состояния глобального производства 
антибиотиков демонстрирует критический де-
фицит новых препаратов, особенно направлен-
ных против приоритетных патогенов  [15, 27]. 
Несмотря на отдельные успехи в разработке но-
вых антибактериальных препаратов, современ-
ный pipeline остаётся недостаточным по отно-
шению к клинической потребности, особенно 
для инфекций, вызванных приоритетными грам-
отрицательными патогенами. Данные более ран-
них и последующих аналитических обзоров по-
казывают, что число препаратов с принципи-
ально новым механизмом действия и доказанной 
активностью против MDR/XDR-возбудителей 
остаётся ограниченным, что усиливает значение 
диагностически обоснованной оптимизации уже 
доступной антибиотикотерапии. Так, по данным 
MS Butler и соавт.  [27], на 30 июня 2021 г. из 
76  антибактериальных агентов, находившихся 
в стадии клинической разработки, лишь 12 до-
стигли фазы 3, и только вофабактам относился 
к новому классу антибиотиков, при этом из 
76 средств лишь 41 (54%) был эффективен против 
приоритетных патогенов, а количество клини-
чески дифференцированных препаратов на позд-
них стадиях разработки остаётся крайне ограни-
ченным. Согласно экспертным оценкам, для 
снижения распространённости АМР необходима 
не только непрерывная поставка новых анти-
бактериальных средств, но и также параллельное 
внедрение экспресс-диагностики, позволяющей 
точно идентифицировать возбудителя для под-
бора таргетного препарата и сохранения эф-

фективности как существующих, так и вновь 
создаваемых антибиотиков [16, 26]. 

Ограничения стандартной 
микробиологической 
диагностики 
Стандартная культуральная диагностика име-

ет явные ограничения в виде длительных сроков 
получения результатов. На момент предоставления 
клиницисту данных о возбудителе и его чувстви-
тельности, чаще всего, пациент уже получает ан-
тибактериальную терапию широкого спектра, ко-
торая назначается эмпирически, что создаёт пред-
посылки для селекции резистентных штаммов [28]. 
Помимо этого, стандартные методы имеют ограни-
ченную аналитическую чувствительность, осо-
бенно в отношении анаэробов. Ограниченная 
чувствительность культуральных методов осо-
бенно заметна при инфекциях, протекающих на 
фоне предшествующей антибиотикотерапии, при 
полимикробных процессах и при участии труд-
нокультивируемых микроорганизмов. Данные от-
дельных исследований, включая работы по одон-
тогенным абсцессам, демонстрируют, что NGS 
может выявлять более широкий спектр микро-
организмов, между тем экстраполяция этих дан-
ных на тяжёлые стационарные случаи инфекции 
требует осторожности [18]. Данные ограничения 
обусловливают необходимость внедрения уско-
ренных методов диагностики, интегрированных 
в рабочий процесс. 

Наиболее работоспособным направлением 
экспресс-диагностики BSI являются мультиплекс-
ные ПЦР-панели, пополняемы непосредственно 
из положительных гемокультур. Согласно данным 
РКИ Y Caspar и соавт.  [29], применение мульти-
плексной ПЦР обеспечивает возможность на-
значения антибактериальной терапии в течении 
12 ч у 85,7% пациентов по сравнению с 63,6% в 
контрольной группе (p � 10–3), при этом среднее 
время до начала терапии сокращается с 26,4 до 
6,9 ч (p = 0,001), при этом, с помощью панели, иден-
тифицируются бактерии в 88% образцов. В про-
спективном исследовании A Verroken и соавт. [30] 
панель ePlex® BCID обеспечила идентификацию 
возбудителей в 88% случаев сепсиса со 100% де-
текцией генов резистентности (blaCTX-M, vanA, 
mecA). Ретроспективный анализ продемонстри-
ровал, что модификация терапии была выполнена 
у 45% пациентов, включая оптимизацию эмпи-
рической терапии у 16%, деэскалацию у 17% и эс-
калацию у 11% [30]. В условиях ОРИТ внедрение 
панели BioFire® FilmArray® BCID в режиме 24/7 
сокращает время до начала оптимальной терапии 
с 14 ч 41 мин до 4 ч 39 мин, при этом 31,8% резуль-
татов позволили скорректировать лечение в оп-
тимальные сроки [31]. Эффект экспресс-диагно-
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стики потенцируется интеграцией с программами 
рационального управления антимикробной те-
рапией, поскольку при использовании Verigene 
BC-GN, в сочетании с данными программами, 
доля пациентов, получающих оптимальную те-
рапию возрастает с 66,5 до 83,2% (p � 0,0001), а 
эффект ускорения времени до начала оптималь-
ной терапии наиболее выражен в группе паци-
ентов, получивших только консультацию инфек-
циониста (aHR 1,28; 95% ДИ 1,01–1,64) [32]. 

В отличие от генотипических методов, вы-
являющих лишь известные детерминанты рези-
стентности, технология Accelerate Pheno™ (AXDX) 
обеспечивает как идентификацию (в течении 
90 мин), так и фенотипическое определение чув-
ствительности в течение приблизительно 7 ч не-
посредственно из положительных гемокультур. 
Согласно имеющимся наблюдательным данным, 
идентификация с помощью AXDX осуществляется 
за 11,9 ч, а при за 27,7 ч быстрее стандартного ме-
тода, с правильной идентификацией в 85,2% слу-
чаев в сравнении с 97,5. В случае, когда результаты 
AXDX использовались немедленно, вмешательство 
было возможным на 24 ч раньше для идентифи-
кации и на 39 ч раньше при использовании про-
грамм [33]. Быстрое фенотипическое определение 
чувствительности открывает возможности для 
ранней фармакокинетической/фармакодинами-
ческой оптимизации терапии [34]. 

Матрично-активированная лазерная десорб-
ция/ионизация с времяпролетной масс-спектро-
метрией (MALDI-TOF MS) является одной из наи-
более широко используемых технологий уско-
ренной идентификации микроорганизмов из по-
ложительных гемокультур и включена в клини-
ческие рекомендации по диагностике BSI наряду 
с методами амплификации нуклеиновых кислот. 
В исследовании DM Wolk и соавт. [24], в котором 
применялась методология GRADE, сформулиро-
вана рекомендацию в пользу использования БДТ 
(включая MALDI-TOF MS) в сочетании с активной 
коммуникацией результатов для сокращения вре-
мени до начала целенаправленной терапии и дли-
тельности госпитализации, несмотря на низкое 
качество доказательств в отношении влияния 
метода на уровень смертности. 

Метагеномное секвенирование нового поко-
ления (mNGS) представляет собой наиболее ин-
формативный, но пока ограниченно доступный 
метод. Существующие данные демонстрируют, 
что mNGS бесклеточной ДНК из плазмы выявляет 
патогены в 54,5% тестов, при этом у 41,1% паци-
ентов с отрицательными стандартными тестами 
обнаруживаются дополнительные патогены, из 
которых более 60% являются клинически значи-
мыми, в 14,8% положительных результатов NGS 
инициируется патоген-специфическая терапия. 
Между тем клиническая польза метода в настоя-

щее время ограничена его высокой стоимостью, 
неопределённой диагностической валидностью 
и ограничениями в тестировании резистентно-
сти [35]. При одонтогенных абсцессах NGS демон-
стрирует превосходство над традиционной диаг-
ностикой, выявляя антибиотикорезистентность 
в 66,7% случаев, преимущественно к линкозами-
дам, макролидам и тетрациклинам [36]. 

В условиях ограниченной доступности моле-
кулярных методов клинические и рутинные ла-
бораторные показатели сохраняют своё вспомо-
гательное значение. В ретроспективном когортном 
исследовании B Lin и соавт.  [37], с участием па-
циентов, у которых подозревалась бактериальная 
инфекция ЦНС, после нейрохирургических опе-
раций, разработана модель, включающая только 
клинические параметры (лихорадка � 39,0°C, на-
рушение ментального статуса, интермиттирующая 
лихорадка), которая достигла AUC 0,769 без ис-
пользования микробиологических исследований, 
данная модель представляет ценность для бы-
строй оценки у постели больного, особенно в 
условиях ограниченных ресурсов. 

Наиболее выраженные клинические эффекты 
экспресс-диагностики наблюдаются в тех иссле-
дованиях, где результат теста не представлен только 
лабораторным описанием, а включается в работу 
ASP и приводит к конкретному терапевтическому 
действию. В систематическом обзоре РКИ S Singla 
и соавт.  [23]. показано, что влияние БДТ макси-
мально при интеграции в структурированные про-
граммы рационального управления антимикроб-
ной терапией [23]. Данные сетевого метаанализа 
AM Peri и соавт. [25] подтверждают, что изолиро-
ванное применение БДТ без программ рациональ-
ного управления антимикробной терапией не обес-
печивает преимущества по сравнению со стан-
дартным исследованием гемокультуры, тогда как 
комбинация БДТ + программы снижает уровень 
смертности. Данная закономерность согласуется 
с концепцией диагностических программ рацио-
нального управления антимикробной терапией, 
подразумевающих назначение правильных тестов 
пациентам в нужное время для организации оп-
тимальной помощи, диагностические программы 
являются неотъемлемой частью процесса опти-
мизации использования антибиотиков и улучше-
ния исходов лечения сепсиса  [38]. Несмотря на 
убедительные доказательства клинической и эко-
номической эффективности, широкое внедрение 
экспресс-методов имеет ограничения, включающие 
финансовые затраты на оборудование и расходные 
материалы, необходимость обучения персонала и 
операционные сложности [39]. В наблюдательном 
исследовании R Raycheva и соавт. [40], затраты на 
диагностику оказались значимо выше в группе 
БДТ, однако при сочетании с программами рацио-
нального управления антимикробной терапией 
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отмечалась тенденция к более эффективному ис-
пользованию ресурсов стационара [40]. Дальнейшее 
развитие экспресс-диагностики, вероятно, связано 
с платформами, пригодными для использования 
ближе к месту оказания медицинской помощи: 
микрофлюидными системами, быстрым феноти-
пическим AST, изотермической амплификацией, 
CRISPR-диагностикой и интегрированными био-
сенсорами. При этом их внедрение будет опреде-
ляться не только аналитическими характеристи-
ками, но и стоимостью, валидированностью, со-
вместимостью с лабораторным процессом и го-
товностью клиницистов использовать результат 
для коррекции терапии (табл. 1) [28]. 

Роль экспресс-диагностики 
в процессе оптимизации 
антибиотикотерапии 
Выбор стартовой терапии. Отсроченное на-

значение антибактериальной терапии ведёт к по-

вышению частоты неблагоприятных исходов, 
росту летальных случаев и затрат на лечение па-
циентов с сепсисом, при этом существующие 
ограничения стандартных культуральных методов 
и длительное время получения результатов опре-
деления чувствительности представляют собой 
барьеры для своевременного назначения адек-
ватной терапии, особенно при антибиотико-ре-
зистентных инфекциях (табл. 2) [41]. По данным 
исследования J Cheng и соавт.  [42] с участием 
67  детей с сепсисом, вызванной K. pneumoniae, 
анализ с использованием метода дерева класси-
фикации и регрессии (Classification and Regression 
Tree (CART)) позволил определить пороговое значе-
ние времени до назначения адекватной терапии 
на уровне 10,7 ч, многофакторный логистический 
регрессионный анализ продемонстрировал, что 
задержка терапии � 10,7 ч являлась независимым 
фактором риска развития септического шока (OR 
9,87; 95% ДИ 1,46–66,59; p = 0,019) и увеличение 
случаев внутрибольничной смертности (OR 22,19; 
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Таблица 1. Сравнение основных экспресс-методов диагностики 
Table 1. Comparison of the main rapid diagnostic methods 
        Метод 
 
Стандартная  
культуральная 
диагностика 
 
Мультиплексные 
ПЦР-панели 
 
 
 
MALDI-TOF MS 
 
 
 
Быстрое  
фенотипическое 
AST 
 
mNGS / NGS 
 
 
 
 
Биомаркеры 
 
 
 
 
Примечание. AST — определение чувствительности к антимикробным препаратам; BSI — инфекция кровотока; 
ИНДП — инфекции нижних дыхательных путей; MALDI-TOF MS — матрично-активированная лазерная десорб-
ция/ионизация с времяпролетной масс-спектрометрией; mNGS — метагеномное секвенирование нового поко-
ления; NGS — секвенирование нового поколения; ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии; 
PK/PD — фармакокинетика/фармакодинамика. 
Note. AST —  antimicrobial susceptibility testing; BSI — bloodstream infection; ИНДП — lower respiratory tract infection; 
MALDI-TOF MS — matrix-assisted laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry; mNGS — metagenomic 
next-generation sequencing; NGS — next-generation sequencing; ОРИТ — intensive care unit; PK/PD — pharmacoki-
netics/pharmacodynamics.

 
 
Что выявляет 
 
Возбудитель +  
фенотипическая 
чувствительность 
 
Возбудители + 
отдельные гены 
резистентности 
 
 
Быстрая 
идентификация 
микроорганизма 
 
Реальная 
чувствительность 
к антибиотикам 
 
Широкий спектр 
патогенов, 
потенциально 
гены  
резистентности 
Косвенные  
признаки  
бактериальной  
инфекции/ 
воспаления 

 
 

Ориентиро-
вочное время 
24–72 ч 
и более 
 
 
1–6 ч 
 
 
 
 
Часы после 
положитель-
ной культуры 
 
Около 7 ч 
после поло-
жительной 
гемокультуры 
Часы–сутки 
 
 
 
 
Быстро 

 
 

Клиническое 
значение 

Базовый метод 
подтверждения 
инфекции и AST 
 
Быстрая коррек-
ция терапии  
при BSI, сепсисе, 
ИНДП, эскала-
ция/деэскалация 
Ускоряет видо-
вую идентифика-
цию и начало тар-
гетной терапии 
Ранняя PK/PD-оп-
тимизация, эска-
лация и деэскала-
ция терапии 
Полезно при cul-
ture-negative infec-
tions и сложных 
инфекциях 
 
Дополнение к ре-
шению о начале, 
продолжении или 
отмене терапии 

 
 

Ограничения 
 
Поздний результат, эмпи-
рическая терапия до ре-
зультата, ограниченная 
чувствительность 
Не выявляют неизвестные 
механизмы резистентно-
сти 
 
 
Не заменяет AST, требуется 
культура или подготовка 
образца 
 
Стоимость, сложность 
внедрения, вариабель-
ность точности 
 
Высокая стоимость, слож-
ная интерпретация, 
ограниченная валидация 
резистентности 
 
Не заменяют микробиоло-
гическую диагностику; 
ограничены при иммуно-
дефиците и ОРИТ 

 
 

Источники 
 

[18, 28] 
 
 
 

[29–32] 
 
 
 
 

[24, 47] 
 
 
 

[33, 34, 46] 
 
 
 

[35, 36] 
 
 
 
 

[37, 50] 



95% ДИ 1,25–393,94; p = 0,035)  [42]. Данные согла-
суются с тем, что молекулярные экспресс-тесты, 
предоставляя результаты идентификации и ре-
зистентности в течение нескольких часов, позво-
ляют раньше начать целенаправленную терапию. 
Данные исследования E Kramme и соавт.  [43], 
включавшее пациентов с сепсисом в ОРИТ, ин-
теграция БДТ с консультацией инфекциониста 
позволила значимо повысить долю назначения 
адекватной антибактериальной терапии и при-
верженности локальным рекомендациям по 
сравнению с контрольной группой (89,3% в сравне-
нии с 27,8%; p � 0,001), даже в условиях отсутствия 
круглосуточной лабораторной службы [43]. 

Эскалация терапии при выявлении рези-
стентности. Генотипические методы детекции 
резистентности, в отличие от фенотипических, 
позволяют выявлять гены и мутации, участвую-
щие в формировании АМР, в течение нескольких 
часов, а в некоторых ситуациях и непосредственно 
в клинических образцах, что особенно важно для 

грамположительных бактерий, у которых еди-
ничный ген может надёжно предсказывать опре-
делённый тип резистентности  [44]. Панель Ge-
neXpert Carba-R позволят идентифицировать ос-
новные карбапенемазы в течение 45–60 мин. с 
чувствительностью 96–100% и специфичностью 
93–99%, в то время как панели BioFire® обеспечи-
вают получение результатов в течение одного 
часа, позволяя своевременно эскалировать те-
рапию при выявлении резистентности [45]. Между 
тем, результаты ряда исследований демонстрируют 
сохраняющиеся ограничения различных техно-
логических платформ, таких как генотипическое 
тестирование (ePlex®), демонстрирует успешную 
идентификацию грамположительных кокков, но 
недостаточную эффективность при детекции 
грамотрицательных палочек, а фенотипическое 
тестирование резистентности с Accelerate Pheno-
Test® требует длительного времени для успешной 
интеграции в существующие протоколы лече-
ния  [43]. Следует также учитывать, что геноти-
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Таблица 2. Клинические задачи экспресс-диагностики и ожидаемый эффект 
Table 2. Clinical objectives of express diagnostics and expected effect 
Клиническая 
задача 
Выбор стартовой 
терапии 
 
Эскалация 
терапии 
 
Деэскалация 
 
 
 
Сокращение  
длительности  
терапии 
Отмена  
антибиотиков 
 
 
 
Улучшение  
исходов 
 
Внедрение  
в практику 
 
 
Примечание. ASP — программа рационального управления антимикробной терапией; БДТ — быстрые диагно-
стические тесты; BSI — инфекция кровотока; CRE — карбапенеморезистентные Enterobacterales; ИНДП — ин-
фекции нижних дыхательных путей; MDR — множественная лекарственная устойчивость; MRSA — метицил-
лин-резистентный Staphylococcus aureus; ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии; VRE — 
ванкомицин-резистентные энтерококки. 
Note. ASP — antimicrobial stewardship program; БДТ — rapid diagnostic test; BSI — bloodstream infection; CRE — car-
bapenem-resistant Enterobacterales; ИНДП — lower respiratory tract infection; MDR — multidrug resistance; MRSA — 
methicillin-resistant Staphylococcus aureus; ОРИТ — intensive care unit; VRE — vancomycin-resistant enterococci.

 
 

Как помогает 
экспресс-диагностика 

Быстро уточняет вероятного 
возбудителя и маркеры  
резистентности 
Выявляет карбапенемазы,  
mecA, vanA/vanB и другие 
маркеры 
Подтверждает отсутствие от-
дельных механизмов рези-
стентности или выявляет чув-
ствительного возбудителя 
Ускоряет уточнение диагноза 
и контроль целесообразно-
сти лечения 
Помогает выявить контами-
нацию, клинически незначи-
мые находки или неподтвер-
жденную бактериальную ин-
фекцию 
Может снижать летальность, 
сроки госпитализации и за-
траты 
Требует маршрутизации ре-
зультата, локальных алгорит-
мов и участия специалистов 
 

 
 

Наиболее значимые 
сценарии 

Сепсис, BSI, ОРИТ 
 
 
CRE, MRSA, VRE, MDR-
грамотрицательные 
инфекции 
BSI, ИНДП, фебриль-
ная нейтропения 
 
 
Сепсис, ИНДП, ста-
ционарные инфекции 
 
Отрицательные/со-
мнительные посевы, 
фебрильная нейтро-
пения 
 
Особенно BSI при со-
четании БДТ + ASP 
 
Стационары разного 
уровня, ОРИТ, учреж-
дения с ограниченны-
ми ресурсами 

 
 

Практический вывод 
 
Сокращает время  
до адекватной терапии 
 
Позволяет раньше назна-
чить препараты резерва 
 
Снижает необоснованное 
применение антибиотиков 
широкого спектра 
 
Эффект наиболее  
вероятен при сочетании 
с ASP 
Требует осторожной  
клинической  
интерпретации 
 
 
Изолированный тест  
менее эффективен, чем 
тест + stewardship 
Главный фактор успеха — 
интеграция в локальные 
ASP-алгоритмы 
 

 
 

Источники 
 

[41–43] 
 
 

[44, 45] 
 
 

[30, 46–48] 
 
 
 

[46, 49] 
 
 

[30, 50] 
 
 
 
 

[25, 41, 46, 
49, 51] 

 
[38–40, 
58–65] 

 



пические методы детектируют лишь известные 
детерминанты резистентности и не способны вы-
являть новые механизмы, а также нефермента-
тивные механизмы, включающие потерю поринов 
или активацию эффлюксных насосов [44]. 

Деэскалация и переход на препараты узкого 
спектра. Совокупность существующих данных 
свидетельствует о том, что экспресс-диагностика 
имеет важное значение в реализации процесса 
деэскалации антимикробной терапии. Примене-
ние системы Accelerate Pheno (ADX) в комбинации 
с программами рационального управления ан-
тимикробной терапией (ASP) обеспечивает со-
кращение времени до начала ступенчатой деэска-
лации антибактериальной терапии с 27,8 до 12 ч 
(p = 0,019) [46]. Аналогичная закономерность про-
слеживается при использовании ускоренного 
протокола MALDI-TOF и автоматизированной экс-
пертной системы (AES) для предварительного от-
чёта о чувствительности: время до получения ре-
зультатов определения чувствительности сокра-
щается с 63,4 до 47,2 ч (p � 0,05), что способствует 
быстрой терапевтической коррекции  [47]. От-
дельное значение деэскалация приобретает у па-
циентов с фебрильной нейтропенией на фоне ге-
матологических злокачественных новообразова-
ний, при которых молекулярная диагностика со-
кращает время до идентификации патогена и ре-
зистентности и обеспечивает основу для ранней 
целенаправленной терапии и рациональной де-
эскалации антибактериальной терапии, при этом 
оптимальной стратегией является интеграция 
данных методов в качестве дополнения к культу-
ральным исследованиям с действующими ASP [48]. 

Сокращение длительности терапии. Влияние 
экспресс-диагностики на длительность антимик-
робной терапии остаётся открытым вопросом, по-
скольку применение ADX обеспечивает сокращение 
времени до начала оптимальной и ступенчатой 
терапии, однако по объёму потребления антибио-
тиков и продолжительности антимикробной те-
рапии группы пациентов в основном не разли-
чаются [46]. Между тем, данные систематических 
обзоров демонстрируют, что быстрые диагности-
ческие тесты при сепсисе способствуют более ран-
ней оптимизации терапии и сокращению сроков 
госпитализации, особенно в сочетании с ASP, что 
в конечном итоге может влиять и на продолжи-
тельность антибиотикотерапии  [49]. Сетевой ме-
таанализ K Ehren и соавт. [46], включивший 88 ис-
следований и 25 682 пациента, продемонстрировал, 
что при использовании комбинации БДТ с ASP по 
сравнению с изолированной гемокультурой на-
блюдается сокращение сроков госпитализации 
(OR 0,91; 95% ДИ 0,84–0,98) [46]. 

Отмена антибиотиков при неподтверждён-
ной бактериальной инфекции. Экспресс-диаг-
ностика играет важную роль в своевременной от-

мене неоправданной антибактериальной терапии, 
что является ключевым компонентом диагности-
ческого ASP. Существующие данные демонстри-
руют, что применение мультиплексных ПЦР-па-
нелей позволяет классифицировать 11% образцов 
как контаминанты или клинически незначимые, 
что в реальной практике могло бы привести к 
ранней деэскалации или полной отмене антибио-
тиков [30]. У пациентов с фебрильной нейтропе-
нией проблема неоправданного назначения ан-
тибиотиков стоит особенно остро, поскольку более 
чем у большей части пациентов микробиологи-
ческие посевы не дают роста, при этом ни один из 
изученных биомаркеров не демонстрирует эф-
фективности в диагностике бактериемии, что го-
ворит о потребности в более точных и быстрых 
методах верификации инфекции у данной кате-
гории больных [50]. 

Влияние на исходы. Данные большинства ис-
следований свидетельствуют о положительном 
влиянии экспресс-диагностики на клинические 
исходы инфекционных заболеваний, несмотря 
на это доказательная база неоднородна по силе 
доказательств в зависимости от изучаемых исхо-
дов. Улучшение исходов при быстром назначении 
рациональной антибактериальной терапии с ис-
пользованием экспресс-диагностики снижает 
уровень летальности, сокращение затраты на 
обеспечение и ускорение назначения адекватной 
терапии [41]. По данным систематического обзора 
R Raycheva и соавт. [49], быстрые микробиологи-
ческие тесты в сочетании с ASP позволяют снизить 
уровень летальности и сократить длительность 
госпитализации, а фармакоэкономическая оценка 
демонстрирует улучшение показателей затратной 
эффективности, включая сокращение затрат на 
госпитализацию и антимикробную терапию. Со-
гласно данным фармакоэкономического анализа 
K Mponponsuo и соавт. [51], панель BioFire FilmArray 
BCID при сепсисе, вызванном E. coli, позволяет 
снизить затраты на одну госпитализацию (27070,83 
и 27070,83 в сравнении с 35 649,81) и увеличение 
QALY (8,65 против 7,10) по сравнению с тради-
ционными методами, при этом вероятность за-
тратной эффективности при пороге $100 000 со-
ставила 72,6–83,8%. Между тем, стоит учитывать, 
что это только математическая модель. Между 
тем, применение ADX, несмотря на сокращение 
времени до идентификации и определения чув-
ствительности, не повлияло на уровень внутри-
больничной летальности, сроков госпитализации 
и частоту инфекций, вызванных видом Clostridium 
difficile, что указывает на то, что влияние экс-
пресс-диагностики на исходы зависит от контекста 
внедрения, инфраструктуры и качества интегра-
ции в рабочий процесс [46, 49]. 

Отдельные группы пациентов. Наибольшая 
практическая ценность экспресс-диагностики 
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ожидаема у пациентов, для которых задержка 
адекватной терапии особенно значима. К таким 
пациентам относятся больные сепсисом и BSI, 
пациенты ОРИТ, онкогематологические больные 
с фебрильной нейтропенией, реципиенты транс-
плантатов и дети с тяжёлыми бактериальными 
инфекциями. В ОРИТ, в котором MDR-нозокоми-
альные инфекции представляют основную про-
блему, быстрые молекулярные диагностические 
панели, такие как UNYVERO Hospitalized Pneumonia 
(имеющие чувствительность 88,8–91,4%, специ-
фичность 94,9–99,5%, время выполнения 4–5 ч) и 
BioFire® Pneumonia Panel (время выполнения 
около 1 ч), при интеграции с программами ASP 
способствуют более раннему началу целенаправ-
ленной терапии и улучшению процесса принятия 
клинических решений, причём их ценность воз-
растает в условиях высокой распространённости 
резистентности [45]. У пациентов с онкогемато-
логическими заболеваниями молекулярная ди-
агностика сокращает время до идентификации 
патогена и расширяет спектр выявляемых мик-
роорганизмов, что особенно важно в условиях 
фебрильной нейтропении, при которой клини-
ческие проявления инфекции минимальны, а ли-
хорадка может быть единственным симптомом [48, 
50]. Существующие данные показывают, что у па-
циентов после химиотерапии с высокими дозами, 
после перенесённой аутологичной транспланта-
цией гемопоэтических стволовых клеток мони-
торинг прокальцитонина на 3-й день после ин-
фузии позволяет прогнозировать развитие ин-
фекционных осложнений. При значениях 
� 0,11 нг/мл вероятность развития инфекции воз-
растает в 9 раз, а специфичность теста достигает 
88,9%, что может способствовать профилактиче-
скому началу антибактериальной терапии [50]. У 
реципиентов солидных органов Ureaplasma urea-
lyticum трудно поддаётся эмпирическому лечению, 
а использование молекулярной диагностики в 
сочетании с мониторингом уровня аммиака кри-
тически важно для своевременной диагностики 
и улучшения прогноза заболевания, включая 
снижение частоты тяжёлых неврологических по-
вреждений и летальности [52]. В педиатрии про-
граммы ASP требуют особого, индивидуального 
подхода с учётом возраста, ограниченного спектра 
разрешённых препаратов и особенностей взаи-
модействия, перспективными направлениями яв-
ляются оценка затратной эффективности диаг-
ностических инструментов и интеграция искус-
ственного интеллекта для поддержки клиниче-
ских решений  [53]. У пациентов с хронической 
болезнью почек экспресс-диагностика инфекций 
кровотока способствует выбору правильной те-
рапии, адаптированной к функции почек, и по-
могает снизить неоправданное применение неф-
ротоксичных средств, однако диагностическая 

точность различается между платформами, а де-
текция генов резистентности не всегда отражает 
фенотипическую чувствительность [54]. 

Нерешённые вопросы, 
ограничения и пробелы 
Несмотря на убедительные доказательства 

эффективности экспресс-методов в виде сокра-
щения времени до идентификации возбудителя 
и оптимизации антибактериальной терапии, её 
влияние на исходы заболевания остаётся не до 
конца изученным. Согласно данным квазиэкспе-
риментального исследования A Apisarnthanarak и 
соавт. [55], применение Accelerate Pheno сокращает 
время до идентификации (в среднем 23 ч в сравне-
нии с 2,2 ч, p � 0,001) и определения чувствитель-
ности (23 и 7,4 ч соответственно, p � 0,001), однако 
группы не различались по уровню внутриболь-
ничной летальности, срокам госпитализации и 
частоте выявления инфекций, вызванных Clostri-
dium difficile [55]. Между тем, в ретроспективном 
исследовании G Lengerova и соавт.  [56], не было 
выявлено значимых различий по уровню леталь-
ности и срокам госпитализации между группами 
с различными методами экспресс-диагностики 
(мультиплексная ПЦР, FISH, MALDI-TOF MS) и 
стандартной гемокультурой, при этом в группе 
мультиплексной ПЦР отмечено увеличение эм-
пирических и общих дней приёма антибиотиков, 
а также связанных с ними затрат (p � 0,05). По дан-
ным систематического обзора TM Mandy и со-
авт. [57], включавшего анализ данных РКИ в обла-
сти APS вмешательств, лишь 15,4% РКИ включали 
анализ микробиологических исходов, а качество 
их отчётности и анализа было низким и непосле-
довательным, что ограничивает сопоставимость 
результатов и возможность их использования для 
принятия клинических решений. 

Внедрение экспресс-методов диагностики в 
реальную клиническую практику сопряжено с 
многочисленными барьерами, которые разли-
чаются в зависимости от уровня стационара и 
региона. Согласно данным опроса медицинских 
работников, высокая стоимость тестов и дли-
тельное время получения результатов являются 
одним из основных препятствий, а интерпретация 
результатов опроса свидетельствует о том, что, 
несмотря на значимость диагностических методов 
для снижения АМР (70,3% респондентов) и улуч-
шения исходов (81,0%), сохраняются ограничения, 
включающие затраты на лечение только одного 
пациента или учреждения, бремя АМР и недо-
статок обучающего материала [58]. Применение 
БДТ менее распространено, причём стоимость 
данных технологий может быть достаточно вы-
сокой, особенно в условиях ограниченных ре-
сурсов, что обусловливает необходимость селек-
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тивного подхода с фокусировкой на инициацию 
антимикробной терапии и дифференциацию 
бактериальных и вирусных инфекций [55]. Экс-
перты из шести стран (Колумбия, Япония, Ни-
герия, Таиланд, Великобритания, США) подчёр-
кивают, что реализация БДТ в программах APS 
зависит от эффективной интеграции в клини-
ческую практику, и предлагают включать БДТ в 
перечень основных средств in vitro диагностики 
ВОЗ, а также в итеративную разработку нацио-
нальных протоколотв [59]. В области педиатрии 
программы APS сталкиваются с дополнитель-
ными сложностями, включающими ограничен-
ную экспертизу и диагностические инструменты, 
а также необходимость адаптации вмешательств 
к конкретным условиям с учётом ресурсов ста-
ционара, сложности пациентов и динамики взаи-
модействия с детьми [60]. 

Совокупность представленных данных сви-
детельствует о том, что дальнейшие исследования 
должны быть сфокусированы не на изолирован-
ных тестах, а на комплексных диагностических 
алгоритмах, интегрирующих различные методы 
диагностики. Ценность экспресс диагностики в 
большей степени зависит от локальной интегра-
ции с APS, нежели от одной лишь скорости полу-
чения результата [56]. Диагностические алгоритмы, 
комбинирующие MALDI-TOF MS, иммунохрома-
тографические тесты и молекулярные методы 
непосредственно из положительных гемокультур, 
представляют собой затратно-эффективный ин-
струмент для своевременной идентификации 
грамотрицательных видов и детекции маркеров 
резистентности, позволяя, в зависимости от ло-
кальной распространённости, реализовать APS 
вмешательства, включая своевременное назначе-
ние новых одобренных препаратов [61]. В прото-
колах диагностического APS для хронических и 
острых инфекционных заболеваний, комбини-
рование традиционных и новых диагностических 
методов является важным для быстрой и точной 
диагностики и выбора антимикробной терапии, 
при этом рациональное и структурированное ис-
пользование новых инструментов позволяет пре-
одолеть барьер в виде первичных затрат [62]. 

Максимальная клиническая эффективность 
экспресс-диагностики реализуется при её интег-
рации в локальные программы APS. Активное 
участие инфекциониста, инициированное авто-
матическими оповещениями в режиме реального 
времени в дополнение к рутинным APS меро-
приятиям, повышает частоту назначения адек-
ватной терапии (97,4 против 76,2%, p � 0,001) и со-
кращает время до начала эффективной терапии 
(0,63 и 0,87 дней соответственно, p = 0,022)  [63]. 
Интеграция системы БДТ в рабочий процесс, что 
особенно важно для лечения сепсиса в ОРИТ, в 
комбинации со стандартизированными страте-

гиями инфекциониста позволяет значимо повы-
сить долю проведения адекватной антимикробной 
терапии и приверженности локальным рекомен-
дациям (89,3 против 27,8%, p � 0,001)  [64]. Ретро-
спективная оценка влияния протокола на основе 
быстрых микробиологических методов в ОРИТ 
демонстрирует, что внедрение алгоритма быстрой 
диагностики при инфекциях нижних дыхательных 
путей позволяет достичь снижения использования 
антибактериальной терапии, что показывают ре-
зультат (с 128,7 DDD в 2018 г. до 66,0 DDD в 2021 г., 
коэффициент соотношения = 0,51) повышения 
чувствительности P. aeruginosa на 23% для пипе-
рациллина/тазобактама и на 31% для меропенема 
без ухудшения прогноза [65]. 

Для Российской Федерации проблема анти-
биотикорезистентности и внедрения экспресс-ди-
агностики имеет локальную специфику. По данным 
ретроспективного наблюдательного исследования, 
в ОРИТ стационара скорой медицинской помощи 
Москвы за период 2003–2021 гг. доля грамотрица-
тельных микроорганизмов в структуре бактерие-
мий увеличилась с 21,0 до 52,8%, преимущественно 
за счёт K. pneumoniae (с 1,0 до 24,5%) и A. baumannii 
(с 0 до 9,1%), при этом резистентность K. pneumoniae 
к карбапенемам возросла с 2,3 до 70,3%, а A. bau-
mannii с 7,5 до 99,5% [66]. Согласно данным лите-
ратуры, у пациентов с инфекциями мочевыводящих 
путей в Рязани доминирует E. coli (52,9%), среди 
уроизолятов в 29,5% выявлены детерминанты ре-
зистентности, преимущественно продукция β-лак-
тамаз расширенного спектра класса А (88,7%), что, 
с одной стороны, позволяет использовать бета-
лактамные антибиотики для эмпирической тера-
пии, а с другой определяет необходимость персо-
нализированного подхода к назначению антимик-
робных препаратов [67]. Для здравоохранения РФ 
актуальной задачей является расширение доступ-
ности методов экспресс-диагностики, что пока-
зывает опыт применения MALDI-MS на анализаторе 
BactoSCREEN продемонстрировал увеличение ко-
личества выполняемых исследований в 10 раз, 
снижение трудозатрат в 3,5 раза и годовую эконо-
мию, соответствующую 11 штатным единицам, что 
демонстрирует высокую производительность и 
экономическую эффективность метода при мас-
штабных скрининговых исследованиях [68]. Метод 
секвенирования по Сэнгеру, оценённый в россий-
ской клинике внутренних болезней, охарактери-
зован как высокоэффективный и экономичный 
по сравнению с широко применяемыми панелями 
биохимических тестов, обеспечивающий иденти-
фикацию всех исследованных изолятов, в то время 
как фенотипические методы не позволяют выявить 
большую часть видов (25,9%) возбудителей нозо-
комиальных инфекций [69]. Для российских ста-
ционаров приоритетной задачей является не только 
расширение доступности отдельных экспресс-
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платформ, но и создание локальных терапевтиче-
ских алгоритмов, учитывающих структуру рези-
стентности микроорганизмов, выявляемой в кон-
кретном учреждении, доступность резервных ан-
тибиотиков, режим работы лаборатории и наличие 
специалистов, способных интерпретировать ре-
зультаты в режиме реального времени. Минималь-
ная модель внедрения должна включать локаль-
ный микробиологический мониторинг, регламент 
передачи критических результатов, участие кли-
нического фармаколога или инфекциониста и ре-
гулярный аудит на назначение антибиотиков [70]. 

Заключение 
Совокупность представленных данных под-

тверждает, что антибиотикорезистентность оста-
ётся одной из основных проблем современной 
клинической практики, ассоциированной с ростом 
летальности, увеличением сроков госпитализации 
и повышением экономической нагрузки на здра-
воохранение. Ограничения стандартной культу-
ральной диагностики, прежде всего длительные 
сроки получения результатов повышают риск не-
обходимости эмпирического назначения анти-
бактериальных средств при инфекциях, вызван-
ных MDR/XDR-возбудителями. Представленные 
данные свидетельствуют, что стандартная куль-
туральная диагностика, часто не обеспечивает 
необходимой базы, ввиду сроков её проведения, 
для принятия решений, что поддерживает прак-
тику эмпирического назначения антибиотиков 
широкого спектра. Экспресс-методы идентифи-
кации возбудителей и выявления механизмов ре-
зистентности позволяют сократить время до на-
значения рациональной антибактериальной те-
рапии, ускорить эскалацию при выявлении ре-
зистентных штаммов, обеспечить деэскалацию 
и в отдельных случаях способствовать отмене не-
обоснованной антибиотикотерапии. Наибольшая 
клиническая ценность данных технологий реа-
лизуется не при их изолированном применении, 
а при интеграции в программы рационального 
управления антибактериальной терапии с актив-
ным участием микробиолога, клинического фар-
маколога и инфекциониста. Вместе с тем влияние 
экспресс-диагностики на уровень летальности, 
длительность госпитализации и фармакоэконо-
мические показатели остаётся неоднородным и 

зависит от локальной доступности технологий, 
организации лабораторного процесса диагностики 
и качества клинической интерпретации резуль-
татов. Следующий этап исследований должен 
смещать акцент с оценки отдельных платформ 
на проверку локальных терапевтических алго-
ритмов: какой тест назначается, кому, в какой 
момент, кто получает результат и какое изменение 
терапии должно последовать. 
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