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В клинической бактериологии чувствительность 
бактерий к сульфаниламидам и антибиотикам 
обычно определяется методом диффузии в геле. 

Реагенты диагностические для дифференциации 
микроорганизмов Bioanalyse® изготовлены из 
бумаги с высокой впитывающей способностью. 
Реагенты изготовлены с соблюдением точной 
стандартизации и прошли микробиологический 
контроль и контроль стерильности. 
 
Стандартный тест на чувствительность 

1. Среда: Наиболее пригодной средой для 
диагностики антибиотикочувствительности 
обычно считается среда Мюллера – Хинтона, 
которая и использовалась при исследовании и 
контроле качества продукции. В чашки Петри 
разливается среда, остывшая после 
стерилизации до 45 – 50 C. 

2. Глубина агарового слоя должна составлять 
4 мм. Для одной чашки Петри диаметром 90 
мм достаточно 25 мл среды. 

3. pH: pH среды должен составлять 7,2–7,4. 

4. Хранение: Чашки Петри со средой хранить 
при +4 C. Во избежание высыхания среды 
хранить чашки Петри в полиэтиленовых 
пакетах. Чтобы удалить избыточное 
увлажнение и капельки воды на поверхности 
среды, необходимо перед использованием 
выдержать чашки Петри 30 минут в 
термостате или 1 час при комнатной 
температуре. Для большинства аэробных 
микроорганизмов добавления крови в среду 
не требуется, однако для требовательных к 
среде бактерий, таких как стрептококки и 
гонококки, после охлаждения среды до 45 – 
50 C следует добавить к ней 5 % 
дефибринированной овечьей, кроличьей или 
лошадиной крови. Среда в чашках Петри 
может храниться, пока её поверхность 
остаётся влажной, а получаемые на ней 
результаты – достоверными. 

5. Подготовка материала: Взять с помощью 
стерилизованной на огне петли 4–5 колоний с 
похожей морфологией из среды, 
использованной для первичного выделения. 
Суспендировать в 4 –5 мл бульона (Мюллера–
Хинтона, триптиказеиново-соевого или с 
сердечно-мозговой вытяжкой), и инкубировать 
2 – 5 часов при 37 C. Если по истечении этого 
времени бульон помутнел, его мутность 
сравнивается со стандартом Макфарленда 
(0,5 мл 1,75 % раствора BaCl2·2H20 + 99,5 мл 
1% (0,36N) серной кислоты) с 

физиологическим раствором или бульоном, 
после чего выполняется инокуляция. При 
малой концентрации бактерий инкубация 
продлевается на 2–8 часов. 

6. Инокуляция чашек Петри: Выполняется по 
методике, описанной Bauer & Kirby [1]. 
Подготовленную бактериальную суспензию 
следует перемешать стерильным 
аппликатором и удалить с него избыток 
жидкости, отжимая (с вращением) об стенку 
пробирки. Затем провести аппликатором три 
диаметральные полосы по агару в чашке 
Петри, поворачивая чашку Петри на 60° после 
каждой полосы, и распределить инокулят 
аппликатором по всей поверхности агара. 

7. Альтернативный (наливной) метод: 
Налить бактериальную суспензию на 
поверхность агара (от 2 до 5 мл в зависимости 
от площади поверхности) и затем удалить, 
насколько возможно, избыток жидкости путём 
аспирации. 

8. После инокуляции дать чашкам Петри 
подсохнуть 15–20 минут при комнатной 
температуре. 

9. Аппликация реагентов: Открыть картридж 
над пламенем и вытолкнуть реагент на 
поверхность агара с помощью подавателя. 
Затем слегка вдавить реагенты в агар с 
помощью пинцета, стерилизованного в 
пламени и затем охлаждённого. Для чёткого 
разграничения зон ингибирования расстояние 
между реагентами должно составлять не 
менее 24 мм, а расстояние между реагентом и 
краем чашки Петри – не менее 1 см. 

10. Инкубация: Перевернуть чашки Петри вверх 
дном и поместить их на ночь в термостат на 
37 C. Сравнить диаметры образовавшихся зон 
ингибирования с данными, приведёнными в 
таблице. 

При изготовлении реагентов Bioanalyse® для 
их проверки использовались стандартные 
штаммы Pseudomonas aeruginosa ATCC27853, 
Escherichia coli ATCC25922 и Staphylococcus 
aureus ATCC25923. 

11. Определение зон ингибирования: После 
ночной инкубации в чашках Петри для 
определения антибиотикочувствительности 
образуются чётко различимые зоны 
ингибирования. Эти зоны могут быть видны 
уже после первичной инкубации в течение 6 –
 8 часов, однако должны быть подтверждены 
ночной инкубацией. Диаметры зон 
ингибирования измеряются со стороны дна 



чашки Петри (для сред, содержащих кровь, 
диаметры измеряются со стороны 
поверхности агара). Результаты измерения 
сравниваются с приведённой ниже таблицей и 
в соответствии с ней интерпретируются как 
«чувствительность», «пограничный 
результат» или «устойчивость». 

 
Возможные причины ошибок 

1. Плохая стандартизация: При недостаточно 
тщательной стандартизации бактериальной 
суспензии по стандарту Макфарленда 
концентрация бактерий может быть слишком 
высокой, что приводит к сужению зон 
ингибирования. 

2. Использование смешанной культуры: 
Одним из основных принципов метода 
стандартизованных культур является 
использование чистой культуры. Смешанная 
культура может дать неверные результаты. 

3. Избыточная влага на поверхности среды 
может вызвать интенсивный рост, 
приводящий к сужению зон ингибирования. 
Слишком сухая поверхность агара, напротив, 
может привести к слабому росту и 
расширению зон ингибирования. 
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Таблица оценки зон ингибирования роста, в мм смотри в приложении 














