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Неуклонный рост антибиотикорезистентности среди 
различных микроорганизмов диктует необходимость 
проведения целого ряда мероприятий [1, 2]. Одним из 
ключевых направлений является организация и прове
дение эпидемиологического надзора [3, 4]: по его ре
зультатам можно получить информацию, которая яв
ляется принципиально важной для оценки масштабов 
резистентности и модификации терапевтических под
ходов для надлежащего использования антимикробных 
препаратов (АМП) [2]. Ключевыми аспектами эпидемио
логического надзора выступают его регулярность и си
стемность [5]. Наблюдение за патогенами способствует 
своевременному обнаружению отклонений в этиологи
ческой структуре и профиле чувствительности микро

организмов, при этом понимание меняющейся картины 
антибиотикорезистентности актуально как на нацио
нальном, так и на локальном уровнях [4, 6].

Данные – основа мониторинга резистентности

Системы мониторинга антибиотикорезистентности 
могут включать определенное медицинское учреждение 
или охватывать несколько центровучастников. В пер
вом случае речь идет о локальном уровне, во втором, 
в зависимости от географического расположения цен
тров, – национальном или глобальном [7]. Несмотря на 
наличие потенциальных недостатков, важность каждого 
вида мониторинга неоспорима [8].

Оригинальная статья

Original Article

Сохраняющиеся тенденции роста антибиотикорезистентности требуют проведения комплекса про
тиводействующих мероприятий, среди которых особое место занимает мониторинг резистентно
сти, реализованный в глобальных, национальных и локальных системах. Наибольшее практическое 
значение приобретают локальные системы мониторинга, позволяя осуществлять наблюдение за 
динамикой чувствительности микроорганизмов в конкретных условиях и проводить необходимый 
объем мероприятий, в том числе противоэпидемических. В данной статье представлены базовые 
принципы и рекомендации по организации данных мониторинга резистентности, приведены при
меры заполнения таблиц, а также представлен краткий справочник метаданных. Отдельное внима
ние уделено частным вопросам и проблемам, возникающим при организации данных мониторинга 
резис тентности, и предложены варианты их решения.

Continuing trends of antimicrobial resistance growth require a set of countermeasures, of which antimicrobial 
resistance surveillance at the global, national, and local levels plays one of the most important roles. Local 
surveillance systems are the most significant in controlling the changes in susceptibility of microorganisms 
in specific settings and contribute to the necessary activities, including prevention of epidemics. This paper 
presents basic principles and recommendations for handling antimicrobial resistance surveillance data, 
provides examples of table completion and metadata quick guide. A focus is made on specific issues and 
problems associated with surveillance data handling and the ways to resolve those problems are proposed.
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Для получения актуальной информации необходима 
организация сбора данных [9, 10]. Следует отметить, 
что эпидемиологические данные обладают особенно
стью, отличающей этот тип данных от других: их цен
ность не меняется со временем [11]. Таким образом, си
стемный подход к сбору информации позволяет более 
детально проанализировать эпидемиологическую обста
новку [12] и найти причинноследственные связи, кото
рые не всегда очевидны.

Качество эпидемиологических данных

Получить объективную картину этиологической струк
туры возбудителей, их распространенности и чувстви
тельности к антибиотикам невозможно без системности в 
сборе данных. Последовательный, организованный сбор 
информации исключает предвзятый подход, когда в ито
говые результаты внесена информация по «избранным» 
изолятам, например, определенного вида или с подходя
щими генотипом и фенотипом. Кроме того, важную роль 
играют единообразие в оформлении и полнота записи 
[13]: отсутствие этих качеств в значительной мере ослож
няет анализ сторонними специалистами и ограничивает 
дальнейшую преемственность в работе с данными [14].

При последующем анализе трудности могут возник
нуть со всеми типами данных: количественными, каче
ственными (текстовыми) и датами:

1. Работа с количественными переменными требует 
дополнительной проверки (опечатки – частое явление) и 
добавочной информации (например, включение как воз
раста, так и возрастного периода).

2. Оформление дат требует единообразия, иначе, 
несмотря на безошибочное написание, автоматическая 
обработка данных может сформировать ложное пред
ставление об эпидемиологической картине.

3. Для качественных (текстовых) данных также 
важно единообразие в оформлении с проверкой на опе
чатки, соблюдением одного буквенного регистра и крат
кости представления переменных, поскольку именно эта 
группа помогает получить дополнительную информацию 
по изоляту.

Похожий подход может быть применен и в отноше
нии аббревиатур (сокращений). Согласно рекоменда
циям по сбору, хранению и обработке медицинских дан
ных, аббревиатуры следует использовать ограничено 
[15], только в строго определенных ситуациях: 

• когда они носят общепринятый характер;
• просты в расшифровке и не вызывают трудностей 

у стороннего специалиста.
Например, МПК – минимальная подавляющая кон

центрация, БЛРС – беталактамазы расширенного спек
тра и т.д.

Базовые принципы и рекомендации 
для организации данных мониторинга

Принцип 1. Один уникальный изолят – одна строка 
таблицы

В современных условиях рекомендуется максимально 
использовать автоматическую обработку данных [16]. 
Большинство программ требует, чтобы в исходных та

блицах заголовочная строка была одноуровневая, без 
слияния ячеек [17]. Но в то же время такого подхода не
обходимо придерживаться для всех строк таблицы, т.е. 
не должно быть объединения ячеек ни по горизонтали, 
ни по вертикали. Это значительно упростит дальнейшую 
автоматическую обработку результатов и сохранит воз
можность проведения многих статистических операций 
с быстрой фильтрацией и исправлением ошибок.

Принцип 2. Обязательное включение дат
Дата получения изолята – одна из ключевых характе

ристик, которая может быть получена в ходе эпидемио
логического надзора. Проведение анализа чувствитель
ности микроорганизмов к АМП и оценка этиологической 
структуры не представляются возможными без осущест
вления выборки в данных во временном аспекте [18]. 
Анализ итоговых результатов может быть существенно 
упрощен и защищен от ошибок при повторном выпол
нении в случае использования одного формата написа
ния (например, ГГГГ–ММ–ДД по всему столбцу «Дата»).

Принцип 3. Полное название вида микроорганизма
Отсутствие сокращений предоставит возможность 

автоматического применения критериев интерпретации, 
сделает данные доступнее при просмотре сторонним ис
следователем, что и обеспечит преемственность в их 
обработке (например, Klebsiella pneumoniae, Escherichia 
coli).

Принцип 4. Название группы микроорганизмов
Несмотря на видоспецифическую направленность 

большинства систем автоматической интерпретации ре
зультатов определения чувствительности, добавление 
названия группы микроорганизмов вносит значительное 
разнообразие в результаты анализа микробиологичес
ких данных. Оформление этого параметра рекоменду
ется выполнять с использованием англоязычного вари
анта (практически исключается вероятность появления 
ошибок, связанных с кодировкой).

Принцип 5. Результаты определения чувствительно
сти к АМП

Согласно рекомендациям по подготовке к публи
кации микробиологических данных, следует использо
вать английский алфавит, исключать кириллицу и боль
шое количество дополнительных символов. Работа с 
такими данными включает несколько важных моментов. 
Вопервых, это генерическое (международное непатен
тованное наименование – МНН) АМП, которое пред
лагается использовать в полном варианте. Вовторых, 
отображение метода определения чувствительности, 
результатов интерпретации; и здесь рекомендуется при
держиваться максимально короткой версии (_mic, _sir, 
_dd). Следовательно, финальный вариант оформления 
АМП может быть представлен в виде «amoxicillin_dd», 
«amoxicillin_mic».

Принцип 6. Факультативные (дополнительные) дан
ные

Для любого инфекционного заболевания характерно 
наличие отличительных черт, которые занимают важ
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Географическая 
локализация

Локализация  
инфекции

Клинический  
материал Отделение Возраст  

пациента

Маркеры
(резистентности/
вирулентности)

Симптом  
заболевания 

Вязьма Нижние дыхатель
ные пути

Бронхоаль ве олярный 
лаваж

Реанимация 62 CTXM15 Нет

СОКБ Кожа и мягкие ткани Раневое отделяемое Поликлиника 20 Не обнаружено Нет
Примечание

Не рекомендуется 
использовать раз
ное написание для 
одного географи
ческого объекта 
(если использова
лась аббревиатура 
учреждения, то не 
менять на полное 
название)

Единое оформление 
по всему столбцу

Сокращенный или 
полный вариант

Единое оформление 
по всему столбцу

Сокращенный или 
полный вариант

Единое оформление 
по всему столбцу

Сокращенный или 
полный вариант

Аббревиатуры 
должны иметь пояс
няющие сноски

Единое 
оформле
ние по всему 
столбцу

Единое оформ
ление по всему 
столбцу

Каждая группа 
маркеров – 
 отдельный стол
бец

Единое оформ
ление по всему 
столбцу

Особые мар
керы заболева
ния, например, 
симптомы, требу
ющие регистра
ции среди группы 
пациентов/ от
делений (наличие 
лихорадки, мар
керов воспале
ния и т.д.)

Таблица 1. Оформление обязательных данных (принципы 1–5)

Идентификатор _
изолята Дата Вид_МО Группа_МО Антибиотик_mic Антибиотик_sir Антибиотик_dd

1AB 16.12.2018 Klebsiella 
pneumoniae

Enterobacterales 8 S 6

2CD 25.12.2018 Staphylococcus 
aureus

Staphylococcus 16 R 8

Примечание
Уникальный иден
тификатор 

Дата взятия ма
териала

Единый формат 
написания

Полное официаль
ное название ми
кроорганизма

Указать род/поря
док и т.д.

Единое оформ
ление по всему 
столбцу 

Английский ва
риант

Указать значения 
МПК по основному 
действующему ве
ществу (например, 
триметоприм/
сульфаметокса
зол – МПК триме
топрима)

Указать один ва
риант:

• S – чувствитель
ный

• I –чувствитель
ный при увели
ченной экспо
зиции

• R – устойчивый

Диапазон от 
6 до 50 мм

Таблица 2. Оформление дополнительных данных (принцип 6)

ное место среди итоговых эпидемиологических данных. 
Эти характеристики являются своеобразными метадан
ными (дополнительной информацией о содержимом, т.е. 
изоляте). Внесение индивидуальных характеристик по
могает определить их значимость в эпидемиологичес
ком процессе и способствует обнаружению «скрытых» 
причинноследственных связей. Содержимое ячейки не 
должно включать текстовые разделители (запятые, знак 
переноса строки).

Таким образом, согласно описанным принципам, 
свод ная таблица может быть представлена следующим 
образом (Таблица 1, Таблица 2).

Частные вопросы и возможные проблемы при 
оформлении микробиологических данных

Какие метаданные можно включить в систему мони
торинга?

1. Информация о пациенте: возраст, пол, локализа

ция инфекционного процесса, клинический материал, 
особые маркеры заболевания (например, наличие ней
тропенической лихорадки, лейкоцитарный индекс ин
токсикации), шкалы оценки тяжести состояния пациента 
(qSOFA, NEWS, APACHE II и т.д.).

2. Географические данные по изоляту. Для исследо
вания с включением нескольких медицинских учрежде
ний – это название города, название учреждения. Если 
наблюдения регистрируются в рамках одного геогра
фического объекта (например, стационара), то следует 
вносить уточняющую информацию (корпус ЛПУ и/или 
название отделения).

3. Отметки особых изолятов: необычные фенотипы, 
генетические детерминанты, маркеры вирулентности.

Описание метаданных должно быть подробным?
Рекомендуется включать основную информацию и из

бегать лишних деталей. Например, не представлять диа
гноз пациента по МКБ10 – это способствует возникно
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вению проблем, связанных с последующей трактовкой 
зашифрованных диагнозов, исключением рубрик диа
гноза, необходимостью отслеживать изменения класси
фикатора болезней.

Нужно ли составлять словарь для работы с метадан
ными?

Словарь рекомендуется разработать. Его ключе
выми задачами являются упрощение обработки дан
ных и соблюдение преемственности в работе с данными 
(Таблица 3). Наличие такого словаря позволит избежать 
ошибок и улучшить процесс анализа данных.

Таблица 3. Рекомендуемый словарь некоторых метаданных

Параметр Рекомендуемое значение
Профиль отделения Реанимация терапевтическая

Реанимация хирургическая
Терапия
Хирургия

Отделение Терапия
Общая хирургия
Реанимация
Урология
Гематология
Гнойная хирургия
Торакальная хирургия
Пульмонология

Тип инфекции Внебольничная
Нозокомиальная

Локализация инфекции Брюшная полость
Глаз и придатки глаза
Дыхательная система
Кожа и мягкие ткани
Кости и суставы
Мочевыделительная система
Пищеварительная система
Репродуктивная система
Сердце и сосуды
Центральная нервная система

Клинический материал Аспират (синус)
Аутопсийный материал
Биоптат
Биоптат (грудная полость)
Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ)
Желчь
Катетер
Конъюнктивальный мазок
Кровь
Ликвор
Мазок (глотка)
Мазок (наружное ухо)
Мазок (уретра)
Мазок (полость носа)
Мазок (роговица)
Мазок (ректальный)
Мокрота
Моча
Отделяемое из среднего уха
Отделяемое по дренажу
Перикардиальная жидкость
Перитонеальная жидкость
Плевральная жидкость
Промывные воды (синус)
Раневое отделяемое
Секрет простаты
Синовиальная жидкость
Эндотрахеальный аспират 

Каким образом упорядочить качественные (тексто
вые) признаки?

1. Ранжирование категориальных значений путем до
бавления числового идентификатора может быть при
менено для расположения показателей по возрастанию 
или убыванию признака при визуализации результатов 
(построении диаграмм). Например, степень тяжести за
болевания: «1 – легкая степень», «2 – средняя степень», 
«3 – тяжелая степень».

2. При широком диапазоне категориальных значений 
(5 и более) рекомендуется не вводить числовые иденти
фикаторы.

3. Нежелательно полностью заменять текстовое 
значение ячейки на число. Например, вместо «легкая 
степень» записывать «1». В значительном количестве 
случаев это приводит к возникновению ошибок при по
вторном использовании данных или на этапе их визуа
лизации.

Что делать, если в ячейке отсутствует значение?
Пустые ячейки необходимо заполнить [15]. 

Исключением являются результаты фенотипических ме
тодов определения чувствительности: при работе с ними 
следует руководствоваться принципом «как есть» – пу
стые ячейки не заполняются.

Внесение значений необходимо проводить осмыс
ленно, с индивидуальным подходом к каждой группе 
данных, ручным или автоматическим способом, при 
этом варианты заполнения рекомендуется фиксировать 
(отдельный документ – комментарий к таблице).

Высокая вероятность ошибок при заполнении возни
кает в ситуациях, когда существует несколько причин 
появления пустых ячеек (например, столбцы с марке
рами резистентности/вирулентности).

Варианты заполнения столбцов по маркерам резис
тентности/вирулентности:

1. Если тестирование для конкретного микроорга
низма проводилось, но результаты оказались отрица
тельными, – «Не обнаружено». 

2. В тех случаях, когда проведение тестирования не
возможно для конкретного микроорганизма, – «Не при
менимо». 

3. Для всех случаев, когда нет точной информации, 
рекомендуется устанавливать значение «Нет данных».

Если от одного пациента получено несколько микро
организмов, то как правильно оформить данные?

1. Разные виды микроорганизмов – следует включать 
все данные.

2. Микроорганизм одного вида, получен при прове
дении повторных анализов (один локус инфекции) и от
слеживание динамики по конкретному пациенту факуль
тативно – необходимо внести первый анализ.

3. Микроорганизм одного вида, получен при про
ведении повторных анализов (один локус инфекции) и 
отслеживание динамики по конкретному пациенту обя
зательно – необходимо внести в таблицу постоянный 
идентификационный номер пациента для возможности 
фильтрации [19], внести все данные. Таким образом, в 
таблицу будут включены два столбца, содержащие иден
тификационные номера: изолята (уникальный номер) и 
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пациента (одинаковые номера для повторных изолятов). 
Однако следует помнить, что включение в итоговый на
бор данных повторных изолятов одного вида искажает 
оценку уровня устойчивости.

Нужно ли проверять записи на наличие ошибок?
Указанные в табличном варианте результаты следует 

проверять [20]. Большой объем данных (несколько ты
сяч строк) оценивается автоматически – поиск ошибок 
упрощается. Ограниченное количество строк можно 
просмотреть автоматически и вручную.

Способы ручного поиска ошибок:
1. Выполнить визуальную оценку зарегистрирован

ных показателей (построение графиков рассеяния и ги
стограмм).

2. Использовать фильтрацию строк. Учитывая огра
ниченный диапазон значений, выявление возможных 
опечаток существенно упрощается.

Какой тип файла лучше выбрать для таблицы?
CSV (commaseparated values – «значения, разделен

ные запятыми») [18]. Преимуществами являются мень
ший размер файла (в отличие от xlsx) и относительно бы
страя скорость открытия файла.

Заключение

Регулярный сбор микробиологических данных позво
ляет отслеживать изменения в этиологической струк
туре возбудителей и их чувствительность к АМП. В то 
же время проведение комплексного анализа затруд
нительно без системного подхода к организации ра
боты с данными. Наличие алгоритмов, учитывающих 
особенности конкретного ЛПУ, является основой по
строения локальной системы мониторинга с возможно
стью постоянного наполнения новыми данными, сниже
нием количества ошибок и быстрым поиском скрытых 
 причинноследственных связей.
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