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Цель. Проанализировать особенности локального мониторинга антибиотикорезистентности в 
стационарах на территории РФ.
Материалы и методы. В рамках исследования был проведен опрос специалистов из 
305  учреждений здравоохранения. Продолжительность сбора данных составила 1 год (март 
2020 г. – апрель 2021 г.). Полученные ответы анализировались с использованием языка про
граммирования «R». Для обработки данных, расчета доверительных интервалов применялись 
специальные пакеты. Оценка результатов проводилась с помощью описательного анализа 
с расчетом абсолютных и относительных частот, 95% доверительных интервалов по методу 
Уилсона. Частоты сравнивались с использованием точного критерия Фишера. Уровень значи
мости α был принят равным 0,05.
Результаты. В опросе участвовали учреждения различного уровня организации. Данные локаль
ной эпидемиологии антибиотикорезистентности доступны для 54,1% учреждений. Использо
вание в работе программнотехнических средств для автоматизации процессов мониторинга 
антибиотикорезистентности отметили 26,23% учреждений. Внедрение в работу медицинского 
учре ждения системы управления антимикробной терапии подтвердило 25,3% учреждений.
В информационных системах были доступны данные о результатах идентификации возбудите
лей и установлении категории чувствительности к антибиотикам – 12,46%. Свыше 70% участ
ников указали, что обновляют интерпретационные критерии ежегодно. Хранение результатов 
определения чувствительности микроорганизмов к антибиотикам на протяжении более 1 года 
осуществляли свыше 90% учреждений. Наличие локальных протоколов антимикробной тера
пии подтвердило 34,75% опрошенных. 
Выводы. Для большинства профильных специалистов доступ к данным по локальной эпидемио
логии антимикробной резистентности ограничен. Выявлена недостаточная частота использо
вания программнотехнических средств для автоматизации сбора и оценки данных антибио
тикорезистентности. Внедрение программы стратегии управления антимикробной терапией и 
разработка локальных протоколов антимикробной терапии проводятся в ограниченном коли
честве учреждений. Полученные данные свидетельствуют о существенных проблемах в систем
ной организации локального мониторинга антибиотикорезистентности.
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Objective. To analyze the features of local antibiotic resistance monitoring at hospitals in the Russian 
Federation.
Materials and methods. The study involved a survey of 305 institutions. The duration of data 
collection was 1 year (March 2020 – April 2021). The responses received were analyzed using 
the "R" programming language. Special packages were used for data processing and calculation of 
confidence intervals. Results were assessed by descriptive analysis with calculation of absolute and 
relative frequencies, and 95% confidence intervals according to the Wilson method. Frequencies 
were compared using Fisher's exact test. The significance level α was set at 0.05.
Results. Hospitals at various levels of organization participated in the survey. Data on local 
epidemiology of antibiotic resistance was available for 54.1% of institutions. The use of computer 
tools to automate the collection and analysis of antibiotic resistance monitoring data was noted by 
26.23%. The implementation of an antimicrobial management system in the work of a medical center 
was confirmed by 25.3%. 
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Data on identification of pathogens and antibiotic susceptibility test were available in the LIS/MIS – 
12.46%. Over 70% of participants indicated that they update interpretation criteria annually. Storage 
of the AST results for more than 1 year was implemented by over 90% of hospitals. Availability of 
local antimicrobial therapy protocols was confirmed by 34.75% of the respondents. 
Conclusions. Access to data on the local epidemiology of antimicrobial resistance was unavailable 
for most specialists. Insufficient use of special tools to automate the collection and evaluation of 
antimicrobial resistance data has been identified. Implementation of an antimicrobial stewardship 
program and development of local antimicrobial therapy protocols were in a limited number of 
institutions. The data obtained indicate significant problems in the systemic organization of local 
antibiotic resistance monitoring.

Введение

Проблема антибиотикорезистентности на протяже
нии длительного времени занимает ведущее место среди 
основных проблем человечества, влияющих на здраво
охранение и продовольственную безопасность во всем 
мире [1–3]. Несмотря на рост уровня антибиотикорезис
тентности возбудителей инфекционных заболеваний, 
разработка новых антимикробных препаратов ослож
няется наличием научных, нормативноправовых и фи
нансовых барьеров [4]. Поскольку скорость создания 
новых антимикробных препаратов существенно усту
пает темпам роста антибиотикорезистентности, опти
мальное применение имеющихся в арсенале препаратов 
является первостепенной задачей. Одним из основных 
мероприятий в данном направлении является созда
ние протоколов антимикробной терапии. Важно подчер
кнуть, что для создания протокола необходимо не про
сто формирование перечня антимикробных препаратов 
(АМП), весь документ необходимо составлять с учетом 
локальной картины антибиотикорезистентности (исполь
зуя данные антибиотикорезистентности) [5]. 

Продолжительный сбор данных по активности АМП 
в отношении клинически значимых возбудителей сфор
мировывает предпосылки для дальнейшего использо
вания высоковалидных результатов. Долгосрочный мо
ниторинг содержит важные компоненты, направленные 
на то, чтобы улучшить понимание эпидемиологии ре
зистентности и факторов, влияющих на ее возникно
вение и распространение [6]. Кроме того, это позво
ляет проводить разработку и последующую оценку 
эффективности мероприятий, направленных на сниже
ние бремени антибиотикорезистентности [7, 8]. При 
этом ключевым моментом в области мониторинга ан
тибиотикорезистентности является практическое при
менение собранных и проанализированных данных: от 
внесения корректировок в перечень антимикробных 
препаратов, необходимых для включения в панель те
стирования, до создания протоколов антимикробной 
терапии [9, 10]. По этой причине проблема «игнориро
вания» данных антибиотикорезистентности представ
ляется существенной. Так, по результатам анализа кли
нических рекомендаций по назначению эмпирической 
антимикробной терапии, более 90% рекомендаций не 
содержат данные антибиотикорезистентности и другие 
результаты микробиологических исследований [11]. 

Для максимальной объективизации разработанных 
протоколов, анализа собранных микробиологических 
данных особое значение приобретает взаимодействие 

различных специалистов медицинского учреждения: 
врачей лечебных отделений, клинического фармако
лога, микробиолога и эпидемиолога [12–14]. 

Цель исследования – проанализировать особенности 
локального мониторинга антибиотикорезистентности в 
стационарах различных регионов на территории РФ.

Материалы и методы

Опрос был проведен посредством специально раз
работанной анкеты, состоящей из 12 вопросов, кото
рые были включены в систему годовых отчетов специа
листов по клинической микробиологии и антимикробной 
резистентности. На каждый вопрос предоставлялась 
возможность выбора одного подходящего варианта от
вета. Форма опросника представлена в Таблице 1. 

В рамках настоящего исследования были рассмо
трены результаты заполнения 305 анкет медицин
ских учреждений различного уровня организации в пе
риод с марта 2020 г. по март 2021 г., в 6 федеральных 
округах: Дальневосточный федеральный округ (ДФО), 
Приволжский федеральный округ (ПФО), Сибирский 
федеральный округ (СФО), Уральский федеральный 
округ (УФО), Центральный федеральный округ (ЦФО), 
Южный федеральный округ (ЮФО). Каждая анкета за
полнялась одним специалистом – представителем ме
дицинского учреждения, т.е. повтор собранных ан
кет исключался. География центровучастников опроса 
представлена в Таблице 2. 

Анализ полученных ответов проводился на языке про
граммирования «R» (версия 3.6.3) [15]. Для обработки 
данных был использован пакет dplyr (версия 1.0.4) [16], 
для расчета доверительных интервалов – binom (версия 
1.11) [17]. Результаты оценивались с помощью описа
тельного анализа с расчетом абсолютных и относитель
ных частот, 95% доверительных интервалов по методу 
Уилсона. Получение 95% ДИ позволило сравнивать доли 
между собой и с общероссийской медианой, а также 
проводить оценку статистической значимости найденных 
отклонений. Для сравнения частот использовался точ
ный критерий Фишера. При проверке статистических ги
потез уровень значимости α был принят равным 0,05.

Результаты

В рамках настоящего исследования были рас
смотрены результаты заполнения 305 опросников 
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Таблица 1. Опросник по реализации локального мониторинга антибиотикорезистентности в медицинском учреждении

Вопросы Ответы

Организационный уровень Вашего учреждения? Федеральный

Районный

Республиканский/Краевой/Областной

Ведомственный

Доступны ли в Вашем ЛПУ данные о локальной эпидемиологии ан
тибиотикорезистентности для профильных специалистов?

Да

Нет

Как часто предоставляются данные о локальной эпидемиологии ан
тибиотикорезистентности в Вашем ЛПУ профильным специалистам?

Не предоставляются

1 раз в год и реже

1 раз в полгода

1 раз в квартал

1 раз месяц и чаще

Реализуется ли в Вашем ЛПУ система управления антимикробной 
терапией (стратегия контроля антимикробной терапии; СКАТ)?

Да

Нет

Не знаю

Существуют ли в Вашем ЛПУ локальные протоколы антимикробной 
терапии?

Да

Нет

Не знаю

Используются ли данные о локальной эпидемиологии антибиотико
резистентности для формирования локальных протоколов по анти
микробной терапии?

Да

Нет

Не знаю

Локальных протоколов нет

Используете ли Вы в своей практической деятельности медицин
скую/лабораторную информационную систему (ЛИС/МИС)?

Да

Нет

Доступны ли Вам в ЛИС/МИС микробиологические данные? Да, результаты идентификации возбудителей и категории (S/I/R) 
чувствительности к АМП

Да, результаты идентификации возбудителей, количественные дан
ные (МПК, ДД) и категории (S/I/R) чувствительности к АМП

Да, только результаты идентификации возбудителей

Нет

Не применимо

Как часто Ваша микробиологическая лаборатория актуализирует 
критерии для интерпретации результатов определения чувствитель
ности к антибиотикам?

Ежегодно

1 раз в два года

1 раз в три года и реже

В случае обновления рекомендаций по определению чувствитель
ности применяете ли Вы новые интерпретационные критерии для 
всех ранее накопленных результатов определения чувствительно
сти к антибиотикам?

Да

Нет

Не применимо

Храните ли Вы результаты определения чувствительности за пе
риод, превышающий 1 год?

Да

Нет

Осуществляете ли Вы периодический анализ накопленных резуль
татов определения чувствительности, полученных более 1 года на
зад, в сопоставлении с результатами текущего года?

Да

Нет
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боте профильных специалистов учреждения с данными 
локальной эпидемиологии антибиотикорезистентности: 
их доступность и частоту предоставления. Возможность 
доступа к данным локальной эпидемиологии отмечало 
54,1% (165/305) медицинских учреждений, наиболее 
доступными оказались данные в УФО – 72,09% (95%ДИ: 
57,31–83,25%), что статистически значимо превышало 
общероссийскую медиану, но не отличалось от других 
федеральных округов. При оценке результатов по ре
гулярности предоставления локальных данных анти
биотикорезистентности были получены неоднозначные 
ответы. С частотой «1 раз в месяц и чаще» информа
цию получали 15,41% (47/305) респондентов, вариант 
«1 раз в квартал» выбран в 13,11% (40/305), «1 раз в 
полгода» и «1 раз в год и реже» – 11,48% (35/305) и 
20,98% (64/305) соответственно. Вариант «Не предо
ставляются» отметили 39% (119/305) опрошенных. При 
разделении на отдельные федеральные округа статисти
чески значимых различий в ответах о час тоте обновле
ний выявлено не было. Наибольший процент опрошен
ных, отметивших недостаточную частоту обновлений 
данных по локальной эпидемиологии антибиотикоре
зистентности (ответы «1 раз в год и реже» и «1 раз в 
полгода»), выявлен в ЮФО – 31,95% (23/72), СФО – 
41,47% (17/41) и УФО – 51,16% (22/43).

В анкету также был включен ряд вопросов по ор
ганизации работы с микробиологическими данными. 
Учитывая важность лабораторных и медицинских ин
формационных систем (ЛИС/МИС), представляющих 
собой программнотехнические средства для автома
тизации различных процессов в лаборатории и умень
шения вероятности возникновения ошибок, в анкету 
были внесены вопросы по информационным систе
мам. Согласно полученным результатам было выяв
лено, что 26,23% (80/305) учреждений использует в 
своей практической деятельности МИС/ЛИС. При этом 
важно отметить, что в наименьшем проценте случаев 
(менее 20%) ЛИС/МИС применялось в ПФО (17,5%; 
95%ДИ: 10,72–27,26%) и ЦФО (17,86%; 95%ДИ: 
7,88–35,59%). Доступ к микробиологическим данным 
в ЛИС/МИС подтвердило 25,24% (77/305) опрошен
ных. Для подавляющего большинства доступ заклю
чался в результатах идентификации возбудителей и уста
новлении категории чувствительности к АМП – 12,46% 
(38/305). Количественные данные результатов опреде
ления чувствительности (данные о минимальной пода
вляющей концентрации (МПК) и результаты дискодиф
фузионного метода (ДД) собирались в 10,16% (31/305) 
учреждений. Возможность работы с количественными 
данными статистически значимо чаще отмечалась в 
СФО – 19,51% (95%ДИ: 10,23–34,01%), а наимень
ший процент регистрировался в ПФО – 3,75% (95%ДИ: 
1,28–10,45%).

Важным вопросом в использовании микробиологи
чес ких данных в повседневной клинической практике 
является применение критериев для интерпретации 
результатов определения чувствительности к анти
биотикам. Более 70% (224/305) респондентов отме
тили, что интерпретационные критерии обновлялись 

Таблица 2. Географическое расположение центровучастников

Регион
Количество  

лабораторий- 
участников

Алтайский край 12

Амурская область 13

Белгородская область 5

Волгоградская область 9

Забайкальский край 1

Кировская область 5

Костромская область 13

Краснодарский край 32

Курганская область 4

Курская область 8

Магаданская область 2

Нижегородская область 44

Новосибирская область 17

Омская область 11

Орловская область 1

Пензенская область 15

Приморский край 5

Республика Адыгея 4

Республика Бурятия 5

Республика Крым 6

Республика Марий Эл 3

Республика Саха (Якутия) 15

Республика Татарстан 4

Республика Хакасия 1

Ростовская область 21

Самарская область 2

Свердловская область 13

Тамбовская область 1

Тюменская область 5

Ульяновская область 7

ХантыМансийский Автономный округ – Югра 4

Челябинская область 15

ЯмалоНенецкий автономный округ 2

медицинс ких учреждений различного уровня организа
ции за период с марта 2020 г. по март 2021 г., в 6 фе
деральных округах.

Распределение медицинских учреждений по ор
ганизационному уровню было представлено следую
щим образом: районный – 51, 48% (157/305), рес пуб
ликанский/краевой/областной – 44,59% (136/305), 
федеральный и ведомственный – 2,95% и 0,98%. Блок с 
общими вопросами включал несколько вопросов по ра
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 ежегодно, раз в два года – 10,16% (31/305) и раз в 
три года – 16,39% (50/305). Актуализация интерпре
тационных критериев с достаточной частотой (1 раз в 
год) в наибольшем проценте случаев регистрировалось 
в СФО – 85,37% (95%ДИ: 71,56–93,12%), что стати
стически значимо отличается при проведении сравне
ния с другими федеральными округами. Анализ ранее 
накопленных данных по результатам определения чув
ствительности после применения новых интерпрета
ционных критериев проводился в 60,98% (186/305) 
 учреждений.

Для полноценного мониторинга антибиотикорезис
тентности важно проводить сопоставление результа

тов определения чувствительности за несколько лет, 
что позволяет выявлять намеченные тенденции в чув
ствительности возбудителей уже на начальном этапе. 
С целью оценки процесса накопления данных и орга
низации работы с ними был включен вопрос о хранении 
результатов определения чувствительности за период 
более 1 года и сопоставлении этих (исторических) дан
ных с результатами текущего года. Анализ полученных 
результатов показал, что 93,11% (284/305) учрежде
ний осуществляют продолжительное хранение (более 
1 года) результатов определения чувствительности ми
кроорганизмов к АМП. Сравнение исторических (по
лученных более 1 года назад) и текущих данных было 

Рисунок 1. Распределение вариантов ответов медицинских учреждений по федеральным округам
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 выполнено в 77,48% (222/305), при этом в СФО и 
УФО процент был выше общероссийского уровня – 
87,8% (95%ДИ: 74,46–94,68%) и 81,4% (95%ДИ: 
67,38–90,26%). 

В локальном мониторинге антибиотикорезистент
ности основное значение, наряду со сбором и анали
зом, играет дальнейшее практическое применение 
данных. Одной из таких точек приложения является со
здание локальных протоколов антимикробной терапии. 
Наличие подобных протоколов подтвердило 34,75% 
(106/305)  медицинских учреждений, а при рассмо
трении результатов по федеральным округам был вы
явлен более низкий процент по сравнению с получен
ным медианным значением, в СФО (34,15%; 95%ДИ: 
21,56–49,45%), ЦФО (32,14%; 95%ДИ: 17,93–
50,66%), ЮФО (29,17%; 95%ДИ: 19,94–40,51%) и 
ПФО (22,5%; 95%ДИ: 14,73–32,79%). Таким обра
зом, для ПФО в сопоставлении с общероссийским по
казателем в 34,75% наблюдается статистически зна
чимое снижение количества медицинских учреждений, 
подтверждающих наличие локальных протоколов анти
микробной терапии. 

При создании локальных протоколов антимикробной 
терапии необходимо в обязательном порядке учитывать 
данные о локальной эпидемиологии антибиотикорезис
тентности, что позволяет приблизить рекомендации к 
реальной ситуации в конкретном учреждении, приводя 
стартовую антимикробную терапию к оптимальному 
варианту. Согласно полученным ответам, в 29,84% 
(91/305) учреждений для разработки локальных про
токолов использовались данные локальной эпидемиоло
гии. Статистически значимое увеличение наблюдалось в 
УФО (51,16%; 95%ДИ: 36,75–65,38%). Отдельно сле
дует упомянуть о достаточно высоком проценте респон
дентов, которые выбрали вариант «Не знаю»: общее ко
личество 21,97% (67/305). 

Внедрение в работу медицинского учреждения си
стемы управления антимикробной терапии (стратегии 
управления антимикробной терапией) подтверждает 
25,3% (77/305) учреждений, 18% (55/305) респон
дентов затруднились однозначно ответить на данный 
вопрос. Статистически значимо чаще в сравнении с 
общероссийской медианой реализацию стратегии ан
тимикробной терапии подтвердили в ДФО (39,02%; 
95%ДИ: 25,66–54,27%) и УФО (39,5%; 26,37–54,42%).

Основные результаты исследования представлены 
на Рисунке 1.

Обсуждение

В рамках проведенного исследования были вклю че
ны результаты по ограниченному количеству федераль
ных округов (6 из 8). Кроме того, наблюдалось неодно
родное количество участников–представителей регио
нов, что исключило возможность сравнения результатов 
между регионами. Например, количество  медицинских 
учреждений, представляющих Нижегородскую  область, 
составило 44, а в Самарской области – 2. В то же вре
мя значительное количество медицинских учреждений 

(305) и представительство участников (один респон
дент на учреждение, ответственный за формирование 
годового отчета по клинической микробиологии и ан
тимикробной резистентности) позволяет анализировать 
ситуацию по вопросам организации локального мони
торинга.

Регулярный сбор данных антибиотикорезистентно
сти значительно упрощает дальнейшую организацию 
мероприятий, направленных на контроль распростра
нения проблемных возбудителей в рамках стационара. 
Важным моментом является вовлеченность различ
ных отделений, а не только в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии, поскольку уровень устойчиво
сти возбудителей может сильно различаться и не иметь 
предсказуемой закономерности в пределах одного ме
дицинского учреждения [18]. Высокий процент респон
дентов нашего исследования (более 70%) отмечал, что 
ежегодно осуществляет актуализацию критериев интер
претации для оценки чувствительности микроорганиз
мов и проводит в 77,48% случаев сравнение коллекции 
данных чувствительности, полученных на протяжении 
более 1 года, и текущих данных. При этом отдельного 
внимания заслуживают некоторые спорные моменты в 
собранных ответах. Количество участников опроса, ко
торые бы подтверждали хранение данных по опреде
лению чувствительности, в количественном варианте 
составляло всего 10,16%. Более того, отсутствие ис
пользования ЛИС/МИС в учреждении (73,77%) суще
ственно осложняет процесс получения и анализа фар
макодинамических данных, так как автоматизация этого 
процесса уменьшает вероятность возникновения оши
бок, ускоряет процесс обработки информации и сни
жает трудозатраты. Исходя из вышесказанного, можно 
сделать вывод о том, что процедура сравнения резуль
татов определения чувствительности, собранных за не
сколько лет, проводится неверно. С высокой вероятно
стью можно ожидать, что между собой сравниваются 
категории чувствительности (SIR), а не выполняется 
 реинтерпретация исторических количественных данных 
согласно актуальным критериям определения чувстви
тельности. 

Обеспокоенность вызывает информация по раз
работке локальных протоколов антимикробной тера
пии, поскольку общее количество учреждений, разра
батывающих такие документы, не превышает 35% и 
не все учреждения используют для этого данные ло
кальной эпидемиологии антибиотикорезистентности. 
В то же время потенциальные риски, которые будут 
снижать качество составленных протоколов, связаны 
с локальными данными антибиотикорезистентно
сти и их использованием различными специалистами. 
 Вопервых, сбор количественных данных антибиоти
корезистентности осуществляется в небольшом про
центе учреждений, и автоматизация обработки данных 
также доступна не во всех учреждениях, что суще
ственно подрывает доверие к информации и оценива
емым трендам антибиотикорезистентности. Вовторых, 
по итогам опроса, стратегия управления антимикроб
ной терапии внедрена менее чем в 30% учреждений и, 
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поскольку данная программа отслеживает различные 
направления работы учреждения в области контроля 
антибиотикорезистентности, это может свидетельство
вать об отсутствии взаимодействия между различными 
специалистами при составлении локальных протоколов 
антимикробной  терапии. Реализация программы про
водится в различных странах и успех в этом вопросе 
неодинаков, но, например, один из высоких темпов 
прироста доли учреждений здравоохранения, реализу
ющих стратегию управления, отмечается в США – 48% 
в 2015 г. и 91% в 2020 г. [19]. 

Таким образом, по результатам опроса, выявлены за
труднения в механизме использования данных по анти
биотикорезистентности для составления и актуализации 
протоколов, а вовлеченность различных специалистов в 
создание протоколов антимикробной терапии недоста
точна. Ситуация, когда не учитываются тренды антибио
тикорезистентности, может наблюдаться и при состав
лении протоколов национального уровня [11] и требует 
проведения соответствующего комплекса мероприятий, 
однако в рамках отдельно взятой медицинской органи
зации налаженные процессы использования локальных 
данных для составления протоколов будут иметь преи
мущество. 

К сожалению, отсутствие или некачественное состав
ление внутренних протоколов антимикробной терапии 
наряду с ограниченной доступностью локальных данных 
по активности АМП для лечащих врачей существенно 
увеличивает вероятность нерациональной стартовой ан

тимикробной терапии и приводит к росту и распростра
нению антимикробной резистентности.

Заключение

По результатам проведенного анкетирования, было 
выявлено, что большинству профильных специалистов 
на регулярной основе не предоставляются объединен
ные данные по локальной эпидемиологии антимикроб
ной резистентности. Кроме того, у значительного про
цента учреждений не реализована стратегия управления 
антимикробной терапией и отсутствуют протоколы анти
микробной терапии.

Выявлена низкая частота использования програм
мнотехнических средств для автоматизации процессов 
работы с данными мониторинга антибиотикорезистент
ности, что может способствовать снижению качества 
составленных протоколов антимикробной терапии, ос
нованных на оценке локальных фармакодинамических 
параметров.

Таким образом, собранные и проанализированные 
данные анкетирования свидетельствуют о недостаточ
ном уровне системной организации локального монито
ринга антибиотикорезистентности. 
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