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Цель. Создать локальную систему мониторинга антибиотикорезистентности с использованием 
онлайн­платформы AMRcloud для обеспечения доказательного реестра по активности антими­
кробных препаратов (АМП) и эпидемиологии антимикробной резистентности (АМР).
Материалы и методы. Данное исследование выполнено на базе ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пиро­
гова» Минздрава России (Москва). Исследование носит проспективный характер, с проведе­
нием двух оценок локальной системы мониторинга АМР (до и после внедрения онлайн­плат­
формы AMRcloud). Отдельно были оценены эффекты от внедрения платформы AMRcloud и 
изучены наиболее частые сценарии использования данной системы в стационаре.
Результаты. С помощью платформы AMRcloud, выступающей в качестве одного из централь­
ных звеньев процесса мониторинга АМР, была сформирована локальная система мониторинга 
АМР, обеспечивающая преемственность исторических данных и доказательную базу по ло­
кальной эпидемиологии АМР с доступом в режиме реального времени и объединяющая вокруг 
себя специалистов различного профиля.
Выводы. Внедрение в деятельность многопрофильного стационара онлайн­платформы 
AMRcloud позволяет создать локальную доказательную базу по активности АМП и эпидемио­
логии АМР, а также сократить трудозатраты при проведении нескольких важнейших этапов 
мониторинга АМР – хранения, анализа и обмена данными.

Experience in implementing the AMRcloud online platform for local 
antimicrobial resistance surveillance in a tertiary care hospital
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Objective. To create local antibiotic resistance surveillance system using the AMRcloud online 
platform to provide evidence base for activity of antimicrobials (AM) and antimicrobial resistance 
(AMR) epidemiology.
Materials and methods. This study was conducted at the Pirogov National Medical and Surgical 
Center (Moscow, Russia). The study is prospective, with two evaluations of the local AMR surveillance 
system (before and after the implementation of the AMRcloud online platform). Separately, the effects 
of implementing the AMRcloud platform were evaluated and the most frequent scenarios of using this 
system in hospital were studied.
Results. With the help of the AMRcloud platform, which acts as one of the central links in the AMR 
surveillance process, a local AMR surveillance system was formed, providing continuity of historical 
data and evidence base on local AMR epidemiology with real­time access and bringing together 
specialists of various profiles.
Conclusions. Implementation of the AMRcloud online platform into multidisciplinary hospital 
operations enables the creation of a local evidence base on AM activity and AMR epidemiology, as 
well as reducing the labor costs of several crucial stages of AMR surveillance – data storage, analysis 
and exchange.
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Введение

Рост и распространение антимикробной резистент­
ности (АМР) является одной из глобальных угроз си­
стемы здравоохранения [1, 2]. В настоящее время вме­
сте с разработкой новых антимикробных препаратов 
(АМП) базовым подходом для противодействия распро­
странению АМР является рациональное использование 
существующих АМП [3, 4]. Выбор оптимального препа­
рата с учетом его активности, дозы, кратности и пути 
введения является основой рациональной антимикроб­
ной терапии (АМТ). Однако ввиду роста и распростра­
нения АМР крайне важным является доступность акту­
альной информации по активности АМП [5]. В данном 
контексте мониторинг антибиотикорезистентности яв­
ляется ключевым мероприятием, обеспечивающим до­
казательную базу, основываясь на которой должны со­
ставляться формуляры АМП и протоколы АМТ [6, 7]. 
Основными источниками информации о динамике АМР 
являются данные глобальных и национальных систем мо­
ниторинга [8–12]. Однако на уровне отдельно взятого 
стационара для выполнения вышеуказанных задач пре­
имущество остается за локальными данными, а глобаль­
ные и национальные тренды АМР могут использоваться 
преимущественно в качестве справочной информации. 
В процессе локального мониторинга АМР необходимо 
учитывать крайне разнородные и динамически меняю­
щиеся данные (активность АМП, виды микроорганиз­
мов, демографическую информацию, различные типы 
стратификаций и т.д.), что является довольно затрудни­
тельным в рутинной практике [13]. Для оптимизации и 
совершенствования процессов локального мониторинга 
АМР был разработан комплекс методологических под­
ходов, а также онлайн­платформа AMRcloud (amrcloud.
net) [14]. Сотрудники ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России (г. Москва) одними из первых осу­
ществили внедрение предложенных подходов к локаль­
ному мониторингу с использованием онлайн­платформы 
AMRcloud. Опыт внедрения и результаты использования 
представлены в данной публикации. 

Цель исследования – создать локальную систему мо­
ниторинга антибиотикорезистентности с использова­
нием онлайн­платформы AMRcloud для обеспечения до­
казательной базы по активности АМП и эпидемиологии 
АМР.

Материалы и методы

Настоящее исследование выполнено на базе 
ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 
(Москва). Исследование носит проспективный харак­
тер, с проведением двух оценок локальной системы 
мониторинга АМР (до и после внедрения онлайн­плат­
формы AMRcloud). Перед началом процесса внедрения 
онлайн­платформы AMRcloud (январь 2020 г.) была про­
ведена первичная оценка существующей системы ло­
кального мониторинга АМР: наличие команды специали­
стов, ответственных за проведение мониторинга АМР; 
утвержденной схемы мониторинга АМР; существующего 

направления на микробиологическое исследование; на­
личие стандартизированных справочников; перечень 
препаратов для определения чувствительности и ме­
тоды определения чувствительности; используемые кри­
терии для интерпретации данных об активности АМП; 
непрерывность и шаблон для сбора локальных данных; 
доступность локальных данных в режиме реального вре­
мени «24/7»; частота обновления локальных данных; 
использование локальных данных для составления ло­
кальных протоколов АМТ.

После проведения первичной оценки осуществля­
лось внедрение онлайн­платформы AMRcloud с после­
дующей повторной оценкой (с помощью аналогичных 
критериев, использующихся при первичной оценке) си­
стемы локального мониторинга через два года от мо­
мента внедрения платформы (январь 2022 г.) и изуче­
нием наиболее часто используемых сценариев работы с 
платформой AMRcloud.

Результаты и обсуждение

На момент имплементации онлайн­платформы 
AMRcloud в ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Мин­
здрава России уже существовала программа управ­
ления антимикробной терапией («Стратегия Контроля 
Анти микробной Терапии», СКАТ) [6, 7]. Эта программа 
была внедрена в деятельность стационара в 2013 г., в 
основе которой было создание мультидисциплинарной 
команды специалистов и начало активного использова­
ния микробиологических данных, полученных в лабора­
тории Центра.

Микробиологическая лаборатория Центра осущест­
вляет консультативно­диагностическую помощь амбу­
латорным и стационарным подразделениям: выявление 
возбудителей инфекционных заболеваний, фенотипичес­
кое определение чувствительности, а также маркеров 
резистентности грамотрицательных и грамположитель­
ных микроорганизмов, микробиологическими и молеку­
лярно­биологическими (ПЦР) методами. Ежегодное ко­
личество выполняемых исследований составляет более 
6000 изолятов в год. Учитывая ключевую роль микро­
биологической лаборатории в процессе мониторинга 
АМР, нами была проведена оценка оснащения и основ­
ных методов определения чувствительности в лабора­
тории.

Таким образом, к моменту внедрения онлайн­плат­
формы AMRcloud главной особенностью нашей лабора­
тории как основного генератора и провайдера локаль­
ных данных в стационаре являлось наличие большого 
пула (более 6000 изолятов в год) высоко вариабельной 
информации, динамически поступающей из различных 
источников, которую необходимо учитывать для полу­
чения полноценной картины о локальной эпидемиоло­
гии АМР. Особую сложность представляло объединение 
всей информации в единый набор данных, который дол­
жен включать в себя как сопроводительную информа­
цию о пациенте (локус инфекции, клинический материал, 
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Таблица 1. Основные составляющие локального мониторинга АМР и используемые подходы, методы и оборудование (до внедрения 
AMRcloud)

Составляющие локального  
мониторинга АМР Используемые методы, подходы и/или оборудование

Заполнение направления  
на микробиологическое  
исследование

Заполняется в медицинской информационной системе (МИС), включает локус инфекций и клинический 
материал.

Идентификация возбудителей Лазерная десорбционно­ионизационная времяпролетная масс­спектрометрия («VITEK MS», bioMerieux, 
Франция).

Гемокультивирование Анализатор культур крови «BacT/ALERT 3D 60» (bioMerieux, Франция).

Фенотипическое определение 
чувствительности

До 2019 г. – автоматический бактериологический анализатор («VITEK 2 Compact», bioMerieux, 
Франция).

С 2019 г. – автоматический бактериологический анализатор («Phoenix50», BD, США). С дополнитель­
ным использованием панелей с расширенным спектром АМП («EMERGE Panels») для грамотрицатель­
ных возбудителей (NMIC­505) с типированием карбапенемаз по Амблеру.

Ручной диско­диффузионный метод с последующей интерпретацией результатов с помощью бактерио­
логического анализатора «ADAGIO» (Bio­Rad, Франция).

Выявление молекулярных  
механизмов АМР

До июля 2021 г. – на термоциклере для амплификации нуклеиновых кислот 1000 CFX96 (Bio­Rad, 
Франция).

С июля 2021 г. – на амплификаторе детектирующем «ДТлайт» в модификации 4S1 (ДНК­Технология, 
Россия) с помощью набора «БактРезиста» (ДНК­Технология, Россия).

Используемые критерии для  
интерпретации результатов 
определения чувствительности

EUCAST (с ежегодным обновлением). На этапе суммарного анализа конкретная версия критериев при­
меняется только к результатам текущего года.

Лабораторная информационная 
система (ЛИС)

«АльфаЛАБ» с технологией штрихкодирования проб, которая позволяет автоматизировать управление 
всеми процессами работы, начиная от регистрации пробы до выдачи результатов микробиологичес­
кого исследования.

Формирование отчета Обработка данных в ручном режиме: формирование в ЛИС отчета (Excel­файл); последующее преоб­
разование полученного файла в зависимости от поставленных задач; расчеты в Excel и сторонних про­
граммах. Данные из ЛИС и МИС объединяются на уровне таблицы Excel.

Доступ к локальным данным  
мониторинга АМР и результатам 
их анализа

Предоставление отчета по запросу в микробиологическую лабораторию (после проведения всех эта­
пов подготовки и обработки данных). Обновление локальных данных и предоставление команде СКАТ 
осуществлялось на ежегодной основе.

дополнительные характеристики, например, группа па­
циента по СКАТ и прочее), так и данные о фенотипичес­
ком (данные минимальных подавляющих концентраций 
(МПК) и диаметров зон подавления роста) определении 
чувствительности и выявлении молекулярных механиз­
мов АМР. Отдельной проблемой являлось применение 
актуальных критериев EUCAST ко всему пулу накоплен­
ных количественных данных для сопоставления с исто­
рическими результатами. Наличие ЛИС, выступающей 
агрегатором данных, безусловно, кратно снижает тру­
дозатраты и повышает автоматизацию рутинно выпол­
няемых в микробиологической лаборатории операций. 
Однако существующие решения не позволяли нам учи­
тывать весь спектр данных для реализации программы 
СКАТ и анализировать их с минимальными трудозатра­
тами в режиме реального времени.

Для обеспечения доказательной непрерывно об­
новляемой базы по локальной эпидемиологии АМР с 
доступом к результатам в режиме реального времени 
в 2019 г. было принято решение внедрить в рабочий 
процесс онлайн­платформу для анализа и обмена дан­
ными антибиотикорезистентности – AMRcloud. На пер­
вом этапе было проведено обучение сотрудников ФГБУ 

«НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, явля­
ющихся членами команды СКАТ, работе с платформой 
AMRcloud. На втором этапе была осуществлена на­
стройка формирования шаблона отчета для выгрузки из 
ЛИС в AMRcloud (базовый шаблон для использования с 
AMRcloud доступен по адресу https://amrcloud.net/ru/
tutorials/import­data/08­appdx­datafile/). Основными из­
менениями в шаблоне создаваемого табличного отчета 
являлось добавление столбца «Группа микроорганизма» 
(который в настоящий момент не настолько актуален 
ввиду возможности автоматической генерации группы 
микроорганизмов в AMRcloud), добавление значений 
МПК и диаметров зон подавления роста (что необхо­
димо для применения единых интерпретационных кри­
териев, в т.ч. к историческим данным для обеспечения 
преемственности результатов), добавление сопроводи­
тельной информации о пациенте/изоляте. На третьем 
этапе платформа AMRcloud была представлена на вну­
тренней комиссии по инфекциям, связанным с оказанием 
медицинской помощи, и после проведенной демонстра­
ции была рекомендована к применению в стационаре.

В настоящее время платформа AMRcloud активно 
используется в работе, выступая центром данных по 
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локальной эпидемиологии АМР, объединяющим вокруг 
себя различных специалистов. Основной сценарий ра­
боты заключается в формировании стандартизирован­
ной ежемесячной выгрузки из ЛИС в AMRcloud. В свою 
очередь, в рамках AMRcloud данные обрабатываются 
согласно заданным алгоритмам (осуществляется при­
менение выбранных интерпретационных критериев, 
а также пользовательских правил интерпретации). 
Окончательным результатом загрузки данных является 
формирование закрытого онлайн­портала, позволяю­
щего в режиме реального времени проводить анализ 
данных по локальной эпидемиологии АМР в зависимо­
сти от различных параметров (стратифицированный 
подход). Основной пул обновляемых данных в рамках 
AMRcloud хранится в специально созданном проекте, 
доступ к которому имеют члены команды СКАТ. Следует 
отметить, что для решения отдельных задач (например, 
для углубленного анализа молекулярно­генетических 
данных) в рамках AMRcloud предусмотрено создание 
дополнительных проектов. Для информирования про­
чих специа листов в AMRcloud предусмотрено созда­
ние интерактивных информационных листовок (даш­
бордов), доступ к которым открывается с помощью 
QR­кодов. В нашем стационаре было принято решение 
формировать данные интерактивные листовки только 
для некоторых отделений, в которых эта информация 
будет максимально востребована: отделения реанима­
ции и интенсивной терапии (ОРИТ), гематологическое 
отделение.

Главными эффектами внедрения онлайн­платформы 
AMRcloud являются увеличение частоты обновления ло­
кальных данных по АМР, стандартизация сопоставления 
данных по активности АМП в историческом аспекте за 
счет автоматического обновления критериев интерпре­
тации и их применения ко всему набору данных, обе­
спечение доступа к данным в режиме реального вре­
мени «24/7», упрощение составления формуляров АМП 
и протоколов АМТ, основанных на локальных данных. 
Таким образом, с помощью платформы AMRcloud была 
сформирована локальная система мониторинга АМР, 
обеспечивающая преемственность исторических дан­
ных и реестр по локальной эпидемиологии АМР с дос­
тупом в режиме реального времени. Существующая на 
данный момент схема локального мониторинга АМР в 
ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 
представлена на Рисунке 1.

Наиболее частые сценарии использования 
AMRcloud (применительно к нашему стационару) для 
получения актуальных данных о локальной эпидемио­
логии АМР нам бы хотелось продемонстрировать на 
следующих примерах.

Пример	№1
Представление данных об этиологической струк­

туре является стартовой составляющей эпидемиологи­
ческого анализа, а также основой для формирования 
перечня АМП потенциально (природно) активных в отно­
шении ключевых возбудителей инфекций. Для выявления 
наиболее частых возбудителей для изучаемой выборки 

Рисунок 1. Схема локального мониторинга АМР в ФГБУ  
«НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России
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(по отде лению, типу риска наличия антибиотикорези­
стентных возбудителей, прочим параметрам) нами ис­
пользуется вкладка «Микроорганизмы» платформы 
AMRcloud (подробное описание работы с вкладками 
доступно по ссылке https://monitoring.amrcloud.net/
docs/05/02/). Этиологическая структура всех клиниче­
ски значимых изолятов за 2021 г. среди госпитализиро­
ванных пациентов в ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России представлена на Рисунке 2.

Наибольшая доля выделенных изолятов прихо­
дится на порядок Enterobacterales, в частности E.	 coli 
и K.	pneumoniae (39,4%, 20,5%; n = 1189 и n = 619 
соответственно), а также S.	 aureus – 7,7%	 (n = 232). 
Частота идентификации представителей неферментиру­
ющих грамотрицательных возбудителей (в частности, 
P.	aeruginosa) составила 5,8% (n = 176). Следует отме­

тить, что при использовании стратифицированного под­
хода и рассмотрении этиологической структуры для от­
делений различного профиля доля возбудителей может 
варьировать. Так, в ОРИТ частота выделения K.	pneu­
moniae возрастает до 28,3% (n = 119), E.	 coli снижа­
ется до 25,2% (n = 106), P.	 aeruginosa возрастает до 
13,1% (n = 55). При сопоставлении полученных пока­
зателей с результатами мониторинга АМР националь­
ного уровня (данные платформы AMRmap, https://
amrmap.ru/?id=Apbg658Ih56Ih10) для группы всех го­
спитализированных пациентов в отделениях реани­
мационного профиля наблюдаются схожие резуль­
таты для отдельных возбудителей [15]. Так, частота 
выделения K.	 pneumoniae	 составила 24,5% (n = 534), 
P.	aeruginosa	– 16,3% (n = 355). В то же время, согласно 
результатам AMRmap, частота выделения E.	coli	соста­
вила 10,9% (n = 237), что значимо ниже полученных 
нами результатов. Противоположная ситуация наблюда­
лась при сопоставлении частот выделения A.	baumannii: 
согласно данным AMRmap, – 21,5% (n = 467), получен­
ные нами результаты – 2,1% (n = 9).

Таким образом, вкладка «Микроорганизмы» плат­
формы AMRcloud позволяет рассматривать этиологичес­
кую структуру инфекций в зависимости от заданных па­
раметров (стратифицированный подход), что является 
первым шагом в анализе эпидемиологии АМР для со­
ставления формуляров АМП и протоколов АМТ.

Пример	№2
Следующим шагом после выявления ключевых возбу­

дителей инфекций для выбранной категории пациентов 
является анализ распределения клинических категорий 
чувствительности АМП для группы и/или вида микроор­
ганизма. Для данного типа анализа нами используется 
вкладка «Антибиотики (все)» платформы AMRcloud. Для 
примера рассмотрим активность АМП в отношении изо­
лятов K.	 pneumoniae в отделениях реанимационного 
профиля ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России (Рисунок 3).

Рисунок 2. Этиологическая структура потенциальных 
возбудителей инфекций у госпитализированных 
пациентов (2021 г., 10 наиболее часто 
встречающихся видов)

Рисунок 3. Активность АМП в отношении изолятов K.	pneumoniae в ОРИТ (2021 г.)
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Согласно полученным результатам, наибольшую ак­
тивность	 in	 vitro в отношении K.	 pneumoniae в ОРИТ 
продемонстрировал цефтазидим/авибактам: доля ре­
зис тентных изолятов составила 26,2% (22 из 84). 
Сниженную активность продемонстрировали карбапе­
немы: доля устойчивых изолятов для меропенема со­
ставила 37,4% (43 из 115), имипенема – 41,3% (38 
из 92), эртапенема – 48,3% (56 из 116). Еще более 
низкую активность продемонстрировали цефалоспо­
рины III–IV поколений: доля устойчивых изолятов для 
цефтазидима составила 55,9% (66 из 118), цефепима – 
43,2% (51 из 118). Доля устойчивых изолятов к ципро­
флоксацину как индикаторному препарату для группы 
фторхинолонов составила 63,3% (74 из 117). При срав­
нении полученных нами результатов с данными много­
центрового исследования по оценке чувствительности 
клинических изолятов Enterobacterales и Pseudomonas	
aeruginosa к цефтазидиму/авибактаму в России с помо­
щью диско­диффузионного метода наблюдались сход­
ные результаты для отдельных АМП [16]. В частности, 
согласно результатам многоцентрового исследования 
(выборка пациентов, госпитализированных в ОРИТ 
за 2020 г.), доля устойчивых к цефтазидиму/авибак­
таму изолятов K.	 pneumoniae составила 23,1% (424 
из 1839), меропенему – 47,2% (766 из 1623), имипе­
нему – 47,9% (694 из 1450). Кардинально отличались 
результаты активности цефалоспоринов III–IV поколе­
ний. Согласно результатам многоцентрового исследо­

вания, доля устойчивых изолятов K.	pneumoniae среди 
госпитализированных в ОРИТ пациентов составила 
для цефтазидима – 84,2% (1229 из 1460), цефепима – 
85,7% (1343 из 1568). Из результатов сравнения по­
лученных нами данных с данными многоцентрового ис­
следования можно заключить, что активность АМП 
в отношении K.	 pneumoniae в ОРИТ ФГБУ «НМХЦ 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России остается сопо­
ставимой с общероссийским уровнем для ряда препа­
ратов, а для цефалоспоринов III–IV поколений сохраня­
ется на более высоком уровне.

Таким образом, использование вкладки «Анти био­
тики (все)» платформы AMRcloud позволяет получать 
в режиме реального времени информацию по актив­
ности АМП в отношении выбранных возбудителей ин­
фекций, формируя выборку интересующих пациентов, 
что является ключевым моментом для составления 
протоколов АМТ.

Пример	№3
Для более детального изучения эпидемиологии АМР 

и выявления взаимоотношений между фактами наличия 
резистентности к нескольким АМП в AMRcloud нами ис­
пользуется вкладка «Ассоциированная устойчивость». 
Данная вкладка позволяет строить и анализировать ма­
трицы ассоциированной устойчивости. На Рисунке 4 
представлена матрица ассоциированной устойчивости 
для изолятов K.	pneumoniae в ОРИТ (2021 г.).

Рисунок 4. Ассоциированная устойчивость изолятов	K.	pneumoniae	в ОРИТ (2021 г.)

  Числовые значения на диаграмме показывают процент устойчивых к АМП изолятов в столбце среди 
устойчивых к АМП изолятов в строке.
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Основным сценарием использования матриц ассо­
циированной устойчивости является прогнозирование 
вероятности резистентности к АМП в случае извест­
ного факта наличия резистентности к другому АМП. В 
матрице соотношение резистентности различных АМП 
представлено по принципу «если… то». Таким обра­
зом, согласно полученной матрице: если K.	pneumoniae 
устойчива к цефепиму (строка «cefipim_sir»), то устой­
чивость (АМП в столбцах) к цефтазидиму/авибактаму 
составит 37,7%, ципрофлоксацину – 100%, меропе­
нему – 64,1% и т.д. для соответствующих АМП в столб­
цах. Данный тип анализа особенно важен в случае вы­
бора терапии проблемных резистентных возбудителей, 
а также в случае отсутствия данных по чувствительности 
интересующих АМП для конкретного изолята. Следует 
отметить, что благодаря AMRcloud данный вид анализа 
можно проводить стратифицировано (для выбранного 
возбудителя, группы пациентов, отделения и т.д.) и в ре­
жиме реального времени с доступом «24/7».

Пример	№4
В рамках локального мониторинга крайне важным 

является обеспечение доступа в режиме реального 
времени к получаемым данным и результатам их об­
работки. В AMRcloud существуют различные возмож­
ности обеспечения доступа к информации и результа­
там их  анализа. В ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пирогова» 
Минздрава России используются несколько сценариев 
обмена данными. Для членов команды СКАТ предостав­
лен доступ к основному обновляемому набору данных. 
В случае необходимости предоставления доступа заин­
тересованным лицам создается персональная ссылка на 
выделенный фрагмент данных для их анализа. Однако 
для широкого круга специалистов необходимо доводить 
конкретные результаты и показатели (без всей широты 
возможностей анализа). С данной целью нами созданы 
интерактивные цифровые листовки (дашборды) для от­
дельных отделений, содержащие ключевую информа­
цию по локальной эпидемиологии АМР, обновляющиеся 
в режиме реального времени. Доступ к дашбордам осу­
ществлялся по QR­коду. Пример дашборда представлен 
на Рисунке 5.

Представленный дашборд является типовым (с вклю­
чением информации по активности АМП в отношении 
ключевых возбудителей и распространением карбапе­
немаз) для наших отделений и наиболее часто использу­
ется в работе. В основной массе дашборды создаются 
для отделений, в которых риск развития инфекций, вы­
званных проблемными резистентными возбудителями, 
наиболее высок: отделения реанимационного профиля и 
гематологическое отделение. Согласно внутренним до­
кументам, отчет и загрузка данных в AMRcloud по вы­
деленным микроорганизмам и чувствительности клини­
чески значимых изолятов осуществляется ежемесячно, 

соответственно, обновление дашбордов также про­
ходит автоматически при добавлении новых данных 
за каждый месяц. Это позволяет оперативно реагиро­
вать на изменения структуры возбудителей инфекций, 
а также оценивать в динамике изменение активности 
АМП и распространение маркеров резистентности на 
уровне конкретного отделения без дополнительных тру­
дозатрат и погружения в процессы анализа данных.

Заключение

Внедрение AMRcloud в ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пиро­
гова» Минздрава России позволило оптимизировать 
процессы локального мониторинга антибиотикорези­
стентности за счет увеличения частоты обновления ло­
кальных данных по АМР, стандартизации сопоставления 
данных по активности АМП в историческом аспекте, 
обеспечения доступа к данным в режиме реального вре­
мени «24/7», упрощения составления формуляров АМП 
и протоколов АМТ, основанных на локальных данных. 
Таким образом, AMRcloud выступает адаптируемым под 
локальные нужды инструментом сбора, анализа и об­
мена данными, обеспечивающим доказательную базу по 
активности АМП и эпидемиологии АМР.

Рисунок 5. Примеры дашбордов для отделений
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