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Возможности использования онлайн-регистра AMRcf у пациентов 
с муковисцидозом 
Максимова Е.А.1, Кузьменков А.Ю.2, Лямин А.В.1, Козлов А.В.1, Кондратьева Е.И.3, Кондратенко О.В.1

1	 ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, Самара, Россия
2	 НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, Смоленск, Россия
3	 ФГБНУ «Медико-генетический научный центр им. акад. Н.П. Бочкова», Москва, Россия

Цель. Оценить результаты внедрения платформ AMRcf и AMRcloud для мониторинга микробиоло-
гических исследований пациентов с муковисцидозом (МВ) в рутинную практику микробиологиче-
ской лаборатории.
Материалы и методы. Исследование выполнено на базе микробиологического отдела клинико-диа-
гностической лаборатории Клиник СамГМУ. В ходе работы в рутинную практику были внедрены про-
граммы: AMRcf (онлайн-регистр микроорганизмов для пациентов с МВ) и AMRcloud (онлайн-плат-
форма для анализа собранных данных по антибиотикорезистентности). Результаты проведенных за 
период с 2018 по 2023 г. микробиологических исследований из 16 регионов РФ были ретроспек-
тивно внесены в онлайн-платформу AMRcf.
Результаты. Всего в базу данных регистра AMRcf для индивидуального анализа внесены резуль-
таты о 3052 изолятах, выделенных от пациентов с МВ. Сформированный пул данных в AMRcf был 
протестирован для автоматизированной выгрузки в платформу AMRcloud, которая в последующем 
использовалась для анализа накопленных данных на уровне исследуемой популяции. Внедрение 
платформы AMRcf позволило обеспечить: сохранение и доступ к микробиологическим данным 
пациентов с МВ; интеграцию данных из различных регионов и источников, индивидуальный ми-
кробиологический анамнез для каждого пациента в режиме реального времени, взаимодействие 
специалистов разных областей, занимающихся проблемой микробиологической диагностики и ан-
тимикробной терапии у пациентов с МВ. 
Выводы. Внедрение в работу микробиологической лаборатории онлайн-регистра AMRcf и он-
лайн-платформы AMRcloud, позволяет проводить индивидуальный ретроспективный микробиоло-
гический мониторинг у пациентов с МВ в различных регионах РФ. Данные онлайн-платформ AMRcf 
и AMRcloud могут использоваться в рутинной практике врачами-микробиологами, клиницистами и 
эпидемиологами.

Possibilities of using the AMRcf online registry in patients with cystic fibrosis 
Maximova E.A.1, Kuzmenkov A.Yu.2, Lyamin A.V.1, Kozlov A.V.1, Kondratyeva E.I.3, Kondratenko O.V.1

1	 Samara State Medical University, Samara, Russia
2	 Institute of Antimicrobial Chemotherapy, Smolensk, Russia
3	 Research Centre for Medical Genetics named after academician N.P. Bochkov, Moscow, Russia

Objective. To evaluate the results of implementing the AMRcf and AMRcloud platforms for microbiological 
surveillance studies of patients with cystic fibrosis (CF) into the routine practice of a microbiological 
laboratory.
Materials and methods. The study was performed on the basis of the Department of Microbiology of the 
Clinical diagnostic laboratory of the Clinics of the Samara State Medical University. To perform the study, 
the following computer programs were introduced into routine practice: AMRcf (online microbiological 
registry for CF patients) and AMRcloud (online platform for analysis of collected data on antibiotic 
resistance). The results of microbiologic studies conducted from 2018 to 2023 from 16 regions of the 
Russian Federation were retrospectively entered into the AMRcf online platform.
Results. A total of 3052 isolates isolated from CF patients were entered into the AMRcf registry database for 
individual analysis. The generated data pool in AMRcf was tested for automated upload to the AMRcloud 
platform, which was subsequently used to analyze the accumulated data at the level of the study population. 
Implementation of the AMRcf platform allowed to provide: storage and access to microbiological data of 
CF patients; integration of data from different regions and sources, individual microbiological anamnesis 
for each patient in real time, interaction of specialists from different fields dealing with the problem of 
microbiological diagnosis and antimicrobial therapy in CF patients.
Conclusions. Implementation of the AMRcf online registry and the AMRcloud online platform in the 
workflow of the microbiology laboratory enables individualized surveillance of the microbiota of cystic 
fibrosis patients in different regions of the Russian Federation. Data from the AMRcf and AMRcloud online 
platforms can be used in routine practice by microbiologists, clinicians, and epidemiologists.

mailto:Elenmaxxx@yandex.ru
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Введение

Антибиотикорезистентность бактерий остается од-
ной из самых актуальных проблем современного здра-
воохранения, для поиска решения которой прилагается 
немало усилий [1]. Нерациональное применение анти-
биотиков, а именно случаи самолечения пациентов без 
контроля врача, с несоблюдением сроков и кратности 
приема антибактериальных препаратов, а также вы-
боре врачом препаратов для лечения пациентов эмпи-
рически, без проведения микробиологического иссле-
дования, способствует появлению и распространению 
штаммов микроорганизмов, невосприимчивых к дей-
ствию целых групп антибиотиков [2, 3].

Создание новых антибактериальных препаратов 
(АБП) – это сложный многоступенчатый процесс, кото-
рый включает в себя разработку, внедрение и клиниче-
ское испытание антибиотиков, тогда как формирование 
резистентности бактерий происходит значительно бы-
стрее [4]. В связи с этим, появляется необходимость в 
получении наиболее актуальной информацией о появле-
нии резистентных штаммов микроорганизмов в лечеб-
но-профилактических учреждениях (ЛПУ) конкретного 
региона [5, 6].

Проблема особенно значима для пациентов с муко-
висцидозом (МВ), которые зачастую пожизненно вынуж-
дены находиться на антибактериальной терапии, че-
редуя или совместно принимая сразу несколько групп 
антибактериальных препаратов [7]. Причиной является 
то, что из-за этиопатогенетических особенностей забо-
левания у больных МВ повышается вязкость бронхиаль-
ного секрета, что приводит к формированию длитель-
ного застоя мокроты в нижних дыхательных путях (НДП) 
пациента [8]. Таким образом, в респираторном тракте 
пациентов с МВ формируется благоприятная среда для 
инфицирования патогенными бактериями и грибами.

Среди бактериальных патогенов для больных МВ 
наиболее значимыми являются классические возбудите
ли респираторных инфекций, такие как Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzaе, 
а также неферментирующие грамотрицательные бакте-
рии (НФГОБ): микроорганизмы из Burkholderia cepacia 
complex, Pseudomonas aeruginosa, Аchromobacter xylo­
soxidans, Stenotrophomonas maltophilia [9–11]. Именно 
НФГОБ являются наиболее опасными микроорганизма
ми для больных МВ, так как могут приводить к тяжелым 
обострениям инфекционно-воспалительного процесса в 
легких пациента, а также имеют природную и приобре-
тенную резистентность ко многим антимикробным пре-
паратам, что значительно осложняет терапию [12].

Ключевой особенностью при микробиологическом 
исследовании клинического материала от пациентов с 
МВ является разнообразие выделенных микроорганиз-
мов, большая часть из которых являются нетривиаль-
ными бактериями, редко встречающимися в рутинной 
практике врача микробиолога. В связи с вышеизложен-
ным, необходимо ранжирование микроорганизмов по 
их клиническому значению на три группы патогенности 
в соответствие с руководством по микробиологической 

диагностике инфекций дыхательных путей у пациентов 
с муковисцидозом. Первая группа – патогенные бакте-
рии, имеющие клиническое значение у пациентов с МВ. 
Вторая группа – микроорганизмы, роль которых в разви-
тии патологии возможна, но не установлена, тем не ме-
нее встречаются случаи развития осложнений при высеве 
данной группы микроорганизмов из клинического мате-
риала от пациентов. Третья группа патогенности – микро-
организмы не имеющие клинического значения и являю-
щиеся представителями нормальной микробиоты [13].

Бактерии, вызывающие инфекционный процесс в лег-
ких у пациентов с МВ могут быть как внутрибольнич-
ными патогенами, в частности передаваться от паци-
ента к пациенту при совместной госпитализации, так и 
иметь региональные особенности распространения. Для 
профилактики такого типа распространения резистент-
ных штаммов необходимо использовать боксированные 
палаты для индивидуального размещения пациента, с 
учетом предварительного обязательного микробиоло-
гического исследования каждого пациента перед госпи-
тализацией [14]. При отсутствии отдельных боксов сле-
дует разграничивать пациентов с разными патогенами 
путем их размещения в отдельные палаты [15]. Однако, 
в случае экстренной госпитализации пациента и отсут-
ствии возможности проведения микробиологического 
исследования (так как сроки выполнения анализа за-
нимают в среднем от 5–7 суток), врачу необходимо об-
ладать информацией о микроорганизмах, которые уже 
были выявлены у больного при предыдущих микробио-
логических исследованиях на протяжении последних не-
скольких месяцев [16]. В связи с вышеперечисленными 
особенностями микробиоты пациентов с МВ, а так же ее 
исследования и мониторирования, было принято реше-
ние о необходимости внедрения в работу микробиологи-
ческой лаборатории специально разработанных специа-
листами НИИ антимикробной химиотерапии Смоленского 
государственного медицинского университета (НИИАХ 
СГМУ) онлайн-программ: платформы AMRcf (онлайн-ре-
гистр для пациентов с муковисцидозом) и платформы 
AMRcloud (для суммарного анализа и представления 
данных). Сотрудники микробиологического отдела кли-
нико-диагностической лаборатории Клиник Самарского 
государственного медицинского университета (СамГМУ) 
одними из первых внедрили онлайн-платформы в рутин-
ную практику в ходе работы с материалом от пациен-
тов с муковисцидозом. Результаты использования дан-
ных платформ представлены в публикации. 

Цель исследования – оценить результаты внедрения 
платформ AMRcf и AMRcloud для мониторинга микро-
биологических исследований пациентов с МВ в рутин-
ную практику микробиологической лаборатории.

Материалы и методы

Исследование выполнено на базе микробиологиче-
ского отдела клинико-диагностической лаборатории 
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Клиник СамГМУ. В ходе работы в рутинную практику 
были внедрены программы: AMRcf – онлайн-регистр ми-
кроорганизмов для пациентов с муковисцидозом и он-
лайн-платформа AMRcloud – для анализа собранных 
данных по антибиотикорезистентности [17].

Микробиологическая лаборатория Клиник СамГМУ 
на протяжении 10 лет занимается проблемой МВ. По 
состоянию на конец 2023 г. в лаборатории обследуются 
пациенты из 60 регионов РФ. 

Результаты части проведенных исследований из 
16 регионов РФ ретроспективно были внесены в он-
лайн-платформу AMRcf за период с 2018 по 2023 г. 
Всего в базу данных регистра AMRcf для индивидуаль-
ного анализа внесены результаты о 3052 изолятах, вы-
деленных от пациентов с МВ. Сформированный пул 
данных в AMRcf был протестирован для автоматизиро-
ванной выгрузки в платформу AMRcloud, которая в по-
следующем использовалась для анализа накопленных 
данных на уровне исследуемой популяции.

Результаты и обсуждение 

Ключевым компонентом мониторинга АМР является 
сбор данных. В данном контексте пациенты с МВ тре-
буют особого подхода – необходимо оценить структуру 
выделяемых микроорганизмов и их чувствительность 
к антимикробным препаратам от одного и того же па-
циента в динамике. При этом необходимо обеспечить 
преемственность и доступность информации. Данные 
задачи были решены с помощью разработанного он-
лайн-регистра микроорганизмов для пациентов с МВ – 
AMRcf. Учитывая уникальность и ограниченный доступ к 
платформе AMRcf*, необходимо описать основные ра-
бочие процессы ее использования.

Начальная страница работы в программе AMRcf 
предполагает регистрацию пациента на платформе 
(Рисунок 1). Для этого необходимо внести индивидуаль-
ный персонифицированный четырехзначный цифровой 
код пациента, который может быть перенесен из базы 
данных клинического регистра пациентов с МВ РФ или 
из истории болезни конкретного пациента. На следую-
щем этапе необходимо внести дату регистрации паци-
ента в программе, а также регион проживания. На этом 
процесс регистрации пациента в программе заверша-
ется и далее осуществляется переход к внесению дан-
ных о выделенных микроорганизмах из биологического 
материала от пациента.

Следующим этапом работы является непосред-
ственно заполнение данных по результатам выполнен-
ного микробиологического исследования. На Рисунке 2 
представлена начальная страница внесения микроорга-
низмов конкретного, ранее зарегистрированного в про-
грамме пациента. Номер образца соответствует вну-
трилабораторному порядковому номеру анализа. Все 
остальные данные заполняются в соответствии с полу-

ченными результатами и включают в себя: дату взятия 
образца, тип исследуемого материала, наименование 
медицинской организации на базе которой проводилось 
исследование, видовое название микроорганизмов, сте-
пень микробной колонизации, а также дату выделения 
изолята. Необходимо отметить, что выделенные в про-
цессе исследования биологического материала от паци-
ента микроорганизмы вносятся в регистр независимо от 
степени патогенности, включая микроорганизмы не име-
ющие клинического значения в развитии патологии лег-
ких при МВ.

Для патогенных микроорганизмов существует воз-
можность внесения данных чувствительности к АБП 
(Рисунок 3). После проведения исследования указыва-
ются наименования АБП, которые были протестированы 
для конкретного изолята, дата получения результатов 
исследования и собственно полученные результаты. 
Данная форма удобна тем, что подразумевает внесе-
ние информации, полученной по результатам тестиро-
вания резистентности микроорганизмов различными 
методами, согласно рекомендациям Межрегиональной 
ассоциации по клинической микробиологии и антими-
кробной химиотерапии (МАКМАХ) [18]. 

В настоящий момент база данных регистра AMRcf 
содержит информацию о 3052 изолятах, выделенных 
от пациентов с МВ. Для каждого из изолятов доступны 
количественные результаты определения чувствитель-
ности к АБП: минимальные подавляющие концентра-
ции (МПК, мг/л) и/или диаметры зон подавления роста 
(мм), а также результаты определения клинической ка-
тегории чувствительности (где S – чувствительный; I – 
чувствительный при увеличенной экспозиции; R – рези-
стентный).

Для проведения динамической оценки полученных 
данных, существует возможность проанализировать 
изменения количественно-качественного состава ми-
кробиоты пациента за определенный период времени 
(Рисунок 4). На линейной диаграмме представлена ха-
рактеристика микробиоты конкретного пациента для 
различных локусов за период с января 2021 г. по январь 
2023 г. Такой подход предоставляет дополнительные 
возможности индивидуального микробиологического 
мониторинга при многократных микробиологических 
исследованиях. Так, например, для пациентов с МВ ре-
комендуемая кратность микробиологического иссле-
дования составляет один раз в три месяца, однако ко-
личество обследований при необходимости может 
значительно увеличиться в случае экстренных госпита-
лизаций [13]. 

Результаты исследования, представленные в таком 
виде удобны для применения в повседневной практике 
не только врачам-микробиологам и госпитальным эпи-
демиологам, но и врачам-клиницистам, которые бла-
годаря наглядным данным могут оценить динамику со-
стояния микробиоты пациента и эффект проводимой 

* Для получения доступа к регистру AMRcf необходимо обратиться к куратору платформы по e-mail: Elenmaxxx@yandex.ru.
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антибактериальной терапии. Так, сотрудники микробио-
логической лаборатории могут предоставить результаты 
исследования лечащему врачу: имеется возможность от-
править данные клиницистам с помощью QR-кода или 
URL-адреса (Рисунок 5).

Для проведения углубленного анализа данных реги-
стра AMRcf необходимо провести перенос результатов в 
платформу AMRcloud. AMRcf позволяет автоматически 

создать таблицу со всеми данными в формате Excel для 
загрузки в AMRcloud. Для этого в AMRcf необходимо 
выбрать интересующий временной промежуток, кото-
рый в последующем будет проанализирован, и выпол-
нить выгрузку файлов (Рисунок 6). 

Следующим этапом является минимальная корректи-
ровка данных перед загрузкой файла в AMRcloud не-
посредственно в программе Excel в зависимости от 

Рисунок 1. Начальная страница работы в программе AMRcf

Рисунок 2. Страница внесения выделенных микроорганизмов из образцов от пациентов
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нужд исследователя. С пошаговым описанием действий 
можно ознакомиться в «Руководстве пользователя» на 
сайте https://amrcloud.net/ru/.

При успешной подготовке и загрузке файла с соблю-
дением всех рекомендаций, исследователю доступна на-
чальная страница созданного проекта с отображением 
всех внесенных параметров, как продемонстрировано 
на Рисунке 7. Данная функция позволяет проанализи-
ровать микробиологический пейзаж пациентов конкрет-
ного региона или оценить динамику распространения 
различных изолятов. 

Далее будут приведены возможности аналитической 
составляющей программы AMRcloud, на основе вы-
грузки собранных нами данных из регистра AMRcf. Во 
вкладке «Структура данных» существует возможность 

Рисунок 3. Данные по чувствительности к АБП

Рисунок 4. Характеристика микробиоты конкретного пациента

Рисунок 5. Тестовый образец QR-кода с данными пациента
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выбрать и сгруппировать по интересующим пере-
менным. Например, по количеству пациентов в реги-
оне, материалу от пациентов или по группам и видам 
микроорганизмов. Данные могут быть отражены как 
в формате круговой диаграммы (Рисунок 8), так и в 
формате гистограммы (Рисунок 9).

В следующем разделе «Микроорганизмы» (Рису
нок  10) более подробно отображен анализ видо-
вого состава микробиоты, выделенной из конкрет-
ных локусов пациентов. Ранжирование проводится 
по групповому и видовому названию микроба. 
Преимущество такого подхода заключается в том, 
что предоставляется возможность проследить со-
став микробиоты как в отдельных регионах, так и 
преобладание клинически значимой микробиоты 
среди всех доступных регионов.

В разделе «Антибиотики» существует возмож-
ность выбора отображения результатов внесенных 
данных по чувствительности к АБП. В виде столбча-
той диаграммы (Рисунок 11) или в форме таблицы 
(Рисунок 12). С целью получения репрезентативных 

Рисунок 6. Выбор временного промежутка для выгрузки в таблицу Excel

Рисунок 7. Начальная страница проекта в AMRcloud

Рисунок 8. Круговая диаграмма «Структура данных»
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Рисунок 9. Гистограмма «Структура данных»

Рисунок 10. Гистограмма «Видовой состав микробиоты»

Рисунок 11. Диаграмма раздела «Антибиотики»
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данных, необходимо выбрать конкретную группу микро-
организмов и интересующие антибактериальные препа-
раты для данной группы.

Заключение

Онлайн-регистр AMRcf является уникальным инстру-
ментом для решения задач сбора данных об индивиду-
альном микробиологическом анамнезе у пациентов с 
муковисцидозом и может использоваться как врачами ми-
кробиологами, так и врачами клиницистами. Платформа 
позволяет объединять данные всех микробиологических 
лабораторий, занимающихся исследованиями микро-
биоты пациентов с МВ и рассчитана на совместное ис-
пользование множеством лабораторий. Преимущество 

использования состоит в том, что анализ выделенной ми-
кробиоты и чувствительности к АБП можно проводить 
на уровне отдельного пациента в динамике за опреде-
ленный промежуток времени. Таким образом, платформа 
AMRcf представляет собой новый элемент для монито-
ринга индивидуального микробиологического анамнеза 
у пациентов с МВ. Отдельного внимания заслуживает 
полноценная интеграция AMRcf с платформой AMRcloud 
для создания независимых аналитических проектов с ин-
тересующими исследователя выборками данных из ми-
кробиологического регистра пациентов с муковисци-
дозом. Таким образом, платформы AMRcf и AMRcloud 
являются ценными взаимодополняющими инструментами 
для проведения мониторинга антимикробной резистент-
ности у пациентов с муковисцидозом.
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