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РЕЗЮМЕ  

В последние десятилетия проблема антибиотикорезистентности занимает одну из ключевых позиций 
в системах общественного здравоохранения во всем мире и требует особого внимания со стороны 
медицинского сообщества. Для отслеживания динамики чувствительности микроорганизмов, с целью 
своевременной коррекции антимикробной терапии, важную роль играют системы мониторинга 
антибиотикорезистентности. Полученные в рамках мониторинга эпидемиологические данные также 
используются в фармацевтической промышленности при создании новых лекарственных препаратов и 
модификации разработанных ранее антимикробных субстанций. В статье рассматриваются некоторые из 
зарубежных и российских систем мониторинга, созданные в разное время. Следует отметить, что при раз-
работке используются данные на уровне отдельных регионов, а ряд проектов представляет информацию 
в глобальном масштабе. Результаты проведенного сравнительного анализа имеющихся систем выявили 
как положительные стороны, так и параметры, которые требуют модернизации. При этом в наибольших 
изменениях нуждается процесс стандартизации сбора исходных данных для программ мониторинга. Боль-
шинство систем лимитировано по спектру рассматриваемых микроорганизмов и антимикробных препара-
тов. Важным моментом для функционирования систем мониторинга является поиск оптимального способа 
визуализации выходных данных при помощи таблиц, интерактивных карт и графиков. Значительное ко-
личество проектов требует дальнейшей проработки вариантов представления результатов. Возрастающая 
частота резистентных микроорганизмов требует постоянного мониторинга, являющегося важной составля-
ющей современных концепций сдерживания антибиотикорезистентности.

Ключевые слова: системы анализа, антибиотикорезистентность, антимикробные препараты, 
эпидемиологический надзор.
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ВВЕДЕНИЕ
Впервые сообщения о возникновении устойчи-

вости микроорганизмов при применении антими-
кробных препаратов (АМП) стали появляться в 40-х 
гг. XX в. Изначально регистрировались случаи ре-
зистентности к действию пенициллинов, затем по 
мере внедрения в клиническую практику различ-
ных АМП, устойчивость к одному или нескольким 
препаратам выработали фактически все известные 
патогены [1]. Вследствие этого ключевым элемен-
том борьбы с возникшей угрозой является монито-
ринг антибиотикорезистентности. К его основным 
составляющим относят непрерывный сбор, анализ 
и интерпретацию информации, связанной с анти-
биотикорезистентностью. Безукоризненной в работе 
может считаться система наблюдения, обладающая 
способностью постоянно отслеживать динамику ре-
зистентности к антибиотикам среди всех клинически 
значимых изолятов, исследуемых в лечебно-профи-
лактических учреждениях (ЛПУ). Информация о 
показателях резистентности может быть применима 
для научно-исследовательских программ инфекци-
онного контроля и рационального использования ан-
тибиотиков, кроме того используется при разработке 
практических мер, направленных на снижение уров-
ня антибиотикорезистентности [2]. 

Программы мониторинга антибиотикорезистент-
ности способны указать регионы, где проблема 
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имеет широкое распространение, географические 
объекты с интенсивными темпами нарастания рези-
стентности и виды микроорганизмов, которые пред-
ставляют максимальную угрозу для общественного 
здравоохранения [3–5]. Более того, система наблю-
дения относится к способам раннего предупрежде-
ния, и ее эффективность связана со скоростью по-
лучения информации заинтересованными лицами, 
которые при этом смогли принять ответные дей-
ствия. В то же время доступ к актуальной и коррект-
ной информации в отношении уровня устойчивости 
возбудителей к АМП способствует формированию 
адекватной реакции на частные сообщения о случа-
ях возникновения антибиотикорезистентности при 
несправедливой оценке ожидаемой эффективности 
препарата, что в итоге может усложнить проведение 
антимикробной терапии [2, 6].

При разработке системы мониторинга антибио-
тикорезистентности преследуется ряд ключевых це-
лей: выявление, анализ, прогнозирование изменений 
в показателях антибиотикорезистентности и вспы-
шек инфекций, обусловленных микроорганизмами 
с измененной устойчивости; установление новых 
механизмов резистентности, а также сопоставле-
ние активности новых антибиотиков до и после их 
внедрения в клиническую практику. Кроме того, 
важным звеном является возможность обучения как 
медицинского персонала, пациентов, так и обще-
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ственности в целом. Следует отметить, что около 
30 лет с момента обнаружения нечувствительных 
микроорганизмов понятия мониторинга антибиоти-
корезистентности в современном его представлении 
не существовало, поскольку все ограничивалось от-
дельными публикациями, описывающими случаи 
выявленной неэффективности АМП.

ЗАРУБЕЖНЫЕ ПРОГРАММЫ  
МОНИТОРИНГА  
АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ

Косвенно о возникновении систем мониторинга 
антибиотикорезистентности можно говорить начи-
ная с 1970 г., когда несколько клиник США сооб-
щили о случаях возникновения внутрибольничных 
инфекций [7]. При этом ее непосредственной зада-
чей был сбор данных о нозокомиальных инфекциях 
и чувствительности микроорганизмов к АМП. Эта 
локальная система впоследствии стала основой про-
граммы «Национальная система надзора за нозоко-
миальными инфекциями» США [8, 9].

Модернизация программ мониторинга антибио-
тикорезистентности безоговорочно свидетельствует 
о выходе качества организации на новый уровень. В 
настоящий время в работе современных инициатив 
по мониторингу антибиотикорезистентности можно 
определить уровни функционирования: локальный, 
региональный, национальный и международный. 
Наряду с этим уровни могут носить иерархичный ха-
рактер, а для систем могут быть применены различ-
ные источники финансирования [10, 11]. Например, 
микробиологические лаборатории ряда европейских 
стран, работающих по вопросам антибиотикорези-
стентности, должны не менее одного раза в год предо-
ставлять заинтересованным организациям и постав-
щикам медицинских услуг итоговые данные своих 
наблюдений [12]. Вместе с тем локальное наблюде-
ние проводится лабораториями ЛПУ, планомерно 
предоставляющими отчет о чувствительности микро-
организмов. Разработка региональных, националь-
ных и международных систем наблюдения осущест-
вляется в США, Европе и других странах [8, 13, 14].

В группу национальных инициатив по монито-
рингу антибиотикорезистентности относится «Си-
стема активного бактериологического надзора» 
(ABC system, США), создание которой проводилось 
в рамках программы по исследованию инфекций в 
сотрудничестве с CDC (Centers for Disease Control 
and Prevention, США) для оценки тяжести инва-
зивных бактериальных процессов, в значительном 
проценте случаев проявляющихся как сепсис и ме-
нингит [4]. На сайте данного проекта опубликованы 
отчеты о частоте возникновения инфекций, вызван-

ных стрептококками различных групп, H. influenzae, 
MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus), 
N. meningitidis, кроме того содержится информация 
по некоторым демографическим показателям [15]. 
Оценка динамики и уровня развития инфекционных 
заболеваний на территории нескольких американ-
ских штатов проводится с помощью как молекуляр-
ных, так и микробиологических методов с последу-
ющим включением в рассмотренную систему.

Кроме того, созданы программы NNIS system 
(США) и «Глобальная система надзора за возникаю-
щими инфекциями» (GEIS, США) [16, 17]. Следует 
отметить, что отчет NNIS объединяет информацию 
из 300 клиник за период с 1992 по 2004 г., содержит 
частотные данные по нозокомиальным инфекциям и 
различные демографические параметры [18]. Одним 
из существенных недостатков является предоставле-
ние ограниченной информации по антибиотикорези-
стентности, включающей только определенный ряд 
возбудителей.

В начале 2000-х гг. произошло объединение не-
скольких систем в единую «Национальную сеть 
безопасности здравоохранения» (NHSN, США). 
Итоговые данные этой программы за 2006–2008 гг. 
предоставляют информацию об инфекционных 
процессах, обусловленных различными варианта-
ми медицинских вмешательств и использованием 
устройств диагностического и терапевтического на-
значения [19]. С целью вывода своевременных и кор-
ректных данных NHSN сформировала онлайн-систе-
му мониторинга антибиотикорезистентности при 
катетер-ассоциированной инфекции мочевыводя-
щих путей, катетер-ассоциированной инфекции кро-
вотока, а также инфекции области хирургического 
вмешательства [20]. Структурными элементами при-
ложения являются: вводная страница, содержащая 
информацию о методах сбора данных, суммарные 
показатели антибиотикорезистентности; карта и 
интерактивная таблица по выбранным микроорга-
низмам. Кроме того, графическое отображение по-
казателей чувствительности в соответствии с возрас-
том пациента, типом оперативного вмешательства 
и ЛПУ доступно пользователю в дополнительном 
разделе. Рассмотренная система не лишена недо-
статков, основными из которых является лимитиро-
ванный выбор спектра антимикробных препаратов и 
микроорганизмов, отсутствие возможности выбора 
локализации инфекции и типа отделения. База дан-
ных, принятая за основу работы NHSH, не обновля-
ется на регулярной основе, последнее обновление 
датируется 2015 г.

При непосредственной финансовой поддержке 
системы общественного здравоохранения Англии 
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(Public Health England, PHE) было разработано не-
сколько проектов по мониторингу антибиотикоре-
зистентности: «Система эпиднадзора второго уров-
ня» (SGSS) и проект надзора за резистентностью 
(BSAC). Особенностью SGSS является предоставле-
ние итоговой информации в виде отчета о частотных 
характеристиках выделенных микроорганизмов и их 
чувствительности к антибактериальным препаратам. 
В то же время недостатком данной системы являет-
ся запрет работы для незарегистрированных пользо-
вателей. Кроме того, информация, содержащаяся в 
этой системе, не может быть представлена интерак-
тивно и не включает показатели по отдельным цен-
трам [10]. В проекте BSAC принимают участие ряд 
стран: Англия, Уэльс, Шотландия, Северная Ирлан-
дия и Республика Ирландия [6]. Результатами рабо-
ты этой системы являются формирование публика-
ций и веб-портал с функционирующими фильтрами, 
посредством выбора которых пользователь получает 
информацию о распределении штаммов с различ-
ным уровнем чувствительности, распределении ми-
нимальной подавляющей концентрации, а также о 
генетических маркерах резистентности. К слабым 
местам в проработке относится отсутствие графиче-
ского и картографического представления данных, 
не предоставляется возможность рассмотрения дан-
ных на первичных уровнях агрегации.

CDC провели исследование деятельности  
10 стран в отношении антибиотикорезистентности в 
рамках укрепления ресурсов в области надзора, реа-
гирования и контроля возникающих инфекционных 
заболеваний. Выполнение мероприятий зависит от 
страны, в рамках которой они проводятся. Исследо-
вательский проект на территории Египта включал 
университет и несколько государственных больниц 
с целью наблюдения за нозокомиальными инфек-
циями и антибиотикорезистентностью. В Таиланде 
и ряде стран Африки, таких как Кения, системати-
ческий надзор за антибиотикорезистентностью был 
выполнен на основе анализа популяции [21].

Международными проектами по мониторингу 
резистентности к антибактериальным препаратам 
относятся: Европейская система по наблюдению за 
антимикробной резистентностью (EARS-Net) [13], 
Латиноамериканская сеть по надзору за устойчиво-
стью к антибиотикам (ReLAVRA – испанский акро-
ним) [22], система эпиднадзора за устойчивостью к 
противомикробным препаратам в Центральной Азии 
и Восточной Европе (CAESAR) [23], Азиатская сеть 
по надзору за резистентными патогенами (ANSORP) 
[24], Система контроля и надзора за антибиотико-
резистентностью в Средиземноморском регионе 
(ARMed) [25, 26], Система надзора за антибиотико-

резистентностью гонококков (GASP) [27], междуна-
родное исследование «Антибиотикорезистентность 
детских инфекций в странах с низким уровнем дохо-
да» (BIRDY) [28, 29], CDDEP (The Center for Disease 
Dynamics, Economics & Policy) –  ResistanceMap [30], 
Глобальная система надзора за антибиотикорези-
стентностью (GLASS) [31].

EARS-Net была организована в 1999 г. при фи-
нансовой поддержке Европейского центра по кон-
тролю заболеваний (ECDC). Собранные данные 
EARS-Net о резистентности, E. coli, K. pneumoniae, 
P. aeruginosa, S. pneumoniae, Acinetobacter spp., S. 
aureus, E. faecalis, E. faecium опубликованы в отче-
те 2018 г., где в качестве клинического материала 
выбраны кровь или спинномозговая жидкость, те-
стирование проводилось к выборочным АМП [13, 
32]. Необходимо отметить, что за основу ежегодно 
сформированного отчета приняты данные, которые 
датируются предыдущим годом, кроме того за по-
следний трехлетний промежуток показана динами-
ка устойчивости микроорганизмов в виде таблиц и 
карт, имеющих градиентную окраску. Результаты 
мониторинга в формате pdf также представлены ин-
терактивной системой. Основные отрицательные ха-
рактеристики заключаются в ограниченном спектре 
микроорганизмов и антибактериальных препаратов, 
доступ к результатам мониторинга отсрочен.

Европейские страны, не включенные в EARS-
Net, и ряд стран Центральной Азии входят в cистему 
Эпиднадзора за устойчивостью к противомикроб-
ным препаратам в Центральной Азии и Восточной 
Европе (CAESAR), работа которой осуществляется 
при финансовой поддержке Европейского регио-
нального бюро Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), Национального института обще-
ственного здравоохранения и окружающей среды 
Нидерландов, Министерства здравоохранения, со-
циального обеспечения и спорта Нидерландов, Ев-
ропейского общества клинической микробиологии 
и инфекционных болезней. Впервые ежегодный до-
клад CAESAR опубликован в 2014 г. и включал де-
вять стран-участниц, представивших результаты те-
стирования восьми видов микроорганизмов (E. coli, 
P. aeruginosa, K. pneumoniae, Acinetobacter spp., S. 
pneumoniae, S. aureus, E. faecalis и E. faecium), клини-
ческим материалом была кровь и ликвор. Структура 
отчета представлена вводной информацией о проек-
те, странах-участницах и специфике сбора данных. 
Результаты чувствительности микроорганизмов к 
АМП оформлены в виде таблиц, индивидуально для 
каждой страны [23]. Система, таким образом, недо-
статочна в выборе показателей сравнения, нет уста-
новления параметров локализации инфекции и типа 
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отделения, возможности представления данных ли-
митированы; кроме того, итоговые данные содержат 
определенное количество микроорганизмов, мони-
торинг по которым доступен в отсроченном порядке. 

Совместными усилиями ВОЗ и Панамериканской 
организации здравоохранения была основана Лати-
ноамериканская сеть по надзору за устойчивостью 
к антибиотикам (ReLAVRA). В работу включено 
19 стран, которые ежегодно осуществляют переда-
чу своих данных по антибиотикорезистентности. 
Отдельные публикации и официальный веб-портал 
представляют результаты. Недостатками могут счи-
таться лимитированные возможности визуализации 
данных и выбора интересующих пользователя пара-
метров, не предоставлен углубленный анализ дан-
ных [22].

Азиатская сеть по надзору за резистентными па-
тогенами (ANSORP) создана по инициативе профес-
сора Чжэ Хун Сун (медицинский центр Samsung, 
Сонгюнгван, Сеул, Южная Корея). Главной зада-
чей проекта является выполнение международных 
проспективных исследований по резистентности к 
АМП в Азиатском регионе. Первоначальный про-
ект, разработанный группой ANSORP, затрагивал 
вопрос мониторинга устойчивости пневмококков. 
Ресурс проходит обновление через определенные 
временные промежутки, формируются отчеты о ре-
зультатах проспективных исследований. С 2018 г. 
стала функционировать рабочая группа исследова-
телей по сбору изолятов и обработке данных среди 
пациентов педиатрического профиля [24]. При этом, 
поскольку формат представления данных ограничен 
отчетами, возникают ожидаемые затруднения: в сво-
евременном представлении данных для пользовате-
ля, видовом охвате микроорганизмов. Визуальная 
составляющая также относится к недостаточно дора-
ботанным сторонам проекта.

На протяжении четырехлетнего периода при 
спонсорстве директората Европейской комиссии по 
общим исследованиям функционировала Система 
контроля и надзора за антибиотикорезистентностью 
в Средиземноморском регионе (ARMed). В програм-
ме принимали участие девяти стран: Кипр, Иорда-
ния, Египет, Мальта (координатор), Марокко, Тунис, 
Алжир, Ливан и Турция. Оценивались показатели 
чувствительности инвазивных штаммов: S. aureus, S. 
pneumoniae, E. coli, E. faecium и E. faecalis, а также 
адекватность назначения и приема антибактериаль-
ных препаратов. Ввиду прекращения внешнего фи-
нансирования в настоящее время ARMed приостано-
вила свою работу [25].

CDDEP ResistanceMap – веб-сайт, разработан-
ный при поддержке негосударственной организации 

«Центр по динамике заболеваний, экономике и по-
литике» (США). 

Ресурс представляет данные о потреблении АМП 
и антибиотикорезистентности в формате регионов 
мира и по отдельным странам [30]. В работу включена 
информация о 12 видах микроорганизмов. Визуаль-
ное представление данных возможно в нескольких 
вариантах: интерактивной карты, тренда и столб-
чатой диаграммы. Система объединяет результаты 
работы из нескольких источников – Австралийской 
группы по резистентности к антибиотикам (AGAR), 
Европейской системы по мониторингу устойчиво-
сти к антибиотикам (EARS-Net), Канадского альянса 
антимикробной резистентности (CARA), Частного 
высокоспециализированного центра медицинской 
помощи (Кения), Системы надзора за общественным 
здоровьем (ESR, Новая Зеландия) и т.д. [30]. Не-
смотря на больший объем информационного мате-
риала, выбранного для формирования базы данных 
ResistanceMap, потенциальную эффективность си-
стемы снижают рамки отбора микроорганизмов и ва-
рианты представления данных, а также отсроченная 
публикация данных, обусловленная зависимостью 
от первоисточников.

Одна из ключевых позиций глобального плана 
действий по антибиотикорезистентности, принятого 
на сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 
2015 г., принадлежит мероприятиям, направленным 
на укрепление доказательной базы в данной области 
[31]. При этом основными способами являются по-
стоянное проведение исследований и наблюдений в 
глобальном масштабе. Рассмотренный план предус-
матривает развитие Глобальной системы надзора за 
антибиотикорезистентностью (GLASS). Для данного 
проекта по направлениям развития составлена до-
рожная карта на пять лет. В течение этого периода 
проводится мониторинг антибиотикорезистентно-
сти, основанный на клинических, микробиологиче-
ских данных о приоритетных бактериальных возбу-
дителях, целевое значение участников проекта к его 
окончанию должно достигнуть 40% от общего числа 
стран, входящих в ВОЗ [33, 34].

Наряду с национальными и международными 
организациями общемедицинского профиля, ряд 
фармацевтических компаний оказывают материаль-
ную поддержку для создания и поддержания работы 
систем мониторинга антибиотикорезистентности. В 
качестве примера можно назвать Alexander Project, 
MYSTIC (Meropenem Yearly Susceptibility Test 
Information Collection), SENTRY и TRUST [35–39]. 

Среди таких систем известен проект SMART 
(Study for Monitoring Antimicrobial Resistance Trends), 
спонсируемый Merck & Co., Inc. (США). Ключевая 
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цель данной системы заключается в оценке in vitro 
чувствительности грамотрицательных микроорга-
низмов к 12 препаратам при интраабдоминальных 
инфекциях и инфекциях мочевыводящих путей. 
Сайт предназначен для специалистов, работающих 
за пределами США [11]. Итоги работы доступны в 
виде интерактивной карты, публикации и постеров, 
начиная с 2009 г. Ограничение набора АМП и ви-
дов микроорганизмов, отображение суммарной ин-
формации без возможности детального пояснения, 
сужают спектр потенциального применения 
SMART.

ATLAS – система, созданная при поддержке 
компании Pfizer (США), представляет собой много-
компонентный ресурс, включающий базу данных, 
которая объединяет информацию из трех источни-
ков: данные программы надзора TEST (Tigecycline 
Evaluation Surveillance Trial), AWARE (Assessing 
Worldwide Antimicrobial Resistance Evaluation) и 
INFORM (International Network for Optimal Resistance 
Monitoring); на текущий момент входят в состав дан-
ные свыше 630 тыс. изолятов. Пользователю досту-
пен выбор параметров, где можно отфильтровать 
данные по видам микроорганизмов, антибактери-
альному препарату, географическому региону и году 
наблюдения. Выходная информация представлена 
в виде тепловой карты, тренда или в табличном ва-
рианте [40]. Точечная оценка показателей (в рамках 
городов) недоступна, и осуществление множествен-
ного сравнения также не представляется возможны-
ми, что подчеркивает необходимость дальнейшего 
развития проекта.

РАЗРАБОТКА И ВНЕДРЕНИЕ СИСТЕМ  
МОНИТОРИНГА АНТИБИОТИКО- 
РЕЗИСТЕНТНОСТИ НА ТЕРРИТОРИИ  
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В Российской Федерации при непосредственном 
участии Научно-исследовательского института ан-
тимикробной химиотерапии (НИИАХ), Межрегио-
нальной ассоциации по клинической микробиологии 
и антимикробной химиотерапии (МАКМАХ) и под 
управлением Научно-методического центра разви-
тия по мониторингу антибиотикорезистентности 
РФ регулярно осуществляются проекты по монито-
рингу антибиотикорезистентности на национальном 
уровне [41]. Начиная с 90-х гг. XX в. проводились 
разнонаправленные проекты, такие как «РЕЗОРТ», 
«РЕВАНШ», «МАРАФОН», «Пегас», «START», 
«НОТА», «MARS», «STENT», «SPARS», «Дармис», 
«NPRS» [42]. Результаты работы были представлены 
электронными отчетами с визуальным подкреплени-

ем в виде таблиц и графиков. Публикация по време-
ни отставала на несколько месяцев и имела статиче-
ский характер без возможности адаптации материала 
в соответствии с интересами пользователя.

C 2016 г. функционирует онлайн-платформа ана-
лиза данных резистентности к антимикробным пре-
паратам в России – AMRmap. Значительное отличие – 
широкий набор инструментов для визуализации с 
возможностью выбора формата: графики, таблицы, 
интерактивные карты. Графическая мощность рас-
пространяется от столбчатой диаграммы до редко 
встречающихся вариантов –  матриц и графов. Не-
обходимо выделить внедренную систему фильтров, 
позволяющих получать результат как в масштабе 
федеральных округов, так и городов. Разработаны 
методы по оценке ассоциированной устойчивости 
и отображении имеющихся генетических детерми-
нант устойчивости [43]. База данных, положенная 
в основу сайта, включает результаты многоцентро-
вых проспективных исследований антибиотикорези-
стентности, проводимых НИИАХ и МАКМАХ, ох-
ватывает период с 1997 г. по настоящее время, при 
этом полученные изоляты повторно тестируются 
в центральной лаборатории НИИАХ. Несмотря на 
постоянные обновления, в дальнейшей проработке 
нуждается процесс формирования входных данных с 
улучшением общей цикличности внедрения данных 
в платформу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Постоянная качественная работа систем мони-

торинга является важным подспорьем в контроле 
антибиотикорезистентности. Наибольшая эффек-
тивность при практическом применении возможна 
в условиях постоянного пополнения и расширения 
критериев, формирующих базу данных. Оптималь-
ным является вариант проведения мониторинга, 
основанного на многоцентровых исследованиях, 
с внедрением в проект всех типов учреждений. На 
текущий момент локальные данные поступают пре-
имущественно из крупных больниц, которые отра-
жают показатели резистентности за счет большего 
количества пациентов.  Таким образом, постоянное 
включение новых участников в процесс мониторин-
га антибиотикорезистентности, при неснижаемом 
качестве и интенсивности обработки протоколов ис-
следований, сможет более точно охарактеризовать 
картину устойчивости микроорганизмов. Получен-
ные данные при этом будут совершенствовать си-
стемы мониторинга, а представленная информация 
своевременно оптимизирует фармакотерапию с ис-
пользованием антибактериальных препаратов в гло-
бальном и национальном масштабе.
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