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Цель. Рассмотреть ключевые принципы работы и функциональные возможности онлайн-платформы 
AMRexpert.
Материалы и методы. Информационный компонент платформы представлен набором правил, соз­
данных на основе комплекса рекомендаций EUCAST, и различными стандартами для интерпрета­
ции результатов определения чувствительности (EUCAST, CLSI версии 2020-2022 гг.). Техническая 
часть платформы разработана с использованием языка программирования C#, фреймворков 
Angular и Bootstrap. Для практического представления платформы были проанализированы резуль­
таты определения чувствительности к антимикробным препаратам для конкретных изолятов Serratia 
marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecium с использо­
ванием критериев интерпретации EUCAST v.12.0, 2022. 
Результаты. Разработанная платформа для оценки микробиологических заключений включает ши­
рокий перечень экспертных правил, различные стандарты для интерпретации результатов опреде­
ления чувствительности к антимикробным препаратам. Последовательное внесение данных, воз­
можность переключения форм между несколькими микроорганизмами и представление итогов 
оценки в виде блоков позволяет структурировать всю необходимую информацию. Практическое 
использование платформы доступно в отношении различных возбудителей инфекционных заболе­
ваний. Быстрое и эффективное взаимодействие между пользователями обеспечивается разными ва­
риантами обмена и сохранения результатов работы платформы. 
Выводы. Созданное веб-приложение позволяет комплексно оценивать микробиологические за­
ключения с возможностью последующего применения полученных результатов для назначения ан­
тимикробной терапии. С платформой для интерпретации, верификации и валидации результатов 
определения чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам – AMRexpert можно 
ознакомиться по адресу https://amrexpert.ru.
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Objective. To review the key principles and functionality of AMRexpert online platform.
Materials and methods. The information part of the platform is comprised of rules based on the EUCAST 
recommendations and various standards for interpreting the results of antimicrobial susceptibility 
testing (EUCAST, CLSI versions 2020-2022). The technical part of the platform was developed using 
C# programming language, Angular and Bootstrap frameworks. AST results of Serratia marcescens, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecium specific isolates were 
analyzed for practical testing of the platform using EUCAST v.12.0, 2022 interpretation criteria.
Results. The developed platform for the evaluation of microbiological reports includes a wide list of expert 
rules, various standards for the interpretation of the AST results. Consistent data input, the ability to switch 
forms between several microorganisms, and the presentation of evaluation results in the form of blocks 
allows all necessary information to be structured. Practical use of the platform is available for various 
infectious pathogens. Fast and efficient interaction between users is provided by different options for 
sharing and saving the results.
Conclusions. The web-based application evaluates microbiological reports in a comprehensive approach, 
with the ability to apply the results later to prescribe antimicrobial therapy. The platform for the interpretation, 
verification and validation of the AST results – AMRexpert can be accessed at https://amrexpert.ru.



Онлайн-платформа AMRexpert

Виноградова А.Г. и соавт.

69

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬКМАХ . 2023 . Том 25 . №1

Введение

Проблема рационального использования антибакте­
риальных препаратов для всего медицинского сообще­
ства сохраняет свою актуальность на протяжении деся­
тилетий [1]. Основными широко известными подходами 
к использованию антибактериальных препаратов явля­
ются: эмпирическая и этиотропная терапии [2]. 

Для увеличения вероятности эффективности эмпи­
рической терапии важно учитывать широкий перечень 
дополнительной информации, согласно имеющимся 
эпидемиологическим данным, например: тип инфек­
ции (нозокомиальная или внебольничная), локализа­
цию инфекции, возраст пациента, а также возможную 
этиологическую причину инфекционного заболевания. 
В условиях стационара назначение антимикробных пре­
паратов дополнительно осложняется необходимостью 
анализа частотного распределения возбудителей в за­
висимости от принадлежности к конкретному отделению 
в медицинской организации и данных локального мони­
торинга антибиотикорезистентности, включая расчет 
доли чувствительных микроорганизмов за продолжи­
тельный период. Вероятность назначения рациональной 
стартовой терапии существенно снижается в случаях, 
когда возбудитель обладает механизмами устойчивости 
к антимикробным препаратам, например, согласно дан­
ным Kadri S. и соавт. в случаях инфекций кровотока оп­
тимальная эмпирическая терапия может назначаться в 
9 раз реже [3]. Своевременная и актуальная информа­
ция об изменяющихся показателях резистентности ста­
новится доступной для специалистов при достаточном 
уровне организации процесса мониторинга (как в наци­
ональном, так и в локальном масштабе).

Этиотропная терапия в своей основе опирается на 
категории чувствительности конкретного изолята к ан­
тимикробным препаратам [4]. Быстрое получение ре­
зультата идентификации и оценки чувствительности ми­
кроорганизмов позволяет приступить к направленной 
антибактериальной терапии в ранние сроки.

В данном контексте результаты определения чувстви­
тельности (микробиологические заключения) являются 
основополагающими как в назначении эмпирической 
терапии (за счет формирования априорного представ­
ления о структуре выделяемых возбудителей и спектре 
активности антибактериальных препаратов), так и вы­
боре этиотропной терапии. Безосновательный выбор 
антимикробной терапии может существенно ухудшать 
результат проведенного лечения и способствовать ро­
сту антибиотикорезистентности [5, 6]. Важным момен­
том является не только быстрое получение результатов, 
но и в первую очередь качество данных: их надежность 
[7]. В основе качественных данных лежит следование 
принципам надлежащей лабораторной практики, в том 
числе использование актуальной версии руководств для 
интерпретации результатов определения чувствительно­
сти. Применение устаревших стандартов может приве­
сти к искажению показателей, в том числе занижению 
уровня устойчивости среди проблемных возбудителей 
[8]. Кроме того, к оценке полученных данных следует 

применять подходы верификации и валидации. В первом 
случае можно исключить информацию, которая явно ка­
жется неподходящей и содержит опечатки, для данных 
по чувствительности к антимикробным препаратам – 
это, в том числе выдача в заключении категорий чув­
ствительности («S/Ч») при наличии к препарату природ­
ной резистентности. По итогам последующей валидации, 
данные рассматриваются на предмет их предполагае­
мого использования, таким образом результаты опреде­
ления чувствительности к антимикробным препаратам 
оцениваются с позиции взаимоотношений между анти­
микробными препаратами (т.е. возможности получения 
данного фенотипа резистентности), конкретным возбу­
дителем и его категориями чувствительности. Ресурсы, 
в первую очередь время, которые требуются для реали­
зации такой оценки ручным способом значительные, что 
представляется существенной проблемой. Для автома­
тической идентификации результатов, а также выполне­
нии этапов комплексной оценки данных чувствительно­
сти микроорганизмов к антимикробным препаратам на 
уровне отдельного возбудителя (микробиологического 
заключения) разработана онлайн-платформа AMRexpert 
(https://amrexpert.ru).

Цель исследования – описать ключевые принципы 
и функциональные возможности онлайн-платформы 
AMRexpert.

Материалы и методы

Информационное наполнение онлайн-платформы 
AMRexpert

Формирование правил осуществлялось с использо­
ванием комплекса рекомендаций Европейского коми­
тета по определению чувствительности к антимикроб­
ным препаратам (EUCAST) [9, 10]. Для интерпретации 
результатов определения чувствительности доступны 
различные стандарты: EUCAST (версии: V.12.0 (2022), 
V.11.0 (2021), V.10.0 (2020)), Института клинических 
и лабораторных стандартов (CLSI, версии: M100 – 
ED32:2022, M100 – ED31:2021, M100 – ED30:2020) 
[11, 12]. Возможна оценка с применением значений эпи­
демиологических точек отсечения – ECOFF (EUCAST). 

Для рассмотрения практических примеров исполь­
зования онлайн-платформы были выбраны критерии 
интерпретации EUCAST v.12.0, 2022 и симулирован­
ные данные, которые включают изоляты (по одному 
представителю на каждый вид): Serratia marcescens, 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus saprophyticus, 
Enterococcus faecium, и результаты определения чувстви­
тельности к ним. Перечень антимикробных препаратов 
для каждого изолята описан в рамках разбора практи­
ческих примеров.

Технические характеристики онлайн-платформы 
AMRexpert

Фронтенд разработка проводилась с использова­
нием фреймворков Angular 13 и Bootstrap 5, библи­
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отеки пользовательского интерфейса PrimeNG  13. 
Для бэкенда использовался язык программирова­
ния C#, платформа для разработки .NET 6, фрейм­
ворк MassTransit и система управления базами данных 
Postgres 14. Для связи между сервисами применялся 
брокер сообщений RabbitMQ 3.10.

Структура онлайн-платформы AMRexpert

Интенсивная работа в микробиологической лабора­
тории требует быстрого получения результатов, с чем 
связана автоматизация значительного количества вну­
тренних процессов. По этой причине представленная 
система лишена разветвлений, и работа с ней заклю­
чается в последовательном заполнении информации по 
результатам определения чувствительности (Рисунок 1). 
Доступное для оценки общее количество групп антими­
кробных препаратов более 60, а количество групп ми­
кроорганизмов превышает 250.

Стартовым действием является выбор одного или не­
скольких видов микроорганизмов. На следующем шаге 
для каждого из микроорганизмов заполняется перечень 
протестированных антибактериальных препаратов и ре­
зультаты определения чувствительности. При этом после 
указания любого из методов (минимальные подавляю­
щие концентрации, диско-диффузионный метод, катего­
рии чувствительности S/I/R) обязательным условием яв­
ляется выбор критериев для интерпретации результатов. 
Исходя из предложенных критериев интерпретации, бу­
дет проводиться оценка полученных значений, и резуль­
таты будут отображаться в соответствующем окне. В ка­
честве комплексной оценки указанных пользователем 
результатов определения чувствительности к перечню 
антибактериальных препаратов и выбранного микроор­
ганизма используется внутренняя система, включающая 
широкий набор специально созданных и формализован­
ных для AMRexpert правил (Таблица 1).

 Выявление резистентности к антибактериальному 
препарату сопровождается проверкой на наличие пра­
вил «Распространение результатов», определяющие пе­
речень антибактериальных препаратов, к которым с 
высокой степенью вероятности можно также ожидать 
наличие устойчивости. В настоящий момент количество 
правил, доступных в системе и характеризующих воз­
можность распространения результатов, касается раз­
личных классов антимикробных препаратов с общим 
количеством, превышающим 50. Отдельного внимания 
заслуживает блок «Оповещения системы». Его появле­
ние после внесения информации в платформу обуслов­
лено срабатыванием внутренней экспертной системы 
платформы. Такое оповещение предупреждает о неод­
нозначности результатов, которые получены. При этом в 
большинстве случаев это связано с нерациональным вы­
бором антибактериального препарата для конкретного 
микроорганизма, например, выбор препарата, который 
не относится к индикаторным или наличием природной 
устойчивости к определенному антимикробному препа­
рату [13]. В этом случае применение антимикробного 

препарата сопряжено с высокой вероятностью полу­
чить недостаточную клиническую эффективность назна­
чаемой терапии на основе данных определения чувстви­
тельности.

Импорт и экспорт данных при работе с AMRexpert

Выбор названия видов микроорганизмов и крите­
риев интерпретации осуществляется вручную. Результат 
определения чувствительности к антибиотикам может 
быть добавлен вручную (построчно) или загружен груп­
пой значений, в виде таблицы.

Возможности получения данных из платформы ре­
ализуются с помощью копирования значений в буфер 
обмена, когда сохраняются данные по названию анти­
микробного препарата, методу определения чувстви­
тельности и полученному показателю. Сохранение пол­
ного отчета возможно в виде форматов .docx и .xlsx. 

Примеры работы онлайн-платформы AMRexpert

Описанная онлайн-платформа содержит значитель­
ный перечень правил, срабатывание которых зависит 
от вида микроорганизма (в ряде случаев принадлежно­
сти микроорганизма к определенной группе), а также 
выбранных антимикробных препаратов. С целью более 

Таблица 1. Основные правила для комплексного анализа 
комбинации значений «микроорганизм-антибиотик-
категория чувствительности»

Вариант предупреждения Количество правил

Коррекция чувствительности на основе 
индикаторного препарата

343

Неясная терапевтическая эффективность 21

Природная резистентность 596

Редкий фенотип 40

Риск развития резистентности 17

Экстраполяция результатов 53

Рисунок 1. Страница ввода данных платформы AMRexpert
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качественного представления функциональных возмож­
ностей платформы для нескольких изолятов различных 
видов проводилась оценка антибиотикограмм, резуль­
таты описаны в примерах 1–4.

Пример 1: Serratia marcescens
Данный представитель группы Enterobacterales явля­

ется условно-патогенным и вызывает нозокомиальные 
инфекции различных локализаций, включая инфекции 
мочевыводящих путей, инфекции кожи и мягких тканей, 
пневмонию, инфекции кровотока, эндокардит и менин­
гит [14]. Наиболее восприимчивой к возникновению ин­
фекционных заболеваний, обусловленных S. marcescens, 
является группа пациентов с тяжелыми иммунодефицит­
ными состояниями или пациенты, находящиеся на лече­
нии в отделении реанимации и интенсивной терапии [15].

Среди возбудителей нозокомиальных инфекций за 
2015–2020 гг. S. marcescens находилась на 10–11 пози­
ции, с частотой выделения от 1,23% до 2,52% от общего 
количества, как представитель порядка Enterobacterales – 
на 5 месте. При рассмотрении фармакодинамической 
активности наблюдался ограниченный перечень анти­
бактериальных препаратов, для которых процент устой­
чивых микроорганизмов не превышает 20%, преиму­
щественно из группы карбапенемов [16, 17]. Учитывая 
необходимость комплексного подхода к анализу фар­
макодинамических параметров с использованием плат­
формы AMRexpert, антибиотикограмма для конкрет­
ного изолята S. marcescens включала антимикробные 
препараты различных групп (Таблица  2). Определение 
чувствительности данного микроорганизма к представ­
ленным антибактериальным препаратам проводилось 
диско-диффузионным методом, за исключением коли­
стина. Использовались критерии интерпретации EUCAST 
v.12.0, 2022. В микробиологическое заключение была 
включена информация по активности тигециклина, полу­
ченная из автоматической системы.

Согласно экспертным значениям для такого антибио­
тика как цефуроксим не установлены критерии оценки 
чувствительности, следовательно, полученные значе­
ния не интерпретируемы, что отображается знаком 
«минус» (Рисунок 2). К ампициллину возбудитель явля­

ется устойчивым. Практически для всех рассматривае­
мых антибактериальных препаратов обнаружено соот­
ветствующее экспертное правило (Рисунок 3). В данном 
заключении категория чувствительности «S» в отноше­
нии тигециклина установлена некорректно, поскольку 
изоляты S. marcescens обладают природной резистент­
ностью к данному антибиотику. Важно подчеркнуть, что 
в группе правил «Природная резистентность» может 
встречаться оповещение для конкретного антибактери­
ального препарата, например, в текущем варианте это 
также относится к колистину и амоксициллину/клавула­
нату. Но при этом с указанием исключений, как в случае 
с амикацином, когда правило может охватывать целую 
группу антибактериальных препаратов – аминогликози­
дов. Для цефотаксима отмечается срабатывание пра­
вила «Риск развития резистентности», что обусловлено 
наличием высокой вероятности вторичной приобретен­
ной устойчивости к цефалоспоринам третьего поколе­
ния в процессе терапии.

Пример 2: Pseudomonas aeruginosa
Один из часто встречающихся возбудителей нозоко­

миальных инфекций. В период с 2015 по 2020 г. про­
цент выделения данного микроорганизма находился в 
диапазоне 15,62%–19,21%, что соответствует 2–3 по­
зиции в этиологической структуре нозокомиальных ин­
фекций [17].

Таблица 2. Перечень антибактериальных препаратов, к которым 
проводилась оценка чувствительности Serratia 
marcescens

Наименование антибактериального 
препарата Метод Значение

Ампициллин DD 6

Амоксициллин/клавуланат DD 19

Цефотаксим DD 22

Цефуроксим DD 20

Амикацин DD 18

Колистин MIC 2

Тигециклин SIR S

Рисунок 2. Работа блока «Интерпретация результатов» 
в отношении Serratia marcescens

Рисунок 3. Работа блока «Оповещение системы» в отношении 
Serratia marcescens
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Таблица 3. Перечень антибактериальных препаратов, к которым 
проводилась оценка чувствительности Pseudomonas 
aeruginosa

Наименование антибактериального 
препарата Метод Значение

Цефепим MIC 1

Цефтазидим MIC 4

Цефтазидим/авибактам MIC 0,25

Цефтолозан/тазобактам MIC 0,125

Ципрофлоксацин MIC 2

Колистин MIC 2

Имипенем MIC 8

Левофлоксацин MIC 0,5

Меропенем MIC 1

Пиперациллин/тазобактам MIC 8

Цефоперазон/сульбактам SIR I

Канамицин SIR I

Триметоприм/сульфаметоксазол SIR S

Основными локализациями инфекций, вызванных 
P. aeruginosa, являются дыхательная система, кожа и 
мягкие ткани, а также интраабдоминальные инфекции. 
Несмотря на природную активность нескольких групп 
антибактериальных препаратов в отношении данного 
микроорганизма, обращает на себя внимание темпы 
роста уровня приобретенной резистентности, в том 
числе за счет металло-β-лактамаз [18]. При рассмотре­
нии чувствительности синегнойной палочки за период 
2015–2020 гг. отмечается высокий процент устойчи­
вых изолятов (более 20%) к ключевым антибактериаль­
ным препаратам, за исключением колистина [16,17]. 
Представленные общие тенденции роста устойчивости 
как в относительном количестве возбудителей, так и в 
перечне антибактериальных препаратов, требует тща­
тельного подхода к выбору антибактериальных препа­
ратов для тестирования. Практическая работа эксперт­
ной системы для данного микроорганизма базировалась 
на оценке активности антибактериальных препаратов, 
представленных в Таблице 3, в отношении конкретного 
изолята P. aeruginosa. 

Применение стандартов интерпретации EUCAST по­
казало, что, несмотря на относительно низкие значе­
ния МПК для цефепима равное 1 мг/л, цефтазидима 
на уровне 4 мг/л и для пиперациллина/тазобактама – 
8 мг/л, они соответствуют категории I «чувствительный, 
при увеличенной экспозиции». Только в отношении двух 
антимикробных препаратов: колистина и меропенема 
определялась категория – S (Рисунок 4). В отношении 
фторхинолонов репортировался блок «Распространение 
результатов», когда категорию чувствительности одного 
из представителей антимикробных препаратов (R) сле­
дует экстраполировать с высокой вероятностью на дру­
гой препарат.

Система оповещения сработала для канамицина и 
триметоприма/сульфаметоксазола, поскольку P. aerugi
nosa обладает к ним природной устойчивостью, и изна­
чальное их включение в список тестирования является 
избыточным (Рисунок 5).

Пример 3: Staphylococcus saprophyticus
Данный микроорганизм является частым возбуди­

телем неосложненной инфекции мочевыводящих путей 
[19]. Среди представителей Staphylococcus он занимает 
второе место по частоте выделения у пациентов с ин­
фекцией мочевыделительной системы [16, 17]. Уровень 
резистентности S. saprophyticus значителен среди па­
циентов с установленным мочевым катетером, что об­
условлено более высоким процентом образования 
биопленок. Для оценки работы экспертной системы в 
отношении конкретного изолята были включены анти­
бактериальные препараты различных классов, полный 
перечень представлен в Таблице 4.

Применение стандарта интерпретации EUCAST 
v.12.0, 2022 выявило различные категории чувстви­
тельности к рассматриваемым антимикробным препа­
ратам. Согласно полученным результатам достаточной 
фармакодинамической активностью обладают нитрофу­
рантоин и триметоприм/сульфаметоксазол. Категория 
чувствительности к канамицину и тетрациклину у пред­
ставленного изолята также была «S», кроме того, сле­
дует учитывать, что данные препараты должны учи­

Рисунок 4. Работа блока «Интерпретация результатов» 
в отношении Pseudomonas aeruginosa

Рисунок 5. Работа блока «Оповещение системы» в отношении 
Pseudomonas aeruginosa
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тываться как индикаторные в отношении амикацина и 
тигециклина соответственно (Рисунок 6). Правила кор­
рекции на основе индикаторного антибиотика также 
определялись в отношении пар: «эритромицин–ази­
тромицин» и «амоксициллин/клавуланат–оксациллин». 
Целесообразность включения в тестирование фосфоми­
цина, цефиксима и цефтибутена является сомнительным, 
поскольку S. saprophyticus обладает природной устой­
чивостью к перечисленным антимикробным препаратам 
(Рисунок 7).

Пример 4: Enterococcus faecium
В последнее десятилетие роль микроорганизмов 

группы Enterococcus прочно укрепилась в этиологиче­

ской структуре возбудителей нозокомиальных инфек­
ций, более 5% от общего количества. Это вторая по 
важности группа среди грамположительных предста­
вителей. Около 39% выделенных изолятов относится к 
E. faecium [16, 17].

Для представленного микроорганизма отличитель­
ной чертой является способность быстро приобретать 
устойчивость в условиях стационара, что существенно 
затрудняет терапию пациентов и проведение инфекци­
онного контроля [20]. При этом устойчивость E. faecium 
может распространяться на большой перечень антими­
кробных препаратов, с развитием множественной ле­
карственной устойчивости в более чем половине слу­
чаев. Для автоматической интерпретации результатов 
определения чувствительности для конкретного изо­

Таблица 4. Перечень антибактериальных препаратов, к которым 
проводилась оценка чувствительности Staphylococcus 
saprophyticus

Наименование антибактериального 
препарата Метод Значение

Амикацин MIC 32

Азитромицин MIC 2

Цефокситин MIC 4

Ципрофлоксацин MIC 0,5

Эритромицин MIC 4

Фосфомицин MIC 32

Канамицин MIC 8

Нитрофурантоин MIC 32

Оксациллин MIC 0,5

Тетрациклин MIC 1

Тигециклин MIC 1

Триметоприм/сульфаметоксазол MIC 2

Амоксициллин/клавуланат SIR R

Цефиксим SIR S

Цефтибутен SIR S

Таблица 5. Перечень антибактериальных препаратов, к которым 
проводилась оценка чувствительности Enterococcus 
faecium

Наименование антибактериального 
препарата Метод Значение

Амоксициллин/клавуланат MIC 8

Ампициллин MIC 16

Ципрофлоксацин MIC 8

Даптомицин MIC 4

Фосфомицин MIC 64

Гентамицин MIC 256

Имипенем MIC 2

Линезолид MIC 8

Рифампицин MIC 2

Тейкопланин MIC 2

Тигециклин MIC 0,5

Триметоприм/сульфаметоксазол MIC 1

Ванкомицин MIC 8
Рисунок 6. Работа блока «Интерпретация результатов» 

в отношении Staphylococcus saprophyticus

Рисунок 7. Работа блока «Оповещение системы» в отношении 
Staphylococcus saprophyticus
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лята E. faecium рассматривался перечень антимикроб­
ных препаратов, представленный в Таблице 5. 

Согласно примененному стандарту интерпрета­
ции EUCAST, для таких антимикробных препаратов как 
даптомицин, фосфомицин и рифампицин не установ­
лены критерии оценки чувствительности (Рисунок 8). 
Представленный изолят является устойчивым к ципро­
флоксацину и гентамицину. В блоке «Распространение 
результатов», также указывается, что с учетом наличия 
устойчивости к ампициллину, высока вероятность устой­
чивости к амоксициллину, а при условии, что возбуди­
тель выделен при неосложненных инфекциях мочевых 
путей, следует обращать внимание и на левофлоксацин 
(Рисунок 9).

Оповещения экспертной системы связаны с коррек­
цией чувствительности на основании индикаторного ан­
тибиотика – ампициллина. Для E. faecium наличие рези­
стентности к ампициллину определяет резистентность 
ко всем аминопенициллинам, уреидопенициллинам и 
имипенему. Поскольку данный микроорганизм обладает 
природной устойчивостью к триметоприму/сульфаме­
токсазолу, то его включение для определения чувстви­
тельности является избыточным. Несмотря на установ­
ление категории чувствительности «R» в отношении 
линезолида и тигециклина, программа подсказывает о 
необходимости дополнительной проверки результатов, 
что связано с низкой вероятностью появления устойчи­
вости – редкое фенотипическое проявление. Важным 

является оценка не только категорий чувствительно­
сти отдельных препаратов, но их взаимоотношений. 
В представленном примере устойчивый к ванкомицину 
изолят обладает чувствительностью к тейкопланину, но 
согласно EUCAST такая ситуация может существенно из­
мениться, когда в ходе терапии у тейкопланина актив­
ность снизится и не будет наблюдаться клинической эф­
фективности от его применения (Рисунок 10).

Обсуждение

Назначение антибактериальных препаратов, кото­
рое следует рациональному подходу – позволяет не 
только снизить риски для конкретного пациента, но и 
оказать положительное влияние на показатели анти­
биотикорезистентности в медицинской организации. 
При этом данные результатов определения чувстви­
тельности микроорганизмов к антимикробным препа­
ратам должны быть получены своевременно и отвечать 
базовым принципам качества данных. Максимально 
возможная автоматизация процессов, связанных с об­
работкой результатов определения чувствительности, 
позволяет существенно ускорить процесс принятия 
решения по назначению антимикробных препаратов. 
Созданная онлайн-платформа AMRexpert позволяет ре­
ализовывать в отношении конкретного микробиологи­
ческого заключения комплексный принцип обработки 
данных по определению чувствительности микроор­
ганизмов к антимикробным препаратам. К ключевым 
преимуществам AMRexpert также можно отнести поэ­
тапность ввода данных, эффективную и структуриро­
ванную систему представления экспертных правил, 
возможности экспорта итогов в различных файловых 
форматах и блоки дополнительной информации по ге­
нетическим детерминантам устойчивости.

Заключение

Представленная публикация содержит описание 
ключевых возможностей онлайн-платформы для интер­
претации и валидации результатов определения чув­
ствительности микроорганизмов – AMRexpert (https://

Рисунок 8. Работа блока «Интерпретация результатов» 
в отношении Enterococcus faecium

Рисунок 9. Работа блока «Распространение результатов» 
в отношении Enterococcus faecium

Рисунок 10. Работа блока «Оповещение системы» в отношении 
Enterococcus faecium
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amrexpert.ru). Учитывая открытый доступ, а также 
поэтапность введения результатов тестирования, ми­
нимальный уровень навыков и ресурсов, которые 
требуются от специалистов, эта платформа является 
существенным подспорьем в вопросах применения ан­
тимикробных препаратов. Выбор вариантов экспорта 
итогов анализа, в том числе в формате текстового до­
кумента, позволяет быстро внести дополнительную 
практическую информацию. Представленные примеры 

подчеркивают универсальность платформы, как в отно­
шении микроорганизмов – возбудителей инфекционных 
заболеваний, так и антимикробных препаратов различ­
ных классов. Таким образом, платформа AMRexpert 
(https://amrexpert.ru) представляет собой уникальную 
систему для интерпретации результатов определения 
чувствительности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам, верификации и валидации микробиологи­
ческих заключений.
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