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Вступ

Бактеріальні захворювання є одни�
ми з найбільш частих захворювань лю�
дини, в боротьбі з якими провідна роль
належить антибіотикам. Останнім часом
завдяки популяризації антибактеріальної
терапії серед населення та нераціональ�
ному використанню антибіотиків лікаря�
ми, відбувається селекція і циркуляція
антибіотикорезистентних штамів мікро�
організмів [1–5]. Стійкість до протимік�
робних препаратів (антибіотикорезис�
тентність) – це здатність деяких мікроор�
ганізмів протистояти впливу протимік�
робних препаратів, а неконтрольоване
зростання числа стійких патогенних
мікроорганізмів становить загрозу для
життя і призводить до збільшення фінан�
сових витрат при обмежених ресурсах
охорони здоров’я [6].

Моніторинг циркулюючих штамів
мікроорганізмів та їх антибіотикорезис�
тентності дає можливість лікарям отри�
мати відомості про спектр та рівень ре�
зистентності циркулюючих штамів до
антибіотиків, які часто використовують�

ся в клінічній практиці, з подальшим об�
ґрунтуванням раціональної етіотропної
терапії.

Метою роботи була оцінка різно�
маніття циркулюючих в Україні штамів
мікроорганізмів, обґрунтування необхід�
ності запровадження реєстру мікроор�
ганізмів та визначення шляхів інформац�
ійно�технологічного рішення створення
Єдиного реєстру мікроорганізмів, виділе�
них та ідентифікованих в Україні (далі
Реєстр), як сучасного інструменту моні�
торингу циркуляції та стримування роз�
витку антибіотикорезистентності мікро�
організмів.

Матеріали та методи дослідження

Проведений аналіз сучасної вітчиз�
няної та світової літератури, аналіз та
опис інформаційно�технологічного
рішення створення Реєстру як інформа�
ційно�аналітичної бази відомостей про
циркуляцію та чутливість мікроорганізмів
до антибактеріальних препаратів.

Результати та їх обговорення

Аналіз наукової літератури показав,
що в останні роки з’явилась низка відо�
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мостей про постійно зростаючу антибіо�
тикорезистентність від офіційних органів
охорони здоров’я по всьому світу, які
попереджують про те, що у майбутньо�
му прості інфекційні хвороби можуть не
відповідати на лікування [7].

Повідомляється, що в США за пер�
іод 2009 – 2010 рр. було зареєстровано
69475 випадків інфекцій, пов’язаних з
наданням медичної допомоги, виділено
81139 патогенів. Всього 8 мікроор�
ганізмів склали біля 80 % від усіх виділе�
них збудників, а саме, Staphylococcus
aureus (16 %), Enterococcus spp. (14 %),
Esherichia coli (12 %), коагулазонегативні
стафілококи (11 %), Candida spp. (9 %),
Klebsiella pneumonia i Klebsiela oxytoca (8
%), Pseudomonas aeroginosa (8 %) i
Enterobacter spp. (5 %), з них 76 % ста�
філококів були метицилінрезистентними
(MRSA), 89 % ентерококів були резис�
тентні до ванкоміцину [8].

За оцінками Всесвітньої організації
охорони здоров’я значний відсоток нозо�
коміальних інфекцій був спричинений
такими високорезистентними бактеріями
як MRSA, а також ентерококами та грам�
негативними бактеріями, резистентними
до ванкоміціну або такими, що мають
множинну медикаментозну стійкість [6].

В Україні в теперішній час в системі
Держсанепідслужби функціонує понад
800 підрозділів мікробіологічного проф�
ілю, серед яких 722 підрозділи бактеріо�
логічного профілю, що працюють з мікро�
організмами, які належать до III – IV груп
патогенності. Цими закладами в 2012 р.
виконано 23 млн. бактеріологічних досл�
іджень. В 2011 р. закладами та устано�
вами Держсанепідслужби України було
ідентифіковано 1642 шигел, 3824 саль�
монел, 4301 ентеропатогенних ешерихій,
109 коринебактерій, 205 бордетел, 665
менінгококів, 11870 стафілококів та низ�
ка інших мікроорганізмів [9]. Результати
проведених досліджень дозволили кон�
статувати постійне змінення структури та
властивостей циркулюючих штамів
мікроорганізмів. Так, за даними авторів
[10] у Запорізькій області відбулись зміни

в структурі домінуючих штамів ентеропа�
тогенів, виділених від хворих на гострі
кишкові інфекції (ГКІ) та носіїв. За пері�
од з 1996 по 2011 рр. частка шигел у
структурі збудників ГКІ зменшилась з
57,2 % до 3,1 %; діареєгенних кишкових
паличок, навпаки, збільшилась з 13,3 %
до 29,4 %; питома вага сальмонел також
збільшилась з 36 % до 67,5 % відповід�
но [10].

Результати 1 721 701 досліджень,
проведених лабораторіями закладів охо�
рони здоров’я України в 2011 р., показа�
ли помітне збільшення полірезистентних
штамів мікроорганізмів. Із загальної
кількості досліджених штамів визначені
як мультирезистентні 20 % Pseudomonas
aeruginosa та 19 % Staphylococcus aureus
[11].

Наведені приклади свідчать про те,
що значний обсяг проведених лаборато�
ріями Держсанепідслужби України досл�
іджень, змінення структури циркулюючих
мікроорганізмів, формування їх резис�
тентності до різних антимікробних пре�
паратів спричиняють певні труднощі при
проведенні мікробіологічного моніторин�
гу, утруднюють аналіз ситуації та усклад�
нюють своєчасне прийняття управлінсь�
ких рішень. Це, в свою чергу, викликає
необхідність оптимізації системи епідем�
іологічного нагляду за інфекціями шля�
хом упорядкування та об’єднання інфор�
мації про результати лабораторних дос�
ліджень, проведених лабораторіями дер�
жави.

Централізований збір інформації
про виділені та ідентифіковані в Україні
мікроорганізми з усіх лікувально� та сан�
ітарно�профілактичних закладів і установ
медичної галузі різних відомств має певні
переваги. Створюється можливість об�
’єднання та автоматичної обробки вели�
кого обсягу інформації про циркуляцію в
країні мікроорганізмів та їх властивості,
включаючи дані про резистентність до
антимікробних препаратів [12].

На даний час, різні відомства мають
свої інформаційні банки даних у вигляді
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облікових лабораторних журналів, які не
включаються до загальнодержавної сис�
теми єдиного медичного інформаційно�
го простору, не підлягають всебічному
аналізу і не забезпечують загальнодер�
жавну систему епідеміологічного нагля�
ду за інфекціями достовірною інформа�
цією, що ускладнює прийняття оптималь�
них управлінських рішень щодо прове�
дення ефективних профілактичних та
протиепідемічних заходів та економічно�
го розподілу обмежених ресурсів. Тому
актуальним і своєчасним є створення
Єдиного реєстру мікроорганізмів, цирку�
люючих на території України, який забез�
печуватиме автоматизоване збирання
інформації про виділені та ідентифіковані
штами мікроорганізмів та їх властивості.

Побудова Реєстру базуватиметься
на вітчизняній системі визначення анти�
біотикорезистеності, регламентованої
наказом Міністерства охорони здоров’я
України від 05.04.2007 №167 «Про зат�
вердження методичних вказівок «Визна�
чення чутливості мікроорганізмів до ан�
тибактеріальних препаратів».

Реєстр являє собою інформаційну
систему, призначену для збору, накопи�
чення, обліку, оброблення і зберігання
результатів досліджень мікробіологічних
лабораторій про виділені мікроорганізми,
концентрацію збудника, місце циркуляції,
результати ідентифікації та антибіотиког�
раму.

Усі дані Реєстру представлені в
зручному вигляді та призначені для пол�
іпшення забезпечення інформаційних
потреб медичних співробітників на основі
систематизації, впорядкування резуль�
татів і спрощення пошуку необхідних дос�
ліджень.

Реалізація даного Реєстру под�
іляється на 3 важливі напрями:

– визначення архітектурної моделі;

– проектування бази даних Реєстру;

– створення інтерфейсної частини Реє�
стру.

Архітектурною моделлю побудови
даного Реєстру пропонується триярусна

архітектура, основними частинами якої є
клієнтський застосунок, сервер засто�
сунків та сервер бази даних [14]. Дана
архітектурна модель є найкращим варі�
антом з точки зору її конфігурації, без�
пеки, надійності, масштабності, низьких
вимог до швидкості каналу передачі між
сервером і клієнтом та до продуктивності
і технічних характеристик терміналів. Але
разом з тим, в порівнянні з клієнт�сер�
верною архітектурою, виникає більш ви�
сока складність створення застосунків,
адміністрування, більш високі вимоги до
продуктивності серверів застосунків і
сервера бази даних, до швидкості кана�
лу (мережі) між сервером бази даних і
сервером застосунків.

Згідно з триярусною архітектурною
моделлю клієнтським застосунком висту�
пає звичайний web�браузер, сервер за�
стосунків відповідає за інтерфейсну час�
тину Реєстру, а сервер бази даних – за
базу даних Реєстру.

При розробці інтерфейсу врахова�
но, що користувачі не мають спеціальної
освіти з інформаційних технологій. Для
відображення інформації, зважаючи на
потреби потенційних зацікавлених кори�
стувачів Реєстру (лікарі, фармацевти,
науковці), необхідно сформувати три
види інтерфейсів. Відповідно до визна�
чених завдань кожного ймовірного кори�
стувача Реєстру пропонується наступний
опис сторінок та контенту на них.

Утримувачем та адміністратором
Реєстру повинно бути відомство галузі.
Дане відомство має сприяти додаванню
інформації лабораторіями та її викорис�
танню медичними працівниками. Також
визначає порядок, види та форми надан�
ня інформації користувачам і правила
користування.

Порядком одержання інформації
користувачем з інформаційного розділу
Реєстру є вибір ним форми отримання
інформації в інформаційному фонді Реє�
стру, у поєднанні діагнозу та ймовірних
збудників інфекції, профілями антибіоти�
корезистентності. Результат отриманої
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інформації можливо переглядати безпо�
середньо через web�браузер, зберегти в
Excel таблицю або роздрукувати.

Важливою частиною Реєстру, яка
забезпечує якість мікробіологічного мо�
ніторингу, є розробка бази даних. Базою
даних (БД) є сукупність пов’язаних між
собою таблиць [14]. Для легкості та зруч�
ності керування БД, зміни і додавання
даних, гарантованого збереження знач�
них обсягів результатів мікробіологічних
досліджень, можлива вільна система ке�
рування реляційними базами даних
(ВСКРБД) MySQL. ВСКРБД MySQL являє
собою один з безлічі програмних засобів
(ПЗ) по роботі з SQL (structured query
language) базами даних. SQL – це струк�
турована мова запитів, створена для ке�
рування реляційними БД.

Для взаємодії сервера застосунків
та сервера бази даних, за вищевказаною
архітектурною моделлю, пропонується
використовувати скриптову мову програ�
мування PHP5, а для «фонового» (без
перезавантаження сторінки) обміну да�
ними браузера з сервером застосунків –
Ajax [15].

Для формування зовнішнього виг�
ляду інтерфейсної частини Реєстру мож�
ливе застосування мови розмітки гіпер�
текстових документів HTML5 та каскад�
ної таблиці стилів CSS3, а також інтерак�
тивних клієнтських інтерфейсів – мова
програмування JavaScript та бібліотека
jQuery. Засобами визначення географіч�
ного положення клієнта пропонується
використання GeoIP, а відображення
інформації на мапі – Google Maps API
[16].

Таким чином, в якості робочої скла�
дової реєстру застосовується комп’ю�
терна інформаційна система, яка підтри�
мує технологію ведення Реєстру і вико�
ристовується для введення, підготовки та
опрацювання даних, які вводяться до
Реєстру.

Реєстр має страхову частину, тоб�
то архівну інформацію еталонного фон�
ду Реєстру, яка зберігається на електрон�

них носіях і призначена для відновлення
в автентичній формі еталонного фонду
Реєстру у разі його повної або часткової
втрати.

Інформаційна частина Реєстру –
спеціально створена комп’ютерна інфор�
маційна система у формі окремої бази
даних, яка призначена для надання ши�
рокому колу користувачів інформації з
Реєстру.

Запровадження Реєстру сприятиме
розпізнаванню ознак антибіотикорезис�
тентності у збудників інфекцій та знижен�
ню ризику нераціональної антибіотикоте�
рапії, визначенню змін співвідношення
«користь/ризик», а також забезпеченню
додатковим джерелом оперативної
інформації лікарів.

Застосування Реєстру може стати
практичним кроком до імплементації та
реалізації основних положень «Глобаль�
ної стратегії ВООЗ зі стримування
стійкості до антимікробних препаратів»,
зниження рівня поширеності антибіоти�
корезистентних мікроорганізмів, особли�
во в лікувально�профілактичних закла�
дах, зниження летальності від інфекцій�
них захворювань, викликаних резистен�
тними штамами, забезпечення ефектив�
ної антимікробної терапії.

Висновки

1. В Україні існує необхідність розроб�
ки інструменту моніторингу циркулю�
ючих на різних адміністративних те�
риторіях мікроорганізмів для ефек�
тивного лікування інфекцій та стри�
мування розвитку їх антибіотикоре�
зистентності.

2. Єдиний реєстр мікроорганізмів, ви�
ділених та ідентифікованих в Україні,
здатний скоординувати діяльність
закладів України, які проводять
мікробіологічні дослідження, та ліку�
вально�профілактичних закладів, які
використовують результати мікробі�
ологічних досліджень, що ґрунтують�
ся на забезпеченні реального досту�
пу до баз даних про результати ла�
бораторних досліджень.
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3. Реалізація Реєстру забезпечить
інформаційну обізнаність лікарів
щодо біорізноманіття локальних і ре�
гіональних циркулюючих збудників
інфекцій та їх антибактеріального
профілю, сприятиме призначенню
стартової та періопераційної терапії
такими антибактеріальними препара�
тами, до яких чутливі циркулюючі
штами.

4. Впровадження Реєстру в систему
епідеміологічного нагляду за інфекц�
іями дозволить своєчасно приймати
раціональні управлінські рішення і
економно розподіляти наявні ресур�
си, що матиме економічну ефек�
тивність заходів.

5. Реєстр сприятиме розвитку цілесп�
рямованих пошукових стратегічних
розробок фармацевтичної промис�
ловості щодо антибактеріальних пре�
паратів, виходячи з можливої зміни
домінуючих на субдомінуючі штами
мікроорганізмів.

Напрями подальших досліджень

У подальшому необхідна розробка
складових інтерфейсів користувачів,
організаційно�методичних підходів для
реалізації запропонованого Єдиного реє�
стру мікроорганізмів, виділених та іден�
тифікованих в Україні.
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Резюме

ЕДИНЫЙ РЕЕСТР МИКРООРГАНИЗМОВ,
ВЫДЕЛЕННЫХ И

ИДЕНТИФИЦИРОВАНЫХ В УКРАИНЕ:
ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ

РЕШЕНИЯ

Тверезовский М.В.1, Чумаченко Т.А.2,
Чумаченко А.В.2, Трунов А.А.3, Плешко

Е.А.4, Тверезовский В.М.2, Санина И.И.2

1Одесский национальный медицинский
университет, Одесса
2Харьковский национальный медицинс)
кий университет, Харьков
3Одесская национальная академия пи)
щевых технологий, Одесса
4Украинский НИИ медицины транспор)
та

Предложена новая форма учета
идентифицированных микроорганизмов
в виде реестра баз лабораторных дан�
ных для клинических и научных целей.
Проанализирована актуальность реест�
ра, основанного на современных инфор�
мационных технологиях, как инструмен�
та мониторинга сдерживания развития
полирезистентности микроорганизмов.
Сформулированы преимущества реест�
ра в обеспечении своевременной ин�
формацией врачей, фармацевтов, уче�
ных, пациентов о биоразнообразии цир�
кулирующих этиологически значимых
микроорганизмов и их чувствительности
к антибактериальным препаратам для
оптимизации адекватной стартовой и
периоперационной антибиотикотерапии.

Ключевые слова: реестр, антибиоти)
корезистентность, информационные
технологии, пользователь информации,
биоразнообразие.

Summary

THE UNIFIED REGISTER OF
MICROORGANISMS, WHICH WERE

ISOLATED AND IDENTIFIED IN UKRAINE:
PROBLEMS AND PROSPECTS OF

SOLVING

Tverezovskyi M.V.1, Chumatchenko T.O.2,
Chumatchenko O.V.3, Trunov O.O.3,
Pleshko E.A.4, Tverezovskyi.V.M.2,

Sanina I.I. 2

1Odessa National Medical University,
Odessa
2Kharkov National Medical University,
Kharkov
3Odessa National Academy of Food
Technologies, Odessa
4 Ukrainian Research Institute of
Transport Medicine

A new form of accounting of the
identified microorganisms in the form of
registry without laboratory data for clinical
and research purposes was proposed. The
relevance of the registry based on the
modern information technologies, as a tool
for monitoring the containment of
development of microorganisms
polyresistance was analyzed. Advantages of
the registry in providing the timely
information for doctors, pharmacists,
scientists, patients about biodiversity of
circulating etiologically significant
microorganisms and their sensitivity to
antibacterial drugs in order to optimize the
adequate initial and perioperative antibiotic
therapy were formulated.

Key words: registry, antibiotic resistance,
information technology, user of
information, biodiversity.
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