
	 6 • 2026     
Здравоохранение. Неаlthcare  44 44

Общественное здоровье и здравоохранение

Алгоритм расчета индекса лекарственной устойчивости:  
методология и практическое применение
1Т. В. Малинка, 2Н. Е. Хейфец, 3И. Н. Кожанова

1Республиканский клинический медицинский центр Управления делами Президента  
Республики Беларусь, Минск, Беларусь

2Республиканский научно-практический центр медицинских технологий, информатизации,  
управления и экономики здравоохранения, Минск, Беларусь

3Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь

УДК 615.015.8:615.07
https://doi.org/10.65249/1027-7218-2026-6-44-50

Цель исследования. Адаптировать методику расчета индекса лекарственной устойчивости с учетом доступных в Республи-
ке Беларусь электронных баз данных и инструментов анализа потребления лекарственных препаратов, составить инструкцию  
с детальным изложением последовательности этапов, необходимых для корректного применения методики.

Материал и методы. Исследование носит методологический характер. В основу работы положена методика расчета ин-
тегрального индекса лекарственной устойчивости. В качестве источника исходных данных рассматривается программное обе-
спечение WHONET, используемое для формирования выборок по микроорганизмам и их чувствительности к антимикробным 
препаратам. Для иллюстрации метода использован демонстрационный пример на модельных данных.

Результаты. Представлена пошаговая схема расчета индекса лекарственной устойчивости, включающая формализацию 
всех этапов обработки данных и агрегирования показателей. Демонстрационный пример иллюстрирует последовательность 
расчета и особенности интерпретации итогового значения индекса.

Заключение. Предложенный подход обеспечивает прозрачность и воспроизводимость расчета интегрального индекса ле-
карственной устойчивости и может быть использован для стандартизации анализа данных. Детализация методики способствует 
ее внедрению в научную и практическую деятельность, объективизирует ее в качестве инструмента принятия управленческих 
решений в области управления антибактериальной терапией.

Ключевые слова: методология, индекс лекарственной устойчивости, управление антибиотикотерапией.

Objective. To adapt the drug resistance index calculation methodology to electronic databases and drug consumption analysis tools 
available in the Republic of Belarus and to develop instructions detailing the sequence of steps required for the correct application of 
the methodology.

Materials and methods. This study is methodological. It is based on a methodology for calculating the integrated drug resistance 
index. WHONET software, used to generate samples of microorganisms and their susceptibility to antimicrobials, is considered as the 
source of initial data. A demonstration example using simulated data is used to illustrate the method.

Results. A step-by-step process for calculating the drug resistance index is presented, including formalization of all stages of data 
processing and indicator aggregation. The demonstration example illustrates the calculation sequence and the specifics of interpreting 
the final index value.

Conclusion. Proposed approach ensures transparency and reproducibility in calculating the integrated drug resistance index and 
can be used to standardize data analysis. Detailed methodology facilitates its implementation in scientific and practical activities, 
objectifying it as a tool for making management decisions in the field of antibacterial therapy management.

Key words: methodology, drug resistance index, antibiotic therapy management.
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В настоящее время в системе здравоохранения 
наблюдается существенный рост объема доступ-
ной информации, связанной с диагностикой и ле-
чением инфекционных заболеваний. Расширение 
лабораторной базы, внедрение цифровых систем 
учета и накопление данных реальной клинической 
практики (real-world data) приводят к формирова-
нию значительных массивов информации о чув-

ствительности микроорганизмов к антимикроб-
ным препаратам (АМП).

Несмотря на доступность таких данных, их 
использование в научных и прикладных целях 
остается ограниченным вследствие высокой сте-
пени фрагментированности и сложности интер-
претации. В частности, анализ отдельных показа-
телей чувствительности к АМП не всегда позволяет  
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сформировать целостное представление о состоя-
нии лекарственной устойчивости, а также затруд-
няет сопоставление результатов между различны-
ми исследованиями и организациями, а также на 
разных временных промежутках.

Особую актуальность данная проблема при-
обретает в контексте формирования программ 
управления антимикробной терапией, направ-
ленных на оптимизацию назначения антибакте-
риальных препаратов и сдерживание роста лекар-
ственной устойчивости. В этих условиях возникает 
необходимость разработки и внедрения в практи-
ческое здравоохранение инструментов, позволя-
ющих обобщать и структурировать накопленные 
данные в форме, удобной для анализа и принятия 
решений. Одним из таких инструментов являются 
интегральные индексы лекарственной устойчиво-
сти, обеспечивающие преобразование совокупно-
сти показателей чувствительности в единую коли-
чественную характеристику.

В условиях Республики Беларусь менеджмент 
АМП базируется на приказе Министерства здраво-
охранения «Об организации системы управления 
антибиотикотерапией в больничной организа- 
ции»1. Мониторинг использования АМП для выяв-
ления случаев их нерационального применения, 
регламентированный данным правовым актом, 
включает расчет индекса лекарственной устойчи-
вости (ИЛУ).

Существующие в настоящее время публика-
ции, как правило, сосредоточены на концептуаль-
ном описании индексов или результатах их приме-
нения [1; 2]. В свою очередь, детализированное  
и воспроизводимое изложение процедуры расче-
та, включая этапы подготовки данных и выбора па-
раметров, представлено недостаточно.

При этом внедрение новых методологических 
подходов нередко сопровождается рядом вопро-
сов, связанных с их интерпретацией и практиче-
ским применением. Даже при наличии опубли-
кованных описаний методов отдельные этапы 
расчета, выбор параметров и принципы обработ-
ки исходных данных могут трактоваться неодно-
значно, что затрудняет воспроизводимость ре-
зультатов и ограничивает сопоставимость между 
различными исследованиями.

Данная работа направлена на устранение ука-
занного методологического пробела путем систе-
матизированного и воспроизводимого описания 
методики расчета ИЛУ. Предлагаемый подход  
к расчету индекса основывается на ранее вали-
дированной методике [3], адаптированной к на-

циональным источникам данных Республики Бе-
ларусь. Новизна работы заключается в детальной 
формализации этапов расчета, включая подго-
товку исходных данных на основе национальных 
источников информации, выбор параметров и по-
следовательность вычислений, что обеспечивает 
возможность практического применения метода.

Цель исследования – систематизированно из-
ложить последовательность действий, необходи-
мых для корректного применения ИЛУ, включая 
подготовку исходных данных, выбор параметров 
и выполнение расчетов. Такой подход направлен 
на повышение воспроизводимости метода и об-
легчение его внедрения в научную и практическую 
деятельность.

Материал и методы
В основу работы положена методика расчета 

интегрального ИЛУ, основанная на агрегировании 
показателей чувствительности микроорганизмов 
к АМП и фармакоэпидемиологических данных 
потребления антибактериальных препаратов [3]. 
Выбор данного подхода обусловлен его способ-
ностью интегрировать разнородные параметры  
в единую количественную характеристику, при-
годную для сравнительного анализа. В рамках на-
стоящего исследования метод был воспроизведен  
с сохранением его базовой структуры с учетом до-
ступных в Республике Беларусь электронных баз 
данных и инструментов анализа потребления ле-
карственных препаратов.

В качестве источника информации об анализи-
руемых микроорганизмах использована програм-
ма WHONET. Для анализа потребления АМП была 
применена ATC/DDD методология [4]. Для иллю-
страции применения метода был использован 
модельный набор данных, отражающий условные 
значения устойчивости к ряду АМП. Расчет индек-
са проводился с последовательным представлени-
ем промежуточных этапов.

Результаты и обсуждение
Индекс лекарственной устойчивости – это по-

казатель, который объединяет информацию об 
уровне резистентности микроорганизмов к АМП 
и объеме потребления этих препаратов [5]. Таким 
образом, данный совокупный показатель опреде-
ляет среднюю вероятность того, что АМП, выбран-
ный на основе текущей практики применения, 
окажется неэффективным.

Расчет индекса осуществляется отдельно для 
каждого клинически значимого микроорганизма 

1 Об организации системы управления антибиотикотерапией в больничной организации : приказ М-ва здравоохранения Респ. Беларусь  
от 28 нояб. 2025 г. № 1453 // ЭТАЛОН : информ.-поисковая система (дата обращения: 20.04.2026).
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(в данной публикации рассмотрен пример Kl. pneu-
moniae). В последующем ИЛУ можно рассчитать 
для набора патогенов или для синдрома (напри-
мер, инфекций мочевыводящих путей) [6; 7].

В качестве основного источника данных о чув-
ствительности микроорганизмов рекомендуется 
использовать специализированное программ-
ное обеспечение WHONET, широко применяемое  
в больничных организациях Республики Беларусь 
для ведения и анализа микробиологических баз 
данных. Из системы извлекаются сведения о выде-

ленных микроорганизмах и результатах тестиро-
вания их чувствительности. Данные формируются  
в виде выборки, пригодной для последующей об-
работки и анализа.

В рамках публикации рассматривается поша-
говый алгоритм к выборке данных из программы 
WHONET (табл. 1).

После проведения подготовительных меро-
приятий осуществляется расчет частоты клиниче-
ски нечувствительных изолятов микроорганизма  
к группам АМП (табл. 2).
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Рассмотрим расчет на примере определения 
частоты резистентности Kl. pneumoniae к антибак-
териальным препаратам группы карбапенемов. 
Для этой цели в столбец 2 табл. 2 вносят наиме-
нования классов АМП, потенциально эффективных  
в отношении данного возбудителя. В столбце 3 
отражаются данные об общем числе изолятов па-
тогена, к которым проводилось определение чув-
ствительности в отношении АМП данной группы. 
В свою очередь, столбец 4 включает общее число 
изолятов, резистентных к этой группе препаратов. 
В столбце 5 отражен расчетный показатель: коли-
чество резистентных изолятов (столбец 4) делится 
на общее количество изолятов (столбец 3).

Таким образом, формула расчета частоты ре-
зистентных изолятов представлена в следующем 
виде:

где Fрезист – частота клинически нечувствительных 
изолятов; NI+R – количество изолятов категорий  
I и R к группе АМП; Ntotal – общее число протестиро-
ванных изолятов данного микроорганизма.

По результатам анализа данных из WHONET 
было получено 639 резистентных изолятов из  
930 протестированных. Таким образом, частота  
резистентности определяется путем деления  
639 на 930. Итоговое число – 0,687.

После расчета частоты резистентности следу- 
ющим этапом является анализ фактической лекар-
ственной нагрузки, который проводится по дан-
ным аптечной отчетности и отраслевой статистики 
(показатели койко-дней).

Данный этап работы также можно представить 
в виде пошагового алгоритма (табл. 3).

Форматируя полученные данные в табличный 
вариант (табл. 4), получают следующие столбцы: 
2 – данные о потреблении указанного класса АМП 
(NDDD/100 койко-дней), 3 – общее потребление 
антимикробных препаратов (сумма NDDD/100 
койко-дней из столбца 2), 4 – частота потребления 
антимикробных препаратов (данные из столбца 2 
делятся на данные из столбца 3). 

Например, частота потребления карбапене-
мов рассчитывается путем деления 42,47 на 129,3.  
В итоге получаем значение 0,328. 

Расчет частоты потребления группы АМП  
в виде формулы выглядит следующим образом:

где Fпотреб – частота потребления группы АМП; Q – 
потребление группы АМП, NDDD/100 койко-дней.

Завершающий этап представляет из себя непо-
средственный расчет ИЛУ. Он рассчитывается как 
сумма произведений частоты клинически нечувст- 
вительных изолятов выбранного микроорганизма 
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к группе АМП на частоту потребления данной груп-
пы АМП. 

Объединяя полученные выше данные, форми-
руется табл. 5, в которой информация размещена 
в следующей последовательности: столбец 3 – час- 
тота резистентных изолятов (результирующий 
столбец 5 из табл. 2), столбец 4 – частота потре-
бления антимикробных препаратов (результиру-
ющий столбец 4 из табл. 4). В дальнейшем осу-
ществляем расчет лекарственной резистентности 
к каждой анализируемой группе антимикробных 
препаратов путем умножения данных из столбца 
3 на данные из столбца 4. Итоговый ИЛУ представ-
ляет собой сумму показателей лекарственной ре-
зистентности.

Таким образом, итоговая формула для расчета 
ИЛУ может быть представлена в следующем виде: 

ИЛУ = (Fрезист1 × Fпотреб1) + (Fрезист2 × Fпотреб2) + … +  
+ (Fрезист n × Fпотреб n),

где Fрезист1 – частота клинически нечувствительных 
изолятов микроорганизма к выбранной группе 
АМП; Fпотреб1 – частота потребления группы АМП. 
Индекс лекарственной устойчивости принимает 
значения от 0 до 1.

При интерпретации полученных данных оце-
нивается абсолютное значение ИЛУ: близкое  
к нулю значение свидетельствует о низкой доле не-
чувствительности и/или низкой доле потребления 
соответствующих групп АМП. Однако на данный 
момент отсутствуют валидированные подходы  

к определению уровня ИЛУ, соответствующего 
норме. В связи с этим рационально оценивать из-
менения ИЛУ в динамике: рост указывает на уси-
ление селекционного давления антимикробной 
терапии, в свою очередь, снижение может свиде-
тельствовать об оптимизации структуры назначе-
ний либо уменьшении уровня резистентности.

Сравнение значений ИЛУ допускается в дина-
мике внутри одной организации (одного отделе-
ния) здравоохранения, а также между организа-
циями в случае идентичной методологии расчета 
и при сопоставимой структуре стационара [8].

Важно отметить, что поэтапная регистрация 
результатов расчета ИЛУ позволяет использовать 
промежуточные данные при формировании про-
грамм управления антибиотикотерапией. Так, 
уровень частоты резистентности изолятов целе-
сообразно рассмотреть при разработке локальных 
протоколов эмпирической антибиотикотерапии. 
Подобный подход позволяет исключить частич-
ную потерю информации о структуре устойчиво-
сти, в частности, о вкладе отдельных антимикроб-
ных препаратов или специфических механизмов 
резистентности, так как агрегированное число 
может скрывать важные проблемы, связанные  
с патогенами или лекарственными препаратами 
(например, высокую устойчивость одного крити-
ческого патогена).

В ходе расчета ИЛУ необходимо обеспечить конт- 
роль качества исходных данных и исключить систе-
матические ошибки на всех этапах вычислений. 
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Учитывая, что большинство искажений возни-
кает вследствие нарушений при подготовке, ва-
лидации и обеспечении согласованности данных 
из различных источников (микробиологический 
мониторинг и аптечный учет), критически важно 
систематизировать основные факторы риска.

С целью минимизации погрешностей и по-
вышения воспроизводимости результатов мони-
торинга ключевые методологические дефекты  
и типичные ошибки представлены в обобщенном 
виде в табл. 6.

В свою очередь, представленный перечень ти-
пичных ошибок позволяет сформировать чек-лист, 
выделяющий факторы, блокирующие расчет:

1. Нарушение правил учета повторных изо-
лятов: включение в выборку «дублей» от одно- 
го пациента (второй и последующие посевы  
за 30 сут.).

2. Методологическая нестабильность: приме-
нение разных стандартов интерпретации бакте-
риологических исследований.

3. Некорректный расчет общего количества 
койко-дней (несоответствие данным официаль-
ной статистики).

4. Дефекты сбора данных по потреблению 
антимикробных препаратов: неполный или вы-
борочный учет (отсутствие данных по отдельным 
группам препаратов, реально применявшихся  
в стационаре).

Заключение
Представленный вариант расчета и анализа 

ИЛУ обеспечивает формализованное объедине-
ние разнородных показателей чувствительности 
микроорганизмов к антимикробным препаратам  
и потребление антибиотиков в единую интеграль-
ную метрику, что позволяет упростить интерпрета-
цию данных и повысить их сопоставимость.

В клинической практике данный подход может 
рассматриваться как вспомогательный инстру-
мент для обобщенной оценки локальной ситуации  
с устойчивостью, в частности, при разработке эм-
пирических схем антимикробной терапии и обнов-
лении локальных рекомендаций. Кроме того, ИЛУ 
может быть использован в деятельности лаборато-
рий и организаций здравоохранения для внутрен-
него мониторинга качества и динамики микробио-
логических показателей. В научных исследованиях 
методика представляет интерес как средство срав-
нительного анализа и интеграции данных, а также 
как инструмент для оценки эффективности вме-
шательств, направленных на сдерживание лекар-
ственной устойчивости.

Таким образом, можно отметить, перспектив-
ность данного подхода для применения в реше- 
нии научных и прикладных задач, связанных  
с мониторингом и анализом лекарственной устой-
чивости и предпринимаемых в отношении резис- 
тентности мер.
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