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Введение
Значение и роль микробиологических иссле-

дований в медицинской практике трудно перео-
ценить ввиду их актуальности для этиологиче-
ской диагностики инфекционных заболеваний, 
определения тактики лечебных и профилакти-
ческих мероприятий, прогноза эпидемиологиче-
ской ситуации в конкретном регионе и в целом 
в стране. Ситуация антибиотикорезистентности 
с каждым годом становится все драматичнее. 
Антибиотикорезистентные штаммы, формиру-
ющиеся обычно в госпитальной среде, все более 
широко циркулируют во внебольничных усло-
виях, тем самым увеличивая угрозу формиро-
вания мультирезистентности [1]. Как показала 
практика развития пандемии коронавирусной 
инфекции, опасность возникновения и распро-
странения новых инфекционных заболеваний, 
широкое применение в клинической практике 
антибактериальных препаратов требует совер-
шенствования и новых подходов к организации 
микробиологической диагностики, в первую 
очередь в учреждениях здравоохранения инфек-
ционного профиля.

В современных условиях задача обеспечения 
достоверности результатов микробиологиче-
ских исследований, а значит и безопасности их 
клинического применения – это глобальная про-
блема, общая для всех разделов лабораторной 
диагностики [2]. В то же время до настоящего 
времени большинство микробиологических ла-
бораторий в учреждениях здравоохранения рас-
полагают минимально необходимым набором 
оборудования и технических средств. Микро-
биологические технологии остаются трудоем-
кими, дорогими и подчас трудно стандартизо-
ванными. Методы работы с клиническими изо-
лятами микроорганизмов, разработанные еще в 
XIX в. Робертом Кохом и его последователями, 
по-прежнему используются почти в неизменном 
виде [3]. Особого внимания и наличия четких 
стандартизированных инструкций требуют ла-
боратории в небольших медицинских учрежде-
ниях с ограниченным количеством высококва-
лифицированных специалистов [4]. 

Необходимо принять во внимание, что оказа-
ние медицинской помощи населению по профи-
лю «клиническая лабораторная диагностика» – 
компонент программы «Здоровье народа и демо-
графическая безопасность Республики Беларусь 
на 2021-2025 гг.» и включено в государственные 
гарантии бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи [5]. Значение клинической 
лабораторной микробиологии в совершенство-
вании лечебно-диагностического процесса, ре-
шении эпидемиологических, фармакологиче-
ских вопросов, оперативности и достоверности 
лабораторной информации повышается не толь-
ко при внедрении современных автоматизиро-
ванных технологий в деятельность микробиоло-
гических лабораторий, но и при совершенство-
вании организационной структуры лабораторий 
[6]. Один из перспективных путей модернизации 
лабораторной службы –  централизация  микро-
биологических исследований, которая весьма 
актуальна для большинства регионов страны. 
Важнейшее условие для полноценной работы 
лабораторий – обеспечение их стандартизации 
на всех этапах микробиологических исследо-
ваний, позволяющих исключить субъективные 
факторы, сократить время получения результа-
та, снизить трудозатраты, и что не менее важно, 
повысить доступность клинического микробио-
логического обследования пациентов, получив 
определенный экономический эффект [7, 8]. 

Цель работы – оценка перспективы рефор-
мирования практик микробиологических иссле-
дований региона путем создания централизован-
ной микробиологической лаборатории с функ-
цией референс-центра.

Материал и методы
Проведена оценка результатов работы (го-

довые отчеты) учреждения здравоохранения 
«Гродненская областная инфекционная клини-
ческая больница» (ГОИКБ), учреждения здра-
воохранения «Гродненский областной клини-
ческий центр «Фтизиатрия» (ГОКЦФ), содер-
жащая информацию об основных показателях 
функционирования учреждений и их лаборатор-
ной службы за 2020 г. Анализ материалов вы-
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полнен с применением методов статистического 
анализа и гигиенического описания.

Результаты и обсуждение
В Гродненской области насчитываются по-

рядка 20 микробиологических лабораторий, 17 
из них, обслуживающих центральные районные 
больницы, располагается в составе центров ги-
гиены, эпидемиологии и общественного здоро-
вья, осуществляющих санитарно-эпидемиологи-
ческий контроль и выполняющих микробиоло-
гические исследования. Остальные лаборатории 
располагаются в составе таких учреждений здра-
воохранения, как Гродненская университетская 
клиника, ГОИКБ, ГОКЦФ (выполняют клини-
ческие микробиологические исследования) и 
Гродненский областной центр трансфузиологии 
(проводят контроль стерильности производ-
ства). Только эти лаборатории оснащены совре-
менным оборудованием и укомплектованы ква-
лифицированным персоналом.

К основным трудностям в проведении микро-
биологических исследований в регионе в насто-
ящее время, по нашему мнению, следует отнести 
недостаточную материально-техническую осна-
щенность и доминирование в технологическом 
процессе классических мануальных методов 
(последовательное ручное исследование) в вы-
полнении большей части исследований. Тем не 
менее, руководители клиник и организаций все 
же стараются сохранить эти лаборатории, так 
как без клинических микробиологических ис-
следований невозможно выполнение стандартов 
оказания медицинской помощи, а практика вы-
полнения исследований в условиях аутсортинга 
не распространена и требует дополнительных 
ассигнований. Надо отметить, что не учитыва-
ется факт более высокой стоимости оборудо-
вания для микробиологических исследований 
с использованием классических мануальных 
методов по сравнению с автоматическими ана-
лизаторами, применяемыми в практике клини-
ко-диагностических лабораторий (КДЛ). С дру-
гой стороны, его приобретение зачастую неце-
лесообразно отдельно для каждой лаборатории 
в условиях «шаговой» доступности учреждений 
здравоохранения, лаборатории которых осна-
щены автоматическими анализаторами. Вто-
рая, не менее важная  проблема, – отсутствие 
единых подходов к специализации врачей при 
достаточно высоком уровне укомплектованно-
сти (70-90%): специалисты врач-бактериолог 
и врач-лаборант представлены в микробиоло-
гических лабораториях центров гигиены, эпи-
демиологии и общественного здоровья; врачи 
КДЛ – в практическом здравоохранении. Данная 
ситуация формирует «минимальный набор» по 
диагностическим возможностям врача и, соот-
ветственно, проведению микробиологического 
обследования, а также содержит разные требо-
вания к специалисту в процессе его подготов-
ки. Безусловно, нельзя не отметить отставание 
нормативной базы развития клинической ми-
кробиологии в условиях амбулаторно-поликли-
нической и стационарной помощи, что создает 

дополнительные неудобства в работе. В итоге 
низкая материально-техническая оснащенность, 
проблемы кадрового обеспечения, отсутствие 
четких алгоритмов маршрутизации и проведе-
ния микробиологических исследований обусла-
вливают недостаточную доступность микробио-
логических исследований (как для врача, так и 
для пациента), особенно в условиях оказания по-
мощи на амбулаторно-поликлиническом этапе.

Глобальная проблема для региона – рост ан-
тибиотикорезистентности. В настоящее время 
микробиологические исследования, выполняе-
мые в большинстве лабораторий «рутинными» 
методиками, позволяют получить результат ан-
тибиотикочувствительности на 4, 7, 9-е сутки 
от момента взятия биологического материала 
на исследование, что вынуждает на этот период 
времени проводить эмпирическую антибактери-
альную терапию.

По данным ВОЗ, как минимум в 14-18% (в сред-
нем – 16%; коэффициент «К»=16%/100%=0,16) 
случаев антибактериальная терапия инфекцион-
ных осложнений до получения результатов чув-
ствительности к антибиотикам возбудителя про-
водилась лекарственными средствами, к кото-
рым этиологический агент оказывался устойчив, 
либо (необоснованно) –  препаратами широкого 
спектра действия при хорошей чувствительно-
сти микроорганизма к антибактериальным пре-
паратам других групп [9]. По данным микро-
биологического мониторинга стационаров реги-
она, эмпирическая антибактериальная терапия 
составляет около 23%. Данная ситуация ведет 
к применению неэффективных антибактериаль-
ных средств на этапе ожидания результата ис-
следования и, как факт, к необоснованным фи-
нансовым затратам на данные, зачастую доро-
гостоящие лекарства. Кроме того, надо учесть, 
что данный период значительно увеличивает 
продолжительность лечения и нахождения па-
циента в стационаре (значительно увеличивая 
койко-день), а в ряде случаев провоцирует ухуд-
шение состояния здоровья пациента [10].

По нашему мнению, существуют несколько 
направлений и подходов для решения сложив-
шихся проблем. Во-первых, это централизация 
микробиологических исследований для учреж-
дений амбулаторно-поликлинического профи-
ля и стационаров г. Гродно, а в последующем 
и всего региона. Централизация – общемировая 
тенденция,  в развитых странах в таком формате 
проводится основная часть исследований. Успе-
хи централизации напрямую зависят от опера-
тивности и эффективности внедрения передо-
вых технологий на основе автоматизации. Авто-
матизация подразумевает применение новейших 
информационных технологий в создании лабо-
раторных информационных систем на нацио-
нальном и региональном уровнях. Торможение 
процесса централизации ведет к существенным 
финансовым потерям и приводит к отставанию 
в области клинической медицины. Следует об-
ратить внимание на сложность и комплексность 
задачи централизации лабораторных исследова-
ний. Несистемное решение этой задачи может 
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принести больше вреда, чем пользы. С нашей 
точки зрения, эффективным может стать со-
здание в регионе централизованной микробио-
логической лаборатории (Региональный центр 
клинической микробиологии), специализиру-
ющейся на диагностике инфекционных и гной-
но-воспалительных заболеваний, к примеру, на 
базе ГОКЦФ или ГОИКБ (отдельное здание ла-
боратории ранее запроектировано).

Во-вторых, есть необходимость в изменении 
существующего подхода к подготовке кадров. 
Для большинства студентов медицинских ву-
зов специальность «микробиолог» считается 
непрестижной и неперспективной, мало того, 
незнакомой. В настоящее время студент полу-
чает специальность «клиническая лабораторная 
диагностика». При необходимости специалист 
может пройти курсы тематического усовершен-
ствования по «клинической микробиологии», 
специализацию по бактериологии. Следует от-
метить, что специальность бактериолога тре-
бует двухэтапной системы профессиональной 
подготовки.

В-третьих, параллельно с проводимыми ме-
роприятиями по централизации необходимы 
пересмотр и модернизация действующей норма-
тивной документации.

В-четвертых, актуальна организация систе-
мы мониторинга антибиотикорезистентности 
клинических изолятов в регионе путем создания 
собственной единой информационно-аналити-
ческой базы (программа пока закупается за ру-
бежом) и возможности оказания своевременной 
консультативной помощи высококвалифициро-
ванными клиническими специалистами – фар-
макологом и микробиологом, включая сотруд-
ников профильных кафедр.

Предпосылками к созданию централизован-
ной микробиологической лаборатории в регионе 
можно считать уже эффективно проведенную 
ранее централизацию (частичную) лаборатор-
ных исследований в учреждениях города (прика-
зы главного управления здравоохранения Грод-
ненского областного исполнительного комитета 
№ 470 от 21 ноября 2003 г. «О частичной цен-
трализации биохимических исследований для 
ЛПУ г. Гродно» на базе КДЛ УЗ «ГОКБ»; № 422 
от 07.07.2006 г. «О дальнейшей централизации 
биохимических исследований для ЛПУ г. Грод-
но», № 424 от 07.07.2006 г. «О создании центра 
коллективного пользования для учреждений 
здравоохранения г. Гродно») и положительный 
опыт работы на протяжении последних 9 лет 
Центра коллективного пользования ГОИКБ для 
1-й, 2-й, 3-й и 4-й городских  клинических боль-
ниц г. Гродно. Анализ работы лабораторий ГО-
ИКБ и ГОКФЦ за 2020 г. представлен в таблице. 

Пандемия, безусловно, изменила структуру 
и спектр лабораторных исследований в ГОИКБ 
и ГОКЦФ в связи с госпитализацией пациентов 
с инфекцией COVID-19. Вместе с тем, согласно 
представленным данным, опираясь на потенци-
ал имеющегося в лабораториях диагностическо-
го оборудования, высокую производительность, 
применяя методику оценки эффективности тру-

Таблица. – Структура клинических лаборатор-
ных исследований в ГОИКБ и ГОКЦФ, 2020 г.
Table. – The structure of clinical laboratory studies at 
GOIKB and GOKСF, 2020

Клиническая база, 
исследования Абс. значения %

ГОИКБ, итого, в том числе: 261 234 100

Общеклинические 30 457 18,6

Гематологические 41 809 22,1

Биохимические 99 155 24,3

Бактериологические 26 279 20,6

ПЦР-исследования 45 369 4,3

ИФА-анализ 11 101 5,2

Иммунологические 7 064 4,5

ГОКЦФ, итого, в том числе: 162 363 100

Общеклинические 22 794 17,7

Гематологические 50 139 30,9

Биохимические 51 422 31,7

Бактериологические 17 692 10,9

ПЦР-исследования 2 495 1,5

ИФА-анализ 11 839 7,3

да персонала, следует отметить, что его возмож-
ности используются только на 53,0%. В услови-
ях централизации микробиологических иссле-
дований ожидаемое количество исследований 
увеличится практически на 100% (в 2 раза), что, 
несомненно, позволит улучшить доступность 
микробиологических тестов и для врача, и для 
пациентов. В свою очередь это позволит рас-
ширить перечень учреждений здравоохранения, 
обслуживаемых централизованно и располо-
женных на территории г. Гродно:  Гродненская 
областная клиническая больница медицинской 
реабилитации, Гродненская областная детская 
клиническая больница, 2-я городская клиниче-
ская больница г. Гродно, 3-я городская клини-
ческая больница г. Гродно (будущий областной 
онкологический диспансер), 4-я городская кли-
ническая больница г. Гродно, городская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи  
г. Гродно, женские консультации г. Гродно.

К сожалению, несоответствие в настоящее 
время имеющихся площадей клинико-диагно-
стических лабораторий центров коллективного 
пользования современным санитарно-гигиени-
ческим требованиям не позволяет рассматривать 
увеличение объема и спектра микробиологиче-
ских исследований. Необходимость разделения 
лаборатории на «чистую» и «грязную» зоны не 
позволяет получить сертификат аккредитации и 
гарантировать высококачественный результат. 

Экономическая эффективность централиза-
ции – один из ключевых аспектов. Анализ ра-
боты клинико-диагностических лабораторий 
ГОИКБ и ГОКЦФ показал, что достаточный 
экономический эффект возможен за счет осу-
ществления централизованных закупок диа-
гностических панелей, тест-систем и расход-
ных материалов, а также увеличения объемов 
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выполняемых микробиологических исследо-
ваний с учетом доступности теста пациенту.  
Немало -важный аспект централизации – ис-
пользование имеющегося кадрового потенциа-
ла. Планируемая централизация не требует вве-
дения дополнительных штатных единиц. Анализ 
работы вышеупомянутых лабораторий показал, 
что расчетная функция должности врача лабо-
раторной диагностики по микробиологическим  
исследованиям в 2020 г. составила в двух учреж-
дениях 6,8 штатной единицы, фельдшера-лабо-
ранта – 12 штатных единиц. Оцененная потреб-
ность в специалистах для централизованной 
лаборатории с учетом двукратного увеличения 
объема выполняемых исследований, автомати-
зации и оптимизации организационного процес-
са составляет 5 штатных единиц врача лабора-
торной диагностики, 1 штатную единицу клини-
ческого эпидемиолога/фармаколога, 6 штатных 
единиц фельдшера-лаборанта [11].

Анализ работы существующего лаборатор-
но-диагностического обеспечения по микро-
биологическим методам исследования показал 
достаточность материально-технической базы 
КДЛ ГОКЦФ, включая набор оборудования, не-
обходимого для автоматизации диагностическо-
го процесса, а также возможность организации 
на его площадях централизованной лаборатории 
клинической микробиологии при условии завер-
шения строительства нового корпуса. 

Полноценное функционирование будет обе-
спечено за счет соблюдения следующих усло-
вий: доставка биологического материала на ис-
следование в минимальные сроки (расположе-
ние учреждений здравоохранения находится в 
«шаговой» доступности); выполнение исследо-
ваний в плановом режиме (800–1700), в дежур-
ном режиме (круглосуточно, выходные и празд-
ничные дни), в режиме «cito»; получение резуль-
татов исследования посредством электронных 
каналов связи в учреждениях, обслуживаемых 
централизованно (по факту получения результа-
та), на следующий рабочий день – на бумажном 
носителе.

Предлагаемая организационная модель под-
разумевает не только создание регионального 
центра клинической микробиологии как струк-
турной единицы, но и автоматизацию этапов 
(преаналитического, аналитического, постана-
литического) лабораторного исследования, ор-
ганизацию систем контроля качества исследова-
ния и мониторинга антибиотикорезистентности 
микроорганизмов. Автоматизация этапов позво-
лит высвободить медицинский персонал и орга-
низовать работу рационально, с учетом постав-
ленных клинических задач. Разница во времени 
между получением результата рутинного (ману-
ального) микробиологического исследования и 
исследования с помощью автоматизированных 

микробиологических систем составляет от 44 до 
116 часов в пользу автоматизации.

Выводы
Дальнейшее развитие микробиологической 

практики должно основываться на укреплении 
лабораторно-диагностических баз; соединении 
в единый комплекс всех современных и до-
ступных методов и технологий, направленных 
на поиск, обнаружение микробных/вирусных 
агентов; объединении усилий микробиологов, 
фармакологов, эпидемиологов и клиницистов; 
создании регионального центра по мониторингу 
антибиотикорезистентности клинических изо-
лятов; разработке новой и совершенствованию 
существующей нормативной базы.

Создание централизованной микробиологи-
ческой лаборатории с функцией референс-цен-
тра будет способствовать повышению качества 
и доступности лабораторного обследования па-
циентов за счет увеличения производительно-
сти труда персонала лаборатории; увеличения 
количества микробиологических исследований 
и их доступности (приближению) для пациента; 
концентрации сложных и высокотехнологичных 
медицинских технологий в области клинической 
микробиологии, иммунологии, молекулярной 
биологии и высококвалифицированных меди-
цинских специалистов (научно-методическое и 
организационное сопровождение); организации 
консультативной помощи сотрудниками про-
фильных кафедр врачам и пациентам по вопро-
сам клинической микробиологии.

Прогнозируемая экономическая эффектив-
ность, основанная на централизации, будет до-
стигнута за счет исключения затрат на проведе-
ние эмпирически назначаемой неэффективной 
терапии и сокращения пребывания пациентов в 
стационаре в связи с существенным ускорением 
и качественным улучшением микробиологиче-
ского обследования пациентов, а также умень-
шения расходов на централизованное приобре-
тение расходных материалов и диагностических 
тест-систем.

Аккредитация микробиологической лабора-
тории позволит улучшить качество подготовки 
медицинских специалистов по лабораторному 
делу на первой и второй ступени высшего обра-
зования, этапе послевузовской подготовки и в 
медицинских колледжах.

Интенсификация количества исследований, 
интеграция разных медицинских направлений 
между собой, возможность участия в выполне-
нии научно-исследовательских, опытно-кон-
структорских и опытно-технологических работ, 
сопровождение инновационных проектов и 
внедрение результатов научной деятельности в 
практику станет значимым вкладом в медицин-
скую науку и будущее здравоохранения.
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CENTRALIZATION OF MICROBIOLOGICAL RESEARCH  
AT THE REGIONAL LEVEL
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Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

The article presents a vision of the development path of the laboratory of clinical microbiology: technical re-
equipment of "manual" operating procedures at the research stages, introduction of the principles of standardization of 
the technological process, evaluation of research results. The author emphasizes the need to guide new scientific views 
on the problem of antibiotic resistance of microorganisms, to ensure the reliability of the results of microbiological 
studies. 
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