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Резюме: Актуальность. Грамположительные энтерококки являются составной частью нормальной микрофло-
ры кишечника. Однако при попадании в раны и стерильные полости организма они могут вызывать различ-
ные заболевания: раневые инфекции, уретриты, перитониты, сепсис, пиелонефриты и другие поражения ор-
ганов. Эти микроорганизмы участвуют в возникновении внутрибольничных инфекций и являются одним из 
возбудителей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), поэтому необходим контроль 
за распространением энтерококков. Цель. Проведен мониторинг за циркуляцией ванкомицин-резистентных 
энтерококков (VRE) в лечебно-профилактических организациях (ЛПО) Карачаево-Черкесской Республики 
(КЧР) в 2016–2018 гг. Материалы и методы. В работе изучены штаммы VRE, выделенные в микробиологиче-
ской лаборатории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Карачаево-Черкесской Республике». За три года 
был изолирован 281 штамм ванкомицин-резистентных энтерококков из различного биологического матери-
ала, который поступал в лабораторию из акушерских, хирургических, детских, терапевтических стационаров 
Карачаево-Черкесской Республики, а также от амбулаторных больных, проходящих лечение в поликлиниках 
республики. Результаты. По нашим данным, показатель VRE на 100 обследованных пациентов составил в 2016 
году – 2,34, в 2017 году – 3,4, в 2018 году – 3,03, что соответствует данным по Российской Федерации, которые 
варьируют от 3 % до 22,7 %. Заключение. При анализе циркуляции ванкомицин-резистентных энтерококков 
установлено, что наибольший показатель VRE на 100 обследованных пациентов отмечался в акушерских ста-
ционарах, он был равен 4,24, а наименьший – в терапевтических отделениях (0,67 %). При изучении чувстви-
тельности 281 изолированного штамма VRE к восьми антибактериальным препаратам устойчивых ко всем 
антибиотикам не выявлено. Чувствительность к линезолиду отмечалась у 92,6 % штаммов, к ампициллину – у 
79,0 % штаммов, к пенициллину – у 66,2 % штаммов. Чувствительность к ципрофлоксацину, гентамицину, те-
трациклину, нитрофурантоину составила 50 % и менее. Наиболее часто VRE выделялись из мочи, на втором 
месте – цервикальный канал, третье место занимает отделяемое зева.
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Abstract: Introduction. Gram-positive enterococci are an integral part of the normal intestinal microflora. However, 
if they get into wounds or sterile cavities of the body, they may induce various diseases including wound infections, 
urethritis, peritonitis, sepsis, pyelonephritis, or damage other organs. These microorganisms also induce nosocomial 
infections and are among the causative agents of health care-associated infections (HAIs); thus, it is critical to con-
trol the spread of enterococci. Our purpose was to monitor circulation of vancomycin-resistant enterococci (VRE) in 
health facilities of the Karachay-Cherkess Republic (KCR) in 2016-2018. Materials and methods. We studied VRE strains 
isolated in the Microbiological Laboratory of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Karachay-Cherkess 
Republic. During three years, the total of 281 strains of vancomycin-resistant enterococci were isolated from various 
biological materials received from obstetric, surgical, pediatric, and therapeutic hospitals and from outpatients un-
dergoing treatment in polyclinics of the Karachay-Cherkess Republic. Results. According to our data, VRE rates per 
100 examined patients were 2.34 in 2016, 3.4 in 2017, and 3.03 in 2018, and were comparable to the rates registered in 
the Russian Federation in the range of 3% to 22.7%. Discussion. When analyzing circulation of vancomycin-resistant 
enterococci, we established that the highest VRE rate (4.24 per 100 examined patients) was observed in maternity 
hospitals, while the lowest rate of 0.67% was observed in therapeutic departments. When studying sensitivity of 
281 isolated VRE strains to eight antibacterial drugs, no strain resistant to all antibiotics was revealed. Sensitivity to 
linezolid, ampicillin, and penicillin was observed in 92.6%, 79.0%, and 66.2% of strains. Sensitivity to ciprofloxacin, 
gentamicin, tetracycline, and nitrofurantoin was 50% or less. VRE were mainly isolated from urine and discharge 
from the cervical canal and pharynx.
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Впервые сообщения о ванкомицин-рези-
стентных энтерококках поступили из Франции 
и Англии в 1986 г., а в 1987 г. – из США. 
Доказано, что энтерококки способны «зараз-
ить резистентностью к ванкомицину» другие 
микроорганизмы: Staphylococcus aureus, Staphylo
coccus spp., что способствует распространению 
ванкомицин-резистентных штаммов энтерокок-

ков из клинических биоматериалов тяжелых 
больных во всем мире [1].

В последние годы отмечается увеличение 
количества заражения пациентов энтерококками, 
резистентными к ванкомицину. Эти бактерии 
могут вызывать нозокомиальные инфекции 
в лечебно-профилактических организаци-
ях. Удельный вес VRE является, наряду с 
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метициллин-резистентным золотистым ста-
филококком, индикатором распространения 
мультирезистентных возбудителей инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи. 
В настоящее время ИСМП – одна из самых 
значительных проблем в медицине в силу их 
широкого распространения, негативных по-
следствий для здоровья как пациентов, так и 
персонала, а также экономического ущерба.

Энтерококки являются частью нормальной 
микрофлоры желудочно-кишечного тракта. 
Контаминация рук медицинского персонала 
создает возможность для распространения 
микроорганизмов в стационарах. 

Факторами риска развития инфекции, вы-
званной VRE, с большой вероятностью явля-
ются: пожилой возраст, ослабленная иммунная 
система, хронические заболевания, такие как 
рак и диабет, недавно перенесенные операции, 
наличие открытых ран или язв, установленные 
трубки и дренажи, предшествующая терапия 
ванкомицином и другими антибиотиками, тя-
желое течение заболевания, продолжительное 
пребывание в стационаре, наличие у пациента 
диареи, приводящее к контаминации окружаю-
щих объектов VRE. Ванкомицин-резистентные 
энтерококки распространяются через прямой 
контакт с физиологическими жидкостями инфи-
цированного человека, такими как кровь, моча, 
выделениями из раны, стулом или мокротой. 
Также ванкомицин-резистентные энтерококки 
могут распространяться через контакт с обору-
дованием или поверхностями, на которых они 
могут находиться. VRE не распространяется при 
простом контакте, например через прикосновение 
или объятие. Энтерококки длительно сохраняют 
жизнеспособность на объектах окружающей 
среды, даже в присутствии антисептических 
растворов, их роль как экзогенного источника 
инфекции также связана с природной устойчи-
востью ко многим антимикробным препаратам 
(цефалоспорины, аминогликозиды, линкозамиды, 
макролиды) [2].

В последнее время актуальным становится 
определение чувствительности энтерококков к 
ванкомицину, поскольку все чаще появляются 
сообщения о выделении ванкомицин-рези-
стентных штаммов энтерококков.

Устойчивость энтерококков к ванкомицину 
обусловлена наличием в геноме этих микро-
организмов соответствующих кодирующихся 
генов (vanA, vanB, vanC, vanD, vanE и vanG) [3].

Приобретенная устойчивость к ванкоми-
цину возникает при получении соответству-
ющей генетической информации от других 
микроорганизмов. В большинстве случаев этот 
тип резистентности наблюдается у Enterococcus 
faecium и E. faecalis, несколько реже встречается 
у E. durans. Наиболее распространенным VRE 
в лечебных организациях является E. faecium, 
чаще всего содержащий vanA-ген, который 
передается плазмидой и характеризуется высо-

кой резистентностью к ванкомицину [2]. Чаще 
регистрируются VRE фенотипов VanA (рези-
стентность к ванкомиципу и тейкопланину) и 
VanВ (резистентность только к ванкомицииу). 
Фенотипы VanA и VanB считаются самыми 
распространенными в клинических услови-
ях и обычно связаны с видами Е. faecium и 
Е. faecalis [1].

Процент устойчивости энтерококков в стра-
нах Европы (по данным ECDC – Европейского 
центра профилактики и контроля заболеваний) 
составил в 2017 году 14,9 %. Наиболее высокий 
удельный вес устойчивости E. faecium к ванкоми-
цину отмечен на Кипре – 43,9 %, в Ирландии –  
38,2 %, в Литве – 36,3 %, в Румынии – 34,4 %, 
Греции – 30,8 % [4]. В странах Европы во мно-
гих случаях инфицирование VRE происходит 
во внебольничных условиях. Считается, что это 
связано с использованием в качестве пищевой 
добавки у животных гликопептидного антибио-
тика – авопарцина [5]. В США этот препарат 
не применяется, и VRE выделяется главным 
образом от госпитализированных пациентов. 
По данным национальной сети безопасно-
сти здравоохранения (NHSN), энтерококки, 
устойчивые к ванкомицину, являются второй 
по распространенности причиной внутри-
больничных инфекций. Процент VRE в США 
в 2009–2010 гг. составлял 35,5 %, в Канаде в 
2007–2011 гг. – 6,0 %, в странах Азиатско-
Тихоокеанского бассейна в 2007–2008 гг. – 
11,9 %, в Латинской Америке в 2007–2008 гг. –  
12,9 % [6]. В Российской Федерации, по дан-
ным некоторых авторов, удельный вес VRE 
варьирует от 3 до 22,7 % [7, 8].

Цель работы – изучение циркуляции ван-
комицин-резистентных энтерококков в лечеб-
но-профилактических организациях Карачаево-
Черкесской Республики.

Материалы и методы. В работе изучен 281 
штамм ванкомицин-резистентных энтерококков, 
изолированных из различного биоматериала на 
базе микробиологической лаборатории ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Карачаево-
Черкесской Республике» за 2016–2018 гг. 
(табл. 1). Биохимическая идентификация эн-
терококков осуществлялась согласно приказу 
№ 535 от 22.04.19851 по устойчивости к теллу-
риту калия и редукции 2,3,5-трифенилтетраз-
олия хлорида (ТТХ) и образованию кислоты 
из сорбитола и маннитола по «Определителю 
бактерий Берджи»2 1997 года.

Определение чувствительности энтерококков 
к антимикробным препаратам проводилось 
методом диффузии в агар с использовани-
ем бумажных дисков (диско-диффузионный 
метод) в соответствии с МУК 4.2.1890–043 к 
следующим группам антимикробных средств:

– бета-лактамам: бензилпенициллин, ам-
пициллин;

– аминогликозидам: гентамицин;
– фторхинолонам: ципрофлоксацин;

1 Приказ Минздрава СССР от 22.04.1985 № 535 «Об унификации микробиологических (бактериологических) 
методов исследования, применяемых в клинико-диагностических лабораториях лечебно-профилактических уч-
реждений». С. 62–65. 
2 Определитель бактерий Берджи / Под ред. Дж. Хоулта, Н. Крига, П. Снита, Дж. Стейли и С. Уилльямса. Перевод 
с английского под редакцией акад. РАН Г.А. Заварзина. М.: «Мир». 1997. Т. 2. С. 547–548.
3 МУК 4.2.1890-04 «Определение чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам». Утверждены 
и введены в действие Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации – Первым замести-
телем Министра здравоохранения Российской Федерации Г.Г. Онищенко 4 марта 2004 г.
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– оксазолидонам: линезолид;
– гликопептидам: ванкомицин;
– нитрофуранам: нитрофурантоин.
К ванкомицин-резистентным энтерококкам3 

относили штаммы с диаметром зон подавления 
роста менее или равным 14 мм при содержании 
ванкомицина 30 мкг в диске производства ООО 
«Научно-исследовательский центр фармакоте-
рапии», г. Санкт-Петербург.

Результаты и обсуждения. Наибольший 
показатель VRE, выделенных в ЛПО КЧР за 
три года, на 100 обследованных пациентов 
приходился на акушерские стационары, хи-
рургические отделения находятся на втором 
месте, амбулаторные больные – на третьем 
(табл. 1).

Удельный вес VRE в ЛПО КЧР в 2016 году 
был 2,34 %, в 2018 году – 3,03 %, что отличается 
от данных по стационарам Санкт-Петербурга, 
в которых общая доля VRE составила 22,7 % 
и варьировала от 0 % в детских хирургических 
отделениях до 35,2 % в отделении патологии 
новорожденных. Резистентность к ванкомицину 
была обнаружена только у E. faecium [7]. По 
данным других российских авторов, доля VRE 
составляла 11,25 % [8].

Из 281 изолированного за исследуемый 
период штамма ванкомицин-резистентных 
энтерококков доля E. faecium равнялась 54,5 %, 
E. faecalis – 28,8 %, E. durans – 16,7 %, что отли-
чает наши данные от результатов по стационарам 
Санкт-Петербурга, в которых резистентность к 
ванкомицину наблюдалась только у E. faecium [7].  
Наибольшее количество VRE в ЛПО КЧР 
представлено E. faecium, выделявшимся в 1,9 

Таблица 1. Количество обследованных пациентов и число выделенных ванкомицин-резистентных энтерококков (VRE) 
Table 1. The number examined patients and the number of isolated vancomycin-resistant enterococci (VRE)

Подразделение / Departments

Количество обследованных пациентов / The number 
of examined patients

2016 2017 2018 Всего за 3 года / 
The total for 3 years

1 2 3 4 5
Акушерские – всего / Obstetric – total 1214 1083 1148 3445
С выделением VRE / With isolated VRE 37 50 59 146
Показатель VRE на 100 обследованных пациентов / VRE rates per 100 examined 
patients 3,05 4,62 5,14 4,24

Хирургические – всего / Surgery – total 215 156 417 788
С выделением VRE/ With isolated VRE 5 4 10 19
Показатель VRE на 100 обследованных пациентов / VRE rates per 100 examined 
patients 2,33 2,56 2,40 2,41

Амбулаторные – всего / Outpatient – total 1321 432 913 2666
С выделением VRE / With isolated VRE 27 15 20 62
Показатель VRE на 100 обследованных пациентов / VRE rates per 100 examined 
patients 2,04 3,47 2,19 2,33

Детские – всего / Pediatric – total 944 866 817 2627
С выделением VRE / With isolated VRE 19 18 15 52
Показатель VRE на 100 обследованных пациентов / VRE rates per 100 examined 
patients 2,01 2,08 1,84 1,98

Терапевтические – всего / Therapeutic – total 74 21 203 298
С выделением VRE/ With isolated VRE – – 2 2
Показатель VRE на 100 обследованных пациентов / VRE rates per 100 examined 
patients – – 0,99 0,67

Всего обследовано пациентов с патологическим отделяемым органов / The 
total number of examined patients with pathological discharge from various organs 3768 2558 3498 9824

Из них с выделением ванкомицин-резистентных энтерококков (VRE) / Of these, the 
number of patients with isolated VRE 88 87 106 281

Показатель VRE на 100 обследованных пациентов / VRE rates per 100 examined 
patients 2,34 3,4 3,03 2,86

раза чаще, чем E. faecalis, и 3,3 раза чаще, чем 
E. durans.

При изучении спектра антибиотикорези-
стентности к 8 антибактериальным препаратам, 
которые применялись нами в работе, из 281 
штамма VRE устойчивого ко всем антибио-
тикам не выявлено (табл. 1). Чувствительны 
только к одному антибиотику были 36 куль-
тур ванкомицин-резистентных энтерококков, 
или 12,8 %, к двум – 73 (25,9 %), к трем – 61 
(21,7 %). Остальные изоляты VRE были чув-
ствительны к 4 и более противомикробным 
средствам.

Медицинские подразделения, виды локусов 
и количество выделенных ванкомицин-резис
тентных энтерококков представлены в табл. 2.

Линезолид считается средством выбора 
для терапии энтерококковых инфекций, об-
условленных устойчивыми к ванкомицину 
штаммами. По данным некоторых авторов, 
чувствительность энтерококков к линезо-
лиду высокая: 84,3 % для Е. durans, 94,3 % 
для Е. faecalis и 95,4 % для Е. faecium [1]. По 
данным микробиологической лаборатории 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Карачаево-Черкесской Республике», чувстви-
тельность к линезолиду отмечалась у 92,6 % 
штаммов ванкомицин-резистентных энте-
рококков, то есть линезолид обладал самой 
высокой активностью в отношении VRE из 
восьми применяемых антимикробных средств.

Чувствительность к ампициллину составила 
79,0 %, к пенициллину – 66,2 % Чувствительность 
к ципрофлоксацину, гентамицину, тетрациклину, 
нитрофурантоину была 50 % и менее.
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4. СанПин 2.1.3.2630–10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим меди-
цинскую деятельность». Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 18 мая 2010 г. № 58: С. 14-15

В лечебных организациях Карачаево-Чер
кесской Республики не организован контроль 
за циркуляцией энтерококков, так как это не 
предусмотрено СанПин 2.1.3.2630–104 . Пациенты 
с инфекцией любой локализации, вызванной 
ванкомицин-резистентными энтерококками, 
не изолируются в боксированные палаты. 

При работе с данной категорией больных 
персонал должен соблюдать правила, пред-
усмотренные СанПин:

– при входе в палату персонал надевает 
маску, спецодежду, перчатки и снимает их 
при выходе;

– предметы ухода, а также стетоскоп, тер-
мометр и другой инструментарий используются 
только для данного пациента;

– перевязка пациента производится в палате;
– при входе в палату и при выходе из палаты 

персонал обрабатывает руки спиртосодержащим 
кожным антисептиком;

– после выписки пациента проводится 
заключительная дезинфекция, камерное обез
зараживание постельных принадлежностей, 
обеззараживание воздуха;

– после дезинфекции проводится лабора-
торное исследование проб из объектов окру-
жающей среды (в палате). Заполнение палаты 
проводится после получения удовлетворительных 
результатов микробиологических анализов.

Исследования по контролю за контамина-
цией объектов окружающей среды VRE в ЛПО 

Таблица 2. Локусы, из которых выделен ванкомицин-резистентный энтерококк (VRE) 
Table 2. The loci from which vancomycin-resistant enterococcus (VRE) was isolated)

Подразделение/ 
Department

Локусы, из которых выделен VRE / The loci from which 
VRE was isolated

Количество обследованного биоматериала / 
The number of examined biological samples

2016 2017 2018 Всего за 3 года / The 
total for 3 years

Акушерские/ 
Obstetric

Всего / Total 37 50 59 146
в том числе:/ including: цервикальный канал / cervical canal 28 31 34 93
моча / urine 7 16 25 48
зев / pharynx – 2 – 2
трахео-бронхиальное дерево / tracheo-bronchial tree 1 1 – 2
отделяемое кожи / skin discharge 1 – – 1

Амбулаторные/ 
Outpatient

Всего / Total 27 15 20 62
в том числе: / including: мокрота / sputum 2 1 – 3
ухо / ear – – 1 1
зев / pharynx 5 1 6 12
моча / urine 13 7 9 29
цервикальный канал / cervical canal 6 5 4 15
влагалище / vagina – 1 – 1
трахео-бронхиальное дерево / tracheo-bronchial tree 1 – – 1

Детские/ Pediatric
Всего / Total 19 18 15 52
в том числе: / including: моча/ urine 19 18 14 51
рана / wound – – 1 1

Хирургические/ 
Surgery

Всего / Total 5 4 10 19
в том числе:/ including: моча/ urine 3 3 3 9
рана / wound 2 1 6 9
ухо / ear – – 1 1

Терапевтические/ 
Therapeutic

Всего / Total – – 2 2
в том числе: / including: моча/ urine – – 2 2

По подразделени-
ям/By departments

Всего / Total 88 87 106 281

не осуществляются. Учитывая, что требования 
СанПин не выполняются, возможен рост ин-
фекций, вызванных ванкомицин-резистентными 
энтерококками. 

Наиболее часто VRE выделялся из мочи  
(49,47 %) и цервикального канала (38,43 %), на 
третьем месте – отделяемое зева (4,98 %), на 
четвертом – отделяемое ран (3,56 %). Остальные 
виды биоматериалов составляли один и менее 
процентов (рисунок).

В Новокузнецке, по данным отдельных авто-
ров, большинство энтерококков, резистентных 
к ванкомицину, высевалось из мочи (70,6 %) 
и от стационарных больных (66,7 %). По на-
шим данным, от всех больных с урологической 
паталогией процент находок VRE составил 
49,5 %, от больных из стационаров – 39,1 %, 
что соответственно в 1,4 и 1,7 раза меньше, 
чем в Новокузнецке [9].

По другим данным [10], штаммы ванкоми-
цин-резистентного энтерококка в моче состав-
ляли 47,7 %, что практически соответствует 
результатам наших исследований – 49,5 %. Из 
трахеи VRE выделялись в 23,3 %, по нашим 
данным – 1,1 %. Раневая инфекция, вызванная 
ванкомицин-резистентными энтерококками, 
составила 3,0 %, по нашим данным – 3,56 %. 
Не удалось сравнить удельный вес других 
локусов, из которых выделялись ванкоми-
цин-резистентные энтерококки, с данными 
иных авторов.
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Рисунок. Удельный вес (%) локусов с выделением ванкомицин-резистентных энтерококков
Figure. Specific weight (%) of loci with isolated vancomycin-resistant enterococci
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Выводы: 
1. Отмечается тенденция к росту ванкоми-

цин-резистентного энтерококка в ЛПО КЧР с 
2,34 % в 2016 г. до 3,03 % в 2018 г.

2. Чаще всего ванкомицин-резистентные 
энтерококки изолировались в акушерских 
стационарах.

3. Наиболее часто ванкомицин-резистентные 
энтерококки выделялись из мочи и цервикаль-
ного канала. 

4. В ЛПО КЧР не обнаружены VRE, устой-
чивые ко всем испытанным антибактериальным 
препаратам.

5. Линезолид обладал самой высокой ак-
тивностью в отношении VRE.
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