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Резюме 
Актуальность. Enterococcus spp. — условно-патогенные возбудители внебольничных и госпитальных инфекций, 
которые в последние годы расценивают как угрозу общественному здоровью в связи с их антимикробной рези-
стентностью, в первую очередь к гликопептидам. 
Цель. Определение распространенности различных видов энтерококков — возбудителей инфекций у госпита-
лизированных пациентов и их резистентности к антибактериальным препаратам. 
Методы исследования включали в себя определение видовой принадлежности энтерококков методом MALDI-TOF 
масс-спектрометрии и определение их чувствительности к антибактериальным препаратам в соответствии с ре-
комендациями EUCAST или, при их отсутствии, CLSI.  
Результаты. Определили видовой состав и антимикробную резистентность 1562 последовательных штаммов, вы-
деленных у госпитализированных пациентов в крупном медицинском центре, аккумулирующем пациентов из 
различных регионов Российской Федерации в 2019 г. Выявили преобладание видов E.faecalis и E.faecium (99,5%), 
частота выделения первого на 56% превышала частоту выделения последнего. Е.аvium, Е.casseliflavus, E.gallinarum, 
E.durans изолировали из 0,5% биологических проб. Наибольший уровень резистентности энтерококков наблюдали 
к эритромицину (84,8%), тетрациклину (75,0%) и рифампицину (68,2%). Мультирезистентность и резистентность 
к ванкомицинy были характерны преимущественно для E.faecium. Все выделенные из крови изоляты E.faecium 
были мультирезистентны. Устойчивость к ванкомицину у энтерококков, обусловивших развитие инфекций кро-
вотока, наблюдали исключительно у 19,5% E.faecium, все ванкомицинорезистентные изоляты были устойчивы к 
тейкопланину. Резистентность к линезолиду выявили у 2 внебольничных штаммов E.faecalis (0,1%). Редкие виды 
энтерококков демонстрировали разнообразные паттерны антимикробной резистентности. 
Заключение. Среди энтерококков — возбудителей инфекций у госпитализированных пациентов превалируют 
виды E.faecalis и E.faecium. Мультирезистентность и устойчивость к ванкомицину характерны преимущественно 
для E.faecium, особенно для штаммов — возбудителей инфекций кровотока. Необходимо проведение дальней-
шего мониторинга распространения различных видов энтерококков в госпитальных и внебольничных условиях 
с определением их видовой принадлежности и антимикробной резистентности валидными методами. 
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Abstract 
Background. Enterococcus spp. are opportunistic agents of community-acquired and in-hospital infections, which have been 
considered a threat to public health due to their antimicrobial resistance, primarily to glycopeptides, in recent years. 
The aim of the study is to determine the prevalence of various Enterococcus species causing infections in hospitalized patients 
and their antimicrobial resistance. 
Methods included identification by MALDI-TOF mass spectrometry and antimicrobial susceptibility testing in accordance 
with the EUCAST or, in their absence, CLSI guidelines. 
Results. Antimicrobial resistance in 1562 consecutive Enterococcus strains isolated from hospitalized patients was determined 
in a major medical center admitting patients from various regions of the Russian Federation in 2019. The predominance of 
E.faecalis and E.faecium (99.5%) was revealed; the frequency of isolation of the former was 56% higher than that of the latter. 
E.avium, E.casseliflavus, E.gallinarum, E.durans were isolated from 0.5% of biological samples. The highest level of resistance 
of enterococci was observed to erythromycin (84.8%), tetracycline (75.0%), and rifampicin (68.2%). Multidrug, as well as van-
comycin resistance, prevailed in E.faecium. All E.faecium strains isolated from blood were multidrug resistant. Resistance to 
vancomycin in enterococci, causing bloodstream infections, was observed solely in 19.5% of E.faecium; all vancomycin-re-
sistant isolates were also resistant to teicoplanin. Linezolid resistance was detected in 2 community-acquired strains of E.fae-
calis (0.1%). Rare enterococci have shown diverse patterns of antimicrobial resistance. 
Conclusions. E.faecalis and E.faecium prevailed among Enterococcus spp. causing infections in hospitalized patients. Mul-
tidrug resistance and vancomycin resistance were observed predominantly in E.faecium, especially in strains causing blood-
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Введение 

Энтерококки — представители нормальной 
микробиоты человека и животных, которые 
также встречаются в разнообразных объектах 
окружающей среды, включая воду из различных 
источников и пляжный песок [1]. Долгие годы эн-
терококки считались комменсальными микро-
организмами, однако за последние десятилетия 
стали расцениваться как потенциальные этиоло-
гические агенты серьёзных инфекционных 
осложнений [2, 3]. Эти микроорганизмы в усло-
виях стационара способны вызывать тяжёлые но-
зокомиальные инфекции, включая бактериемию 
и сепсис, а также формировать биоплёнки на ка-
тетерах и различных имплантируемых устрой-
ствах [1, 4, 5]. Кроме того, энтерококки являются 
возбудителями инфекционного эндокардита и 
других внебольничных инфекций. Enterococcus 
spp. обладают природной резистентностью к пре-
паратам, принадлежащим к разным классам ан-
тибиотиков, в том числе цефалоспоринам и ами-
ногликозидам  [1, 2]. Таким образом, данные о 
распространённости в стационарах их приобре-
тённой резистентности к наиболее широко при-
меняемым антибиотикам являются крайне важ-
ными с точки зрения выбора эффективной 
эмпирической терапии. 

Материал и методы 
Энтерококки выделяли из биосубстратов пациентов, на-

ходившихся на стационарном лечении в крупном медицин-
ском центре в Санкт-Петербурге, аккумулирующем пациентов 
из различных регионов Российской Федерации. Проводили 
посев на кровяной агар отделяемого полости рта и глотки, 
послеоперационных ран, желудочного содержимого, фека-
лий, мочи, мокроты, бронхоальвеолярного лаважа и других 
биосубстратов. Микробиологическое исследование крови, це-
реброспинальной жидкости и других биологических образ-
цов, в норме являющихся стерильными, осуществляли с при-
менением бактериологических анализаторов (BACTEC FX400, 
Beckton Dickinson, США; BactAlert, Biomerieux, Франция). 
Чашки Петри с внесённым биоматериалом или культурами, 
полученными при микробиологическом исследовании сте-
рильных в норме биосубстратов в жидкой среде обогащения, 
инкубировали 20–24 ч при 37°С с последующим выделением 
чистой культуры. Видовую принадлежность выделенных куль-
тур оценивали методом MALDI-TOF масс-спектрометрии — 
времяпролетной масс-спектрометрии с лазерной десорбцией-
ионизацией с помощью матрикса — (Microflex, Bruker Dal-
tonics, Германия). Определение чувствительности к ампицил-
лину, ванкомицину, тейкопланину, линезолиду, имипенему, 
норфлоксацину, рифампицину, тетрациклину, нитрофуран-
тоину, эритромицину, фосфомицину, хлорамфениколу, нит-

рофурантоину и ко-тримоксазолу выполняли в соответствии 
с рекомендациями EUCAST (The European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing) или CLSI (Clinical and Laboratory 
Standards Institute). [6, 7] Последние использовали в случае от-
сутствия критериев оценки чувствительности и резистент-
ности штаммов энтерококков к исследуемым антибиотикам 
в рекомендациях EUCAST. Для статистического анализа кате-
гориальных переменных использовали критерий Пирсона χ2. 
Различия считали значимыми при р<0,05.  

Результаты и обсуждение 
При микробиологическом исследовании об-

разцов от госпитализированных в 2019 г. пациен-
тов выделили 1562 штамма энтерококков. Куль-
туры были получены из крови — 85 штаммов 
(5,4%), аортального клапана — 2 (0,1%), церебро-
спинальной жидкости — 4 (0,3%), плевральной 
жидкости — 2 (0,1%), ткани лёгких — 5 (0,3%), 
бронхоальвеолярного лаважа 24 (3,8%), отделяе-
мого трахеостомы — 2 (0,1%), мокроты 37 (2,3%), 
мочи 574 (36,7%), фекалий 377 (24,1%), отделяе-
мого послеоперационных ран — 30 (1,9%) изо-
лятов; из других биосубстратов (отделяемое 
области поражения при диабетической стопе, 
лохии, отделяемое полости рта и глотки и т.д.) 
выделили 420 (26,9%) штаммов. Среди Enterococ-
cus spp. преобладали E.faecalis — 948 (60,7%) и 
E.faecium — 606 (38,8%) штаммов. Другие виды 
энтерококков были представлены Е.аvium — 3 
(0,2%), Е.casseliflavus — 2 (0,1%), E.gallinarum — 2 
(0,1%), E.durans — 1 (0,06%) штамм.  

Enterococcus spp., выделенные из биологиче-
ских образцов, являющихся в норме стериль-
ными, составили 93 изолята, которые принадле-
жали видам E.faecium, E. aecalis, Е.аvium, E.durans. 
Среди 85 штаммов, изолированных из крови, были 
E.faecalis — 43 (50,6%), E.faecium — 41 (48,2%) и E.du-
rans — 1 (0,6%) изолят. Выделенные из ликвора 
энтерококки — 4 изолята — относились к видам 
E.faecalis — 2, E.faecium — 1, Е.аvium — 1 штамм. 
Поражения аортального клапана сердца, выявлен-
ные у 2 пациентов, были вызваны в одном случае 
E.faecalis, в другом — E.faecium. Выделенные из 
плевральной жидкости энтерококки (2 штамма) в 
обоих случаях относились к виду E.faecium. 

Среди энтерококков, выделенных из всех ис-
следованных биосубстратов, были резистентны к 
ампициллину — 598 (38,3%), линезолиду — 2 (0,1%), 
имипенему — 587 (37,6%), норфлоксацину 790 
(50,6%), рифампицину — 1065 (68,2%), тетрацик-
лину — 1171 (75,0%), эритромицину — 1324 (84,8%), 
фосфомицину — 344 (22,0%), хлорамфениколу — 

stream infections. Further monitoring of the spread and antimicrobial resistance of various Enterococcus spp. in hospital 
and community-acquired infections is needed. 
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265 (17,0%), нитрофурантоину — 376 (24,1%), ко-
тримоксазолу — 633 (40,5%) изолятов. Были ре-
зистентны к ванкомицину 79 (5,1%) штаммов, к 
тейкопланину были устойчивы 97 (6,2%) иссле-
дованных изолятов энтерококков.  

Особенно важной представляется оценка ви-
дового разнообразия и спектра антибиотикоре-
зистентности штаммов энтерококков, выделен-
ных из стерильных в норме биосубстратов. 
Поражения аортального клапана были в одном 
случае обусловлены E.faecalis, чувствительным ко 
всем изученным антибиотикам, в другом — E.fae-
cium, резистентным к ампициллину, имипенему, 
рифампицину, эритромицину, нитрофурантоину. 

Энтерококки — этиологические агенты ин-
фекций центральной нервной системы — были 
представлены четырьмя штаммами, принадлежа-
щими к трём различным видам. Два изолята E.fae-
calis были резистентны к тетрациклину, по одному 
из них — к рифампицину, эритромицину и хло-
рамфениколу. Единственный штамм E.faecium, 
изолированный из цереброспинальной жидко-
сти, был резистентен к ампициллину, норфлок-
сацину, рифампицину, тетрациклину, эритроми-
цину, хлорамфениколу, нитрофурантоину, 
котримоксазолу. Штамм Е.аvium был резистентен 
к рифампицину, тетрациклину, эритромицину. 

Выделенные из плевральной жидкости два 
штамма E.faecium демонстрировали идентичный 
спектр антимикробной резистентности и были 
устойчивы к ампициллину, имипенему, рифампи-
цину, эритромицину, норфлоксацину, тетрациклину. 

Среди изолированных из крови E.faecalis 
(43 штамма) все исследованные культуры были 
чувствительны к ампициллину, ванкомицину, 
тейкопланину, линезолиду, имипенему, фосфо-
мицину, нитрофурантоину. Устойчивость к норф-
локсацину выявили у 17 (39,5%), рифампицину — 
у 19 (44,2%), тетрациклину — у 32 (74,4%), эритро-
мицину — у 29 (67,4%), хлорамфениколу — у 13 
(30,2%), котримоксазолу — у 14 (32,6%) штаммов.  

Все выделенные из крови штаммы E.faecium 
(41 штамм) были резистентны к ампициллину, норф-
локсацину и эритромицину. Резистентность к ими-
пенему наблюдали у 39 (95,1%), к рифампицину — у 
39 (95,1%), к тетрациклину — у 37 (90,2%), к фосфо-
мицину — у 21 (51,2%), хлорамфениколу — у 3 (7,3%), 
нитрофурантоину — у 28 (68,2%), котримоксазолу — 
у 21 (51,2%) штамма. Все выделенные из крови 
штаммы E.faecium были чувствительны к линезо-
лиду, устойчивы к ванкомицину были 8 (19,5%), к 
тейкопланину 9 (22,0%) изолятов. 

Единственный изолированный из крови 
штамм E.durans был чувствителен ко всем анти-
бактериальным препаратам, кроме ампициллина 
и тетрациклина. 

Энтерококки способны вызывать разнооб-
разные инфекции, наиболее часто — инфекции 

мочевыделительной системы, бактериемию, сеп-
сис, раневые инфекции, эндокардиты  [8]. Эти 
микроорганизмы, а именно ванкомицинорези-
стентные штаммы, находятся под пристальным 
вниманием органов общественного здравоохра-
нения. Так, Центр по контролю и профилактике 
заболеваний (США) признает такие микроорга-
низмы серьёзной угрозой общественному здра-
воохранению. Согласно отчёту 2019 г., в США на-
блюдали 54500 заболеваний и 5400 летальных 
случаев, обусловленных энтерококками. В отде-
лениях трансплантации солидных органов ванко-
мицинорезистентные E.faecium являются наибо-
лее частым агентом, вызывающим бактериемии 
и сепсис, связанные с постановкой центрального 
венозного катетера [9]. Согласно ECDC (Европей-
ский Центр по Контролю Заболеваемости), в Ев-
ропейском Союзе в 2019 г. резистентность к ван-
комицину среди E.faecium составила 18,3%  [10]. 
Всемирная Организация Здравоохранения от-
несла ванкомицинорезистентные E.faecium к мик-
роорганизмам высокого приоритета. [11]. Природ-
ная резистентность энтерококков к широкому 
кругу антимикробных препаратов делает особенно 
актуальным проведение микробиологического 
мониторинга их приобретённой устойчивости. 
Кроме того, в связи со сложностью видовой иден-
тификации энтерококков классическими микро-
биологическими методами в рутинной практике 
недостаточно изученным остаётся видовое разно-
образие Enterococcus spp. в отечественных стацио-
нарах: для определения вида энтерококков не-
обходимо провести значительное количество 
биохимических тестов, валидность которых, тем 
не менее, не будет адекватной по сравнению с мо-
лекулярными методами [12–14].  

При исследовании 1562 последовательных 
штаммов энтерококков из различных образцов, 
полученных от госпитализированных пациентов 
в 2019 г., выявили преобладание E.faecalis и E.fae-
cium, составивших 60,7 и 38,8% от числа выделен-
ных культур энтерококков, соответственно. Это 
коррелирует с данными о преобладании E.faecalis, 
в том числе по сравнению с E.faecium, среди энте-
рококков, вызывающих госпитальные инфек-
ции  [3, 15–17]. Наши данные зафиксировали от-
сутствие тенденции к наблюдаемому рядом 
исследователей преобладанию E.faecium среди эн-
терококков — этиологических агентов инфек-
ционных заболеваний и осложнений, что, как пра-
вило, связывают с его распространённой 
резистентностью к антимикробным препара-
там  [18–20]. Различия данных по относительной 
частоте инфекций, обусловленных двумя наибо-
лее распространёнными видами E.faecalis и E.fae-
cium могут быть обусловлены различиями в ме-
тодических подходах к их сбору и анализу — 
безусловное значение имеет контингент обследо-
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ванных пациентов, вид биологического мате-
риала, а также выбор изолятов для последующего 
анализа. Представленные результаты были полу-
чены в ходе обследования стационарных больных 
в течение календарного года вне зависимости от 
этиологии основного заболевания и области по-
ражения; анализ включал все последовательные 
штаммы. Другие виды энтерококков — E.avium, 
E.casseliflavus, E.gallinarum, E.durans — выделяли 
редко (в 0,5% случаев), что соответствует обще-
принятому мнению о ведущей роли в этиологии 
инфекционных заболеваний энтерококковой 
этиологии видов E.faecalis и E.faecium [21–24]. 

При исследовании чувствительности энтеро-
кокков к антимикробным препаратам обнару-
жили высокий уровень резистентности к эрит-
ромицину, тетрациклину и рифампицину, 
составивший 84,8, 75,0 и 68,2%, соответственно, 
что свидетельствует о нежелательности приме-
нения этих препаратов для эмпирической тера-
пии инфекций, этиологическими агентами кото-
рых с высокой вероятностью могут быть или 
являются энтерококки.  

Учитывая широкое применение ванкомицина 
при терапии инфекций, обусловленных грамполо-
жительными микроорганизмами, наибольший ин-
терес в исследовании представляло определение 
уровня резистентности к этому препарату  [25]. 
Устойчивость энтерококков к ванкомицину соста-
вила 5,1%. Резистентными к ванкомицину были 
преимущественно E.faecium — среди изолятов 
этого вида 12,7% штаммов были резистентны к ван-
комицину. Среди наиболее распространённого в 
больничной среде вида E.faecalis уровень рези-
стентности составил 0,2% (p<0,00001). Устойчивость 
к ванкомицину при инфекциях кровотока наблю-
дали исключительно у E.faecium, она составила 
19,5%, что соответствовало уровню резистентности 
в европейских странах  [10]. Все штаммы энтеро-
кокков, принадлежащих к редко встречающимся 
видам (E.avium, E.casseliflavus, E.gallinarum, E.du-
rans), были чувствительны к ванкомицину. Рези-
стентность к линезолиду наблюдали у 2 штаммов 
E.faecalis, выделенных у двух пациенток — из цер-
викального канала у одной и мочи у второй. Оба 
штамма не были госпитальными — они были изо-
лированы при внебольничных инфекциях.  

Заключение и выводы 
1. Среди Enterococcus spp., выделенных в 2019 г. 

из разнообразных биосубстратов госпитализи-
рованных пациентов, преобладали два вида — 

E.faecalis и E.faecium, которые составили 99,5% 
всех изолятов энтерококков. Частота выявле-
ния первого вида превышала частоту выделе-
ния последнего на 56%. Другие виды Enterococ-
cus spp. (Е.аvium, Е.casseliflavus, E.gallinarum, 
E.durans) изолировали из биологических проб 
редко — в 0,5% случаев.  

2. Устойчивость к антибиотикам наблюдали 
у всех видов энтерококков. Наибольший уровень 
резистентности у исследованных микроорганиз-
мов зафиксировали к эритромицину (84,8%), тет-
рациклину (75,0%) и рифампицину (68,2%). Устой-
чивыми к ванкомицину были 5,1% штаммов 
энтерококков. Резистентность к этому препарату 
выявляли преимущественно у E.faecium — устой-
чивыми были 12,7% изолятов. Резистентность 
среди E.faecalis составила 0,2% (p<0,00001). Подав-
ляющее большинство резистентных к ванкоми-
цину штаммов энтерококков были резистентны 
к тейкопланину.  

3. Инфекции кровотока наиболее часто вы-
зывали E.faecalis и E.faecium с незначительным 
преобладанием первого вида. Устойчивость к 
ванкомицину при инфекциях кровотока наблю-
дали исключительно у E.faecium, она составила 
19,5%. Все выделенные из крови штаммы E.fae-
cium были мультирезистентны.  

4. Резистентность к линезолиду наблюдали 
лишь у 2 внебольничных штаммов E.faecalis, что 
может свидетельствовать о распространении ре-
зистентности к линезолиду преимущественно во 
внебольничной среде. 
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