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Эпидемиология ванкомицин-резистентных 
энтерококков в отделениях различного профиля

 
Резюме

Введение. Ванкомицин-резистентные энтерококки (vancomycin-resistant enterococci – VRE) являются одними из ведущих возбу-

дителей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Для разработки эффективного эпидемиологического надзора 

необходимы сведения о частоте распространения VRE в отделениях различного профиля стационара.

Цель. Выявить отделения риска по распространению VRE в стационарах Санкт-Петербурга.

Материалы и методы. Исследование точечной превалентности колонизации/инфекции пациентов и контаминации объектов 

внешней среды было проведено в течение 2013 – 2014 годов в восьми отделениях различного медицинского профиля: реани-

мации новорожденных, патологии новорожденных, общей детской хирургии, трансплантации костного мозга (ТКМ для подрост-

ков), онкохирургии органов желудочно-кишечного тракта и молочной железы, гемодиализа (три отделения). В каждом отделений 

проводилось трехкратное ежемесячное микробиологическое исследование клинического материала от пациентов (N = 857) и 

смывов с объектов внешней среды (N=508). Верификацию устойчивости энтерококков к ванкомицину выявляли амплификацией 

кассет ванкомицин-резистентности vanA и VanB согласно методике, предложенной S. Dutka-Malen et al. 

Молекулярно-генетическое типирование энтерококков методом ПЦР со «случайными» праймерами (RAPD-ПЦР) проводилось 

с применением универсального праймера R5 (5’-AACGCGCAAC-3’) в концентрации 50 пмоль/мкл в соответствии регламента, 

предложенного B. Martin et al. VNTR-анализ осуществляли по J. Top et al.

Результаты. Колонизация пациентов и контаминация внешней среды VRE были выявлены только в отделениях онкогематоло-

гии (21,6 на 100 пациентов, 2,6 на 100 смывов) , реанимации новорожденных (16,7 на 100 пациентов, 8,5 на 100 смывов) 

и патологии новорожденных (34,6 на 100 пациентов, 3,3 на 100 смывов). Основными объектами внешней среды, на которых 

обнаружен VRE, были объекты медицинского назначения общие для всех пациентов (весы, пеленальный стол, процедурный 

стол, ручки кранов раковины) в отделениях реанимации и патологии новорожденных и объекты не медицинского назначения 

общие для пациентов (палатные столики, микроволновая печь и полки холодильников) в отделении онкогематологии. Результаты 

молекулярно-генетического типирования показали идентичность штаммов, выделенных от пациентов и из смывов с объектов 

внешней среды. Ванкомицинрезистентность за счет наличия кассеты vanA являлась доминирующейю Ванкомицинрезистент-

ность за счет наличия кассеты vanA являлась доминирующей.
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Заключение, Отделениями риска являются отделения выхаживания новорожденных и онкогематологии. Основной путь пере-

дачи VRE – контактно-бытовой. Для сдерживания распространения VRE в отделениях данного профиля необходимы разработка 

схем микробиологического мониторинга за VRE и мероприятий по сдерживанию их распространения.

Ключевые слова: ванкомицин-резистентные энтерококки, превалентность, молекулярно-генетическое типирование. 

Epidemiology of Vancomycin-Resistant Enterococci in Various Medical Wards

A.V. Liubimova (Lubimova@gmail.com), N.A. Shalyapina (najdenka13@mail.ru), V.V. Kolodzhieva, S.A. Riachovskich, O.V. Dmitrieva,  

T.V. Brodina, A.A. Shishmakov

Abstract

Background. Vancomycin-resistant enterococci (VRE) have become one of the leading cause of health care–associated infections. 

Data on occurrence and spread of these pathogens in different types of hospital units are needed to develop effective surveillance and 

control measures to prevent dissemination of VRE.

Aim. The aim of this study was to define hospital units with high risk of VRE dissemination in health care facilities of St. Petersburg.

Materials and Methods. Point-prevalence study of colonisation and infection in patients and contamination of the environment was 

conducted during 2013 – 2014 in 8 hospital units of different types: neonatal intensive care, newborn pathology, general paediatric 

surgery, bone marrow transplantation (BMT for adolescents), cancer surgery of the gastrointestinal (GI) tract and breast cancer, 

haemodialysis (three units). In each unit microbiological testing of clinical (N=857) and environmental (N=508) samples was conducted 

three times a months during the study period. Verification of vancomycin resistance in enterococci was conducted by amplification of 

vanA and vanB cassettes according to the technique developed by S. Dutka-Malen et al.

Molecular genetic typing of enterococci by random amplification of polymorphic DNA (RAPD-PCR) was performed with universal primer 

R5 (5’-AACGCGCAAC-3’) in the concentration of 50 pmol/µL, according to the protocol proposed by B. Martin et al. VNTR analysis was 

performed according to the technique published by J. Top et al.

Results. Colonization of patients and contamination of environment by VRE were detected only in haemato-oncologyunits (21,6 per 

100 patients, 2,6 per 100 environmental swabs), neonatal intensive care (16,7 per 100 patients, 8,5 per 100 environmental swabs), 

and newborn pathology (34,6 per 100 patients, 3,3 per 100 environmental swabs). VRE were detected on the related to patient care 

environmental objects in common use for all patients (scales, changing tables, procedure tables, sink faucets) in the neonatal intensive 

care units and non-medical objects shared by all patients (tables in patient rooms, microwave oven and refrigerators shelves) in the 

haemato-oncology unit. The molecular genetic typing showed that strains of VRE isolated from patients and the environment were 

identical. Vancomycin resistance due to presence of vanA was dominating.

Conclusion. Neonatal and haemato-oncology departments were identified as high risk hospital units. The most common mode of 

transmission of VRE is contact transmission via hands of health care workers in neonatal units and via environmental objects in 

haemato-oncology. To contain dissemination of VRE in the high risk units, development of microbiological monitoring of VRE and 

measures to control their transmission is needed.

 Key words: vancomycin-resistant enterococci, prevalence, molecular typing

Введение
Сдерживание антибиотикорезистентности ми-

кроорганизмов входит в число приоритетных задач 
медицинской науки и практики во всем мире. Одни-
ми из микроорганизмов, которые быстро получили 
распространение во всем мире являются ванкоми-
цин-резистентные энтерококки (vancomycin-resistant 
enterococci – VRE). Бактерии группы Enterococcus 
за последние десятилетия перешли из разряда без-
опасных для человека до наиболее распространен-
ных инфекционных агентов, вызывающих инфек-
ции, связанные с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП) [1]. Длительное пребывание в стационаре, 
снижение иммунного статуса, трансплантация, поли-
химиотерапия (ПХТ), длительное применение анти-
микробных препаратов широкого спектра являются 
факторами риска как колонизации, так и развития 
инфекций, вызванных VRE [2]. Для разработки эф-
фективного эпидемиологического надзора за рас-
пространением VRE необходимы сведения о частоте 
распространения данного микроорганизма в отде-
лениях различного профиля стационаров.

Цель исследования – выявить отделения ри-
ска по распространению VRE в стационарах Санкт-
Петербурга.

Материалы и методы
Исследование точечной превалентности колони-

зации/инфекции пациентов и контаминации объек-
тов внешней среды было проведено в течение 2013 
– 2014 годов в восьми отделениях различного ме-
дицинского профиля: реанимации новорожденных, 
патологии новорожденных, общей детской хирургии, 
трансплантации костного мозга (ТКМ для подрост-
ков), онкохирургии органов желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и молочной железы, гемодиализа (три 
отделения). В каждом отделений проводилось трех-
кратное ежемесячное микробиологическое иссле-
дование клинического материала от пациентов (кал, 
смывы с кожи и слизистой оболочки полости рта) и 
смывов с объектов внешней среды. В рассматрива-
емый период времени было выполнено 857 иссле-
дований клинического материала от 228 пациентов 
и 508 смывов с объектов внешней среды. Верифи-
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кацию устойчивости энтерококков к ванкомицину 
выявляли амплификацией кассет ванкомицин-рези-
стентности vanA и VanB согласно методике, предло-
женной S. Dutka-Malen et al. [3].

Молекулярно-генетическое типирование энтеро-
кокков методом ПЦР со «случайными» праймерами 
(RAPD-ПЦР) проводилось с применением универ-
сального праймера R5 (5’-AACGCGCAAC-3’) в кон-
центрации 50 пмоль/мкл в соответствии регламен-
та, предложенного B. Martin et al. [4]. VNTR-анализ 
осуществляли по J. Top et al. [5]. Верификация ре-
зультатов проводилась при помощи построения фи-
логенетического дерева с использованием интер-
нет-ресурса http://insilico.ehu.es/dice_upgma.

В нашем исследовании штаммы Enterococcus 
faecium, резистентные к ванкомицину, были под-
вергнуты молекулярно-генетическому типирова-
нию путем случайного отбора с целью выявления 
одноклональности выделенных штаммов и иден-
тификации возможных факторов риска передачи. 
Исследования проводились на амплификаторах 
CFX96 (Bio-Rad, США), «Терцик» («ДНК-Технология», 
Россия) и Mastercycler (Eppendorf AG, Германия).

Результаты и обсуждение
VRE были выявлены только в отделениях онко-

гематологии, реанимации новорожденных и пато-

логии новорожденных. Наиболее высокая частота 
колонизации VRE была отмечена в отделении па-
тологии новорожденных – 34,6 на 100 пациентов, 
чаще всего VRE обнаруживался в кале - 15,83 на 
100 исследований. В отделении реанимации ново-
рожденных частота обнаружения VRE среди пациен-
тов оставалась на стабильном уровне и составляла 
в среднем 16,7 на 100 новорожденных. Основным 
биотопом колонизации VRE являлся кишечник, ча-
стота выделения из кала составила 20,7 на 100 
исследований. VRE были обнаружены в смывах с 
объектов внешней среды в 8,5 и 3,3% соответствен-
но в отделениях реанимации и патологии новорож-
денных. Основными объектами, на которых обна-
ружен VRE, были объекты медицинского назначе-
ния общие для всех новорожденных в палате: весы, 
пеленальный стол, процедурный стол, а также руч-
ки кранов раковины для мытья рук медицинского 
персонала. Контаминация этих объектов внешней 
среды и ярко выраженная очаговость (распростра-
нение чаще происходит в одной палате) позволяет 
предположить контактный путь передачи VRE через 
руки медицинского персонала и объекты внешней 
среды общие для пациентов (рис. 1, 2). Результаты 
молекулярно-генетического типирования показали 
идентичность штаммов, выделенных от пациентов  
и из смывов с объектов внешней среды.

Рисунок 1. 
Схема распространения VRE в отделении патологии новорожденных
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В отделении онкогематологии частота обнаруже-
ния VRE варьировала от 0 до 40,0 на 100 пациентов 
– в среднем 21,6 на 100 пациентов, возбудитель 
был обнаружен только в кале пациентов. Доля VRE 
среди E. faecium достигала 38,5%. Частота обнару-
жения VRE на объектах внешней среды составляла 
в среднем 2,6 на 100 исследований. Основными 
объектами, на которых был обнаружен VRE, были 
индивидуальные палатные столики, микроволновая 
печь и полки холодильников пациентов.

Как показало эпидемиологическое рассле-
дование, распространение VRE среди пациентов 
происходит через предметы общего пользования, 
которые являлись основными факторами переда-
чи (рис. 3). Результаты молекулярно-генетического 
типирования показали идентичность штаммов, вы-
деленных от пациентов и из смывов с объектов 
внешней среды. Таким образом, основным путем 
передачи является контактно-бытовой.

Резистентность к ванкомицину была обнару-
жена только у E. faecium. Ванкомицинрезистент-
ность за счет наличия кассеты vanA являлась до-
минирующей – 72% штаммов VRE, выделенных 
в отделении патологии новорожденных, 75% – в 
отделении реанимации новорожденных и 80% 
штаммов в отделении онкогематологии. Кассета 
ванкомицинрезистентности vanB была обнаруже-

на у 20% штаммов, выделенных в отделении онко-
гематологии.

По данным Европейской сети надзора за анти-
биотикорезистентностью (EARS-Net), в последние 
два десятилетия роль энтерококков как важных 
агентов, вызывающих инфекции, связанные с ока-
занием медицинской помощи, увеличилась за счет 
появления поликлонального комплекса (CC) под-
группы 17 у E. faecium, CC2. По сообщениям из 
разных стран, в 2013 году процент устойчивости 
энтерококков к ванкомицину в Европе колебался 
от 0% (Эстония, Литва, Мальта и Швеция) до 42,7% 
(Ирландия). Восемь стран сообщили об устойчиво-
сти ниже 1%, шесть стран  – 1 – 5%, семь стран  – 
5 – 10%, восемь стран – 10 – 25% и одна стра-
на  – 25 – 50% [6]. В нашем исследовании общая 
доля VRE составила 22,7% и варьировала от 0% 
(отделения общей детской хирургии, онкохирургии 
ЖКТ, гемодиализа) до 35,2% (отделениие патологии 
новорожденных). 

Таким образом, исходя из приведенных выше 
данных, уровень VRE в обследованных стациона-
рах Санкт-Петербурга можно считать средним.

Выводы
1.	 Отделениями риска являются отделения выхажива-

ния новорожденных и отделения онкогематологии. 

Рисунок 2. 
Схема распространения VRE в отделении реанимации новорожденных
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2.	 Основным путем передачи VRE является кон-
тактно-бытовой  – через руки медицинского 
персонала в отделениях выхаживания ново-
рожденных и через бытовые объекты внеш-
ней среды в отделениях онкогематологии. Для 

сдерживания распространения VRE в отделе-
ниях данного профиля необходимы разработ-
ка схем микробиологического мониторинга за 
VRE и мероприятий по сдерживанию их рас-
пространения.

Рисунок 3. 
Схема распространения VRE в отделении онкогематологии
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