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ХРОНИЧЕСКИЙ ОСТЕОМИЕЛИТ, РОЛЬ В ЭТИОЛОГИИ И 
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Введение. В связи с растущей резистентностью, изучение свойств энтерококков необходимо для формирования подходов 
рациональной антимикробной терапии при лечении хронического остеомиелита.
Материал и методы. Исследование проведено на основе анализа резистентности к антибактериальным препаратам 182 
штаммов Enterococcus spp., выделенных из раневого отделяемого и свищей 175 пациентов с хроническим остеомиелитом 
костей, за трехлетний период с 2020-2022 гг.
Результаты. Подавляющее большинство клинических изолятов Enterococcus spp., выделенных из ран пациентов c хрониче-
ским остеомиелитом, составляют ассоциации микроорганизмов, из них с бактериями рода Staphylococcus - 36,8%, с пред-
ставителями энтеробактерий - 15,8%. Выявлены различия в профилях резистентности между штаммами Enterococcus 
spp., выделенными в монокультуре и из ассоциации бактерий. Ванкомицин и линезолид показали высокую эффективность в 
отношении изолятов E. faecalis. В то же время отмечено появление ванкомицин- и линезолид-резистентных штаммов среди 
изолятов E. faecium.
Заключение. Бактерии рода Enterococcus в пятерке лидеров по частоте встречаемости при хроническом остеомиелите, 
что позволяет считать их специфичными для этиологии данного заболевания. Полирезистентность Enterococcus spp. к ан-
тибиотикам, большой процент выделения из ассоциаций со стафилококками и энтеробактериями, в которых могут быть 
усилены болезнетворные свойства микроорганизмов, представляет значительные трудности в лечении пациентов, посколь-
ку сужает спектр выбора эффективных препаратов.
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.
Introduction. Due to growing resistance, studying the properties of enterococci is necessary to develop approaches to rational 
antimicrobial therapy in the treatment of chronic osteomyelitis. 
Material and methods. The study was conducted on the basis of an analysis of resistance to antibacterial drugs of 182 strains of 
Enterococcus spp., isolated from wound discharge and fistulas of 175 patients with chronic osteomyelitis of bones, over a three-year 
period from 2020-2022. 
Results. The vast majority of clinical isolates of Enterococcus spp., isolated from wounds of patients with chronic osteomyelitis, are 
associations of microorganisms, of which 36.8% are with bacteria of the genus Staphylococcus spp., and 15.8% are with representatives 
of Enterobacteriaceae. Differences in resistance profiles were revealed between Enterococcus spp. strains isolated in monoculture 
and from bacterial associations. Vancomycin and linezolid showed high efficacy against E. faecalis isolates. At the same time, the 
emergence of vancomycin- and linezolid-resistant strains among E. faecium isolates was noted. 
Conclusion. Bacteria of the genus Enterococcus are in the top five in terms of frequency of occurrence in chronic osteomyelitis, which 
allows them to be considered specific to the etiology of this disease. Multidrug resistance of Enterococcus spp. to antibiotics, a large 
percentage of isolation from associations with staphylococci and enterobacteria, in which the pathogenic properties of microorganisms 
can be enhanced, presents significant difficulties in the treatment of patients, since it narrows the range of choice of effective drugs. 
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Введение. Бактерии рода Enterococcus - грампо-
ложительные кокки в виде цепочек и пар, факуль-
тативные анаэробы, хемоорганотрофы, не образую-
щие спор и капсул [1]. В природе распространены 
повсеместно. Являются частью нормальной микро-
флоры людей и животных. Энтерококки обладают 
способностью поддерживать иммунитет, образовы-
вать витамины, помогать пищеварению, проявлять 
антагонистическую активность [2]. Долгое время 
бактерии Enterococcus spp. считались микроорга-
низмами с низкой степенью вирулентности, способ-
ными вызывать оппортунистические инфекции, в 
первую очередь, у людей с ослабленным иммуните-
том [1-3]. В последние годы все чаще стали являться 
причиной нозокомиальных инфекций [3, 4]. Одной 
из причин распространения энтерококков в стацио-
нарах считается их природная резистентность к не-
которым аминогликозидам и цефалоспоринам часто 
назначаемым пациентам [3]. Отмечается устойчи-
вость энтерококков к хлорамфениколу, эритромици-
ну, тетрациклину и клиндамицину, встречаются ван-
комицинрезистентные штаммы [3, 5, 6]. В связи с 
растущей антибиотикорезистентностью, энтерокок-
ки были включены в группу бактерий ESCAPE [7].

По этиологической значимости энтерококки за-
нимают второе место после коагулазоотрицательных 
стафилококков среди грамположительных бактерий 
при хроническом остеомиелите [8-10]. Чаще всего 
из патологического материала высеваются штаммы 
E. faecalis и E. faecium, как правило, в ассоциациях 
с другими бактериями [10]. Монокультуры энтеро-
кокков при хроническом остеомиелите встречаются 
редко. 

Энтерококки синтезируют существенное коли-
чество факторов вирулентности (поверхностные 
белки, участвующие в процессе адгезии и инвазии, 
экскретируемые белки и токсины, белки, обуслав-
ливающие устойчивость к антибиотикам), способ-
ствующих развитию инфекционного процесса [5, 11, 
12]. Бактерии устойчивы к дезинфицирующим сред-
ствам, способны длительно выживать на различных 
предметах и в окружающей среде [1]. 

В связи с вышесказанным, изучение свойств энте-
рококков на современном этапе необходимо для фор-
мирования подходов рациональной антимикробной 
терапии при лечении хронического остеомиелита. 

Цель работы: оценить антибиотикорезистент-
ность и роль бактерий Enterococcus spp. в этиологии 
хронического остеомиелита.

Материал и методы. Исследование проведено 
на основе анализа резистентности к антибактери-

альным препаратам 182 штаммов Enterococcus spp., 
принадлежащим к двум таксонам E. faecalis (n=174) 
и E. faecium (n=8), выделенных из раневого отделяе-
мого и свищей 175 пациентов с хроническим остео-
миелитом костей, проходивших лечение в отделении 
гнойной хирургии ФГБУ «НМИЦ ТО им. акад. Г.А. 
Илизарова Минздрава России» за трехлетний пери-
од с 2020-2022 год.

Микробиологические исследования биоматери-
ала от пациентов проводились в соответствии со 
стандартными методическими рекомендациями. 
Выделение и идентификацию микроорганизмов 
проводили на автоматическом бактериологиче-
ском анализаторе. MicroScan WalkAway Plus System 
(«Siemens», США), используя грамположительные 
панели Pos Combo Panel Type 33 (PC 33) в соответ-
ствии с критериями оценки клинической устойчи-
вости/чувствительности CLSI 2014 и EUCAST ver 
5.0 (2015). [13]. Для контроля качества определения 
чувствительности использовали референтные штам-
мы Enterococcus faecalis  ATCC 29212 и Enterococcus 
faecium ATCC 19434.

Перечень антибактериальных препаратов для 
Enterococcus spp. включал ампициллин/сульбактам, 
ванкомицин, гентамицин, линезолид, тетрациклин, 
ципрофлоксацин, стрептомицин, норфлоксацин, си-
нерцид, эритромицин, левофлоксацин.

Статистическую обработку и анализ данных 
проводили с помощью программы Statistica. Для 
сравнения признаков применяли двухсторонний 
точный критерий Фишера. Различия между харак-
теристиками считали статистически значимыми 
при p˂0,05.

Результаты. В период с 2021-2022 годы бакте-
рии Enterococcus spp. занимали третье место среди 
грамположительных микроорганизмов по частоте 
выделения из патологического материала при хро-
ническом остеомиелите. Наименьшее количество 
штаммов зафиксировано в 2022 г., наибольшее – в 
2020 году (табл. 1). Доля бактерий Enterococcus spp. 
в этиологической структуре хронического остеоми-
елита составляла 4,21% - 5,89%. Бактерии высева-
лись как в монокультуре (n=49), так и в составе ас-
социаций (n=133). Высеваемость Enterococcus spp. 
в составе ассоциаций с грамположительными или 
грамотрицательными бактериями составляла 48,9% 
и 51,1% соответственно. Чаще всего встречались 
ассоциации E. faecalis с бактериями рода Staphylo-
coccus (36,8%) и с представителями энтеробактерий 
(15,8%). Доля двухкомпонентных ассоциаций со-
ставляла 58,6%. 
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Т а б л и ц а  1
Частота встречаемости бактерий рода Enterococcus spp. в монокультурах и в составе ассоциаций у пациентов с  

хроническим остеомиелитом

Микроорганизмы 2020 год 2021 год 2022 год
E. faecalis + CoNS(коагулазоотрицательные стафилококки) 7 5 6
E. faecalis + S. aureus 13 9 7
E. faecalis + E. faecium - 1 -
E. faecalis +  Streptococcus sp. 1 1 -
E. faecalis + Corynebacterium sp. - 2 1
E. faecalis + НФГОБ(неферментирующие грамотрицательные бактерии) 2 2 1
E. faecalis + энтеробактерии 9 6 5
E. faecalis + S. aureus + CoNS - 1 -
E. faecalis + CoNS + CoNS - 1 -
E. faecalis + Corynebacterium sp. + CoNS - - 1
E. faecalis + Corynebacterium sp. + S. aureus - 2 2
E. faecalis + CoNS + НФГОБ 5 - -
E. faecalis + S. aureus + НФГОБ - 2 2
E. faecalis +  Streptococcus sp. + НФГОБ - 1 1
E. faecalis + Corynebacterium sp. + НФГОБ - - 1
E. faecalis + CoNS + энтеробактерии 1 1 -
E. faecalis + S. aureus + энтеробактерии 3 3 1
E. faecalis +  Streptococcus sp. + энтеробактерии - - -
E. faecalis + Corynebacterium sp. + энтеробактерии 1 1 -
E. faecalis + CoNS + энтеробактерии - 3 -
E. faecalis + НФГОБ + энтеробактерии 3 3 1
E. faecalis+ Corynebacterium sp. + Candida parapsilosus - 1 -
E. faecalis + S. aureus + Streptococcus sp. - 1 -
E. faecalis + CoNS + Streptococcus sp. - 1 -
E. faecalis + энтеробактерии + энтеробактерии 1 - -
E. faecalis + S. aureus + НФГОБ + энтеробактерии 1 3 3
E. faecalis + S. aureus + S. haemolyticus + Corynebacterium sp. - - 1
E. faecalis + S. aureus + S. haemolyticus + НФГОБ + энтеробактерии - - 1
E. faecalis + S. aureus +  энтеробактерии + энтеробактерии - 1 -
E. faecalis + Corynebacterium sp.+ НФГОБ + энтеробактерии 1 - -
E. faecalis (монокультура) 19 11 11
E. faecium (монокультура) 3 3 2

Т а б л и ц а  2
Количество устойчивых к антибиотикам штаммов Enterococcus spp., выделенных из ран пациентов с хроническим остеомиелитом

Антибиотик 2020 год 2021 год 2022 год
Ампициллин 25,4 9,5* 17,0
Ванкомицин 0 4,9 4,3
Линезолид 0 0 2,2
Норфлоксацин 35,0 46,9 51,4*
Стрептомицин 37,3 60,0* 65,7*
Гентамицин 27,9 25,5 32,5
Синерцид 94,4 76,2* 76,9*
Тетрациклин 61,1 78,3* 61,5
Ципрофлоксацин 61,1 70,8 61,5
Эритромицин 76,2 66,6 76,9
Левофлоксацин 61,9 60,0 53,8

Примечание. * - уровень значимости по сравнению со значениями 2020 года, р˂0,05.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА. 2023; 68(11)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2023-68-11-710-714

МИКРОБИОЛОГИЯ



713

Наиболее активными препаратами в отношении изо-
лятов Enterococcus spp. (табл. 2) были ленизолид, ван-
комицин, гентамицин и ампициллин. Отмечено 5 ванко-
мицин-резистентных штаммов E.faecium, выделенных в 
монокультуре, из них 3 изолята – в 2021 г., 2 – в 2022 
году. К линезолиду был устойчив один штамм E.faecium. 
Наименее эффективными препаратами в отношении 
штаммов Enterococcus spp. были эритромицин, ципроф-
локсацин, левофлоксацин, тетрациклин и синерцид. Ко-
личество штаммов, резистентных к норфлоксацину и 
стрептомицину постепенно увеличивалось и, в 2022 г., в 

1,5 и 1,9 раза, соответственно, превышало первоначаль-
ные показатели. Количество устойчивых к ампициллину 
штаммов, наоборот, в трехлетний период снижалось.

Количество резистентных к антибактериальным 
препаратам штаммов Enterococcus spp. было выше сре-
ди монокультур (табл. 3.). Так, например, количество 
устойчивых к норфлоксацину штаммов, выделенных в 
монокультуре, колебалось в пределах 52,9% – 75,0%, 
тогда как среди изолятов, полученных из ассоциации, 
данный показатель был в 1,6 раза ниже и составлял 
32,6%– 44,4%.

Т а б л и ц а  3
Антибиотикорезистентность штаммов Enterococcus spp., выделенных в монокультуре (м) и из ассоциации (а) бактерий у пациентов с 

хроническим остеомиелитом

Антибиотик 2020 год 2021 год 2022 год
м а м а м а

Ампициллин 31,8 22,4 26,7 4,2 6,7 17,1
Ванкомицин 0 0 20,0* 0 16,7* 0
Линезолид 0 0 0 0 16,7* 2,9
Норфлоксацин 52,9* 32,6 75,0* 41,5 75,0* 44,4
Стрептомицин 41,2 35,7 50,0 60,9 57,1 67,9
Гентамицин 22,2 30,2 77,8* 15,2 42,6 34,5
Синерцид 85,7 100* 75,0 69,2 75,0 80,0
Тетрациклин 71,4* 54,5 100,0* 64,3 62,5 60,0
Ципрофлоксацин 62,5 54,6 70,0 71,4 75,0* 40,0
Эритромицин 66,6 83,3* 77,8 60,0 75,0 80,0
Левофлоксацин 66,6 58,3 100,0* 46,1 62,5* 40,0

Примечание. * - сравнение ассоциаций с монокультурами, р˂0,05.

Полирезистентность штаммов Enterococcus spp. 
была характерна для изолятов, выделенных из ассоци-
аций: E. faecalis + E. faecium, E. faecalis + S. aureus, E. 
faecalis + CoNS, E. faecalis + энтеробактерии.

Обсуждение. Частота встречаемости Enterococcus 
spp. в период с 2020-2022 годы у пациентов с хрониче-
ским остеомиелитом в сравнении с 2017-2019 гг. сни-
зилась на 3% [9]. По данным различных авторов, эн-
терококки, в большей степени, при различных инфек-
циях встречаются в ассоциации с другими бактериями 
(Enterobacteriaceaе, Staphylococcus spp., Pseudomonas 
aeruginosa и др.) [ 2,6,14]. Подавляющее большинство 
(63,2%) клинических изолятов Enterococcus spp., выде-
ленных из ран пациентов c хроническим остеомиели-
том, составляют ассоциации микроорганизмов, из них 
с бактериями рода Staphylococcus - 36,8%, с предста-
вителями энтеробактерий - 15,8%. Штаммы E. faecalis 
также чаще всего выделялись из ассоциаций со стафи-
лококками и энтеробактериями. Изоляты E. faecium вы-
севались только в монокультурах.

Бактерии рода Enterococcus благодаря наличию де-
терминант патогенности (поверхностные адгезины, 
липотейхоевые кислоты, внеклеточные перекиси, же-
латиназа, гиалуронидаза, гемолизины и др.) обладают 
природной и приобретенной резистентностью к боль-
шинству антибиотиков, используемых в клинической 
практике [1, 5, 15]. При этом E. faecium характеризует-
ся наибольшей резистентностью среди всех энтерокок-
ков [2]. E. faecalis, как правило, чувствительны к ампи-

циллину, но, чаще всего, устойчивы к стрептомицину, 
тетрациклину, эритромицину [5,6]. Штаммы Enterococ-
cus spp., выделенные у пациентов с хроническим осте-
омиелитом, характеризовались высокой резистентно-
стью к тетрациклину, эритромицину, норфлоксацину 
и стрептомицину. В период с 2021-2022 гг. наблюдали 
снижение числа устойчивых к ампициллину штаммов. 
Среди аминогликозидов наиболее активным в отноше-
нии выделенных штаммов был гентамицин. На сегод-
няшний день особое значение придается ванкомицин-
резистентным энтерококкам (VRE). В Европе общая 
резистентность энтерококков к ванкомицину составля-
ет 2,2%, а среди штаммов E. faecium – 11,5% [16]. В на-
шем исследовании отмечено 5 ванкомицин-резистент-
ных штаммов E.faecium, выделенных в монокультуре в 
период с 2021-2022 гг. 

Штаммы, выделенные в монокультуре, проявляли 
высокий уровень резистентности к антибактериальным 
препаратам в сравнении с изолятами, полученными из 
ассоциации бактерий, что может свидетельствовать об 
ослаблении вирулентного потенциала энтерококков 
за счет взаимодействия ассоциантов [14,17]. В то же 
время часть изолятов, выделенных из ассоциаций (E. 
faecalis + E. faecium, E. faecalis + S. aureus, E. faeca-
lis + CoNS, E. faecalis + энтеробактерии), также как и 
монокультуры, были полирезистентными.

Заключение. Бактерии рода Enterococcus в пятерке 
лидеров по частоте встречаемости при хроническом 
остеомиелите, что позволяет считать их специфич-
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ными для этиологии данного заболевания. Полирези-
стентность Enterococcus spp. к антибиотикам, большой 
процент выделения из ассоциаций со стафилококками 
и энтеробактериями, в которых могут быть усилены 
болезнетворные свойства микроорганизмов, представ-
ляет значительные трудности в лечении пациентов, по-
скольку сужает спектр выбора эффективных препара-
тов.
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