Приложение 9
Скрининговые и подтверждающие тесты на БЛРС Klebsiella pneumoniae, K. oxytoca, Escherichia coli и Proteus mirabilis1
	Тест


	Скрининговый
	Подтверждающий

	Метод


	Диско-диффузионный
	Микроразведений в бульоне
	Диско-диффузионный
	Микроразведений в бульоне

	Среда
	Агар Мюллера-Хинтона
	Бульон Мюллера-Хинтона*
	Агар Мюллера-Хинтона
	Бульон Мюллера-Хинтона*

	Концентрации антибиотиков
	Для K. pneumoniae, K. oxytoca и E. coli: 
Цефподоксим 10 мкг или Цефтазидим 30 мкг или
	Для K. pneumoniae, K. oxytoca и E. coli: 

Цефподоксим 4 мкг/мл   или Цефтазидим 1 мкг/мл или
	Цефтазидим 30 мкг   Цефтазидим/клавуланат 2   30/10 мкг   

и
	Цефтазидим 0.25-128 мкг/мл   Цефтазидим/клавуланат 0.25/4-128/4 мкг/мл   
и

	
	Азтреонам 30 мкг или
	Азтреонам 1 мкг/мл или
	Цефотаксим  30 мкг   
	Цефотаксим 0.25-64 мкг/мл   

	
	Цефотаксим 30 мкг или Цефтриаксон 30 мкг   
	Цефотаксим 1 мкг/мл или Цефтриаксон 1 мкг/мл
	Цефотаксим /клавуланат 2    30/10 мкг   
	Цефотаксим/клавуланат 0.25/4-64/4 мкг/мл   

	
	Для P. mirabilis1:
Цефподоксим 10 мкг   или Цефтазидим 30 мкг   или Цефотаксим 30 мкг   
	Для P. mirabilis1:
Цефподоксим 1 мкг/мл или Цефтазидим 1 мкг/мл или Цефотаксим 1 мкг/мл
	Т.е., для подтверждения используют Цефотаксим и Цефтазидим (в комбинации с клавуланатом или без них)
	Т.е., для подтверждения используют Цефотаксим и Цефтазидим (в комбинации с клавуланатом или без них)

	
	(использование более одного антибиотика повышает чувствительность теста)
	(использование более одного антибиотика повышает чувствительность теста)
	
	

	Инокулюм


	Стандартный
	Стандартный
	Стандартный
	Стандартный

	Условия инкубирования
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе

	Период инкубирования
	16-18 ч
	16-20 ч
	16-18 ч
	16-20 ч

	Результаты


	Нижеуказанные размеры зон могут свидетельствовать о продукции БЛРС.

Для K. pneumoniae, K. oxytoca и E. coli:
Цефподоксим ≤ 17 мм Цефтазидим ≤ 22 мм Азтреонам ≤ 27 мм Цефотаксим ≤ 27 мм Цефтриаксон ≤ 25 мм
	Рост при нижеуказанных концентрациях может свидетельствовать о продукции БЛРС.

Для E. coli, K. pneumoniae и K. oxytoca: 

МПК ≥8 мкг/мл Цефподоксима или МПК ≥2 мкг/мл Цефтазидима, Азтреонама, Цефотаксима или Цефтриаксона
	Наличие БЛРС подтверждается, если в присутствии клавуланата зона возрастает на 5 мм и более (например, вокруг диска с Цефтазидимом 16 мм, а диска с Цефтазидимом/клавуланатом – 21 мм).
	Наличие БЛРС подтверждается, если в присутствии клавуланата МПК снижается на 3 и более разведения (например, МПК Цефтазидима 8 мкг/мл, а Цефтазидима/клавуланата – 1 мкг/мл). 

	
	Для P. mirabilisb:

Цефподоксим ≤ 22 мм Цефтазидим ≤ 22 мм Цефотаксим  ≤ 27 мм
	- для P. mirabilis: 
МПК ≥2 мкг/мл Цефподоксима, Цефтазидима или Цефотаксима.
	
	

	Ответ
	
	
	По всем штаммам с подтвержденной продукцией БЛРС следует указывать на их устойчивость ко всем пенициллинам, цефалоспоринам и азтреонаму.

	Рекомендации по контролю
	Контрольный штамм K.pneumoniae ATCC 700603 при выявлении БЛРС является дополнительным (для обучения, арбитражных исследований и т.д.). Он дает зоны следующих размеров: 

Цефподоксим 9–16 мм Цефтазидим 10–18 мм Азтреонам 9–17 мм Цефотаксим 17–25 мм Цефтриаксон 16–24 мм.

Затем для рутинного контроля (еженедельного или ежедневного) можно использовать этот же штамм или E. coli   ATCC 25922 (см. Приложение 2А).
	Контрольный штамм K.pneumoniae ATCC 700603 при выявлении БЛРС является дополнительным (для обучения, арбитражных исследований и т.д.). Он показывает следующие значения МПК: 

Цефподоксим ≥8 мкг/мл 

Цефтазидим ≥2 мкг/мл Азтреонам ≥2 мкг/мл

Цефотаксим ≥2 мкг/мл Цефтриаксон ≥2 мкг/мл.

Затем для рутинного контроля (еженедельного или ежедневного) можно использовать этот же штамм или E. coli   ATCC 25922 (рост отсутствует, см. Приложение 2А).
	Для рутинного контроля (еженедельного или ежедневного) следует использовать штамм K. pneumoniae ATCC 700603 и штамм E. coli   ATCC 25922.

В присутствии клавуланата штамм 25922 дает расширение зоны не более, чем на 2 мм, а

у штамма K.pneumoniae ATCC 700603 клавуланат способствует выраженному расширению зоны:

вокруг диска с цефтазидимом не менее, чем на 5 мм, цефотаксимом – не менее, чем на 3 мм.
	Для рутинного контроля (еженедельного или ежедневного) следует использовать штамм K. pneumoniae ATCC 700603 и штамм E. coli   ATCC 25922.

В присутствии клавуланата штамм 25922 дает снижение МПК менее, чем на 3 разведения, а

у штамма K.pneumoniae ATCC 700603 – на 3 разведения и больше.


Примечания:

* сбалансированный по ионам Са
1. Тестирование Proteus mirabilis на продукцию БЛРС (бета-лактамаз расширенного спектра) проводят, исходя из клинической ситуации, например, у штаммов, выделенных из крови. 

2. Приготовление дисков of Цефтазидим/клавуланат (30 мкг /10 мкг) и Цефотаксим /клавуланат (30 мкг /10 мкг): не позже, чем за 1 час до тестирования микропипеткой наносят по 10 мкл свежеприготовленного рабочего раствора клавулановой кислоты с концентрацией 1000 мкг/мл  (можно применять приготовленные заранее аликвоты, хранящиеся при -70 °C) на соответствующие диски – Цефтазидим (30 мкг) и Цефотаксим (30 мкг), затем выдерживают диски 30 мин для адсорбции клавулановой кислоты и ее подсушивания. Такие диски не подлежат хранению, их используют в течение 1 часа.
Приложение 10
Скрининговые тесты на бета-лактамазы, оксациллинрезистентность (в т.ч. mecA-опосредованную в тесте с нитроцефином), ванкомицин МПК≥8 мкг/мл, индуцибельную клиндамицинрезистентность и мупироцинрезистентность высокого уровня y микроорганизмов группы  Staphylococcus aureus
	
	С к р и н и н г о в ы е    т е с т ы

	
	Бета-лактамаза
	Оксациллинрезистентность
	Нитроцефиновый тест на mecA-опосредованную оксациллинрезистентность
	Ванкомицин МПК ≥ 8 мкг/мл
	Индуцибельная клиндамицинрезистентность
	Мупироцинрезистентность высокого уровня1,3

	Микроорганизмы
	S. aureus и S.
lugdunensis с МПК бензилпенициллина ≤ 0,12  мкг/мл или зоной ≥ 29 мм
	S. aureus
	S. aureus и S. lugdunensis
	S. aureus
	S. aureus и S. lugdunensis, устойчивые к эритромицину и чувствительные или умеренно-устойчивые к клиндамицину
	S. aureus

	Метод
	Нитроцефиновый 
	Разведений в агаре
	Диско-диффузионный
	Микроразведений в бульоне
	Разведений в агаре
	Диско-диффузионный
	Микроразведений в бульоне
	Диско-диффузионный
	Микроразведений в бульоне

	Среда
	–
	Агар Мюллера-Хинтона с 4% NaCI
	Агар Мюллера-Хинтона
	Бульон Мюллера-Хинтона*
	Сердечно-мозговой (BHI) агар
	Агар Мюллера-Хинтона  или кровяной агар, применяемые для определения МПК 
	Бульон Мюллера-Хинтона*
	Агар Мюллера-Хинтона
	Бульон Мюллера-Хинтона*

	Концентрации антибиотиков
	–
	Оксациллин,
6 мкг/мл


	Диск с 30 мкг цефокситина
	Цефокситин, 4 мкг/мл 
	Ванкомицин, 

6  мкг/мл
	Диск с 15 мкг эритромицина и диск с 2 мкг клиндамицина, помещенные на расстоянии 15-26 мм друг от друга
	Бульон с 

4 мкг/мл
эритромицина и 0,5 мкг/мл клиндамицина в лунке.
	Диск с 200 мкг мупироцина
	Бульон с 

256 мкг/мл

мупироцина в лунке.

	Инокулюм
	Индуцированный рост (т.е. рост, полученный из зоны вокруг диска с оксациллином или цефокситином на агаре Мюллера-Хинтона или кровяном агаре после 16-18 ч инкубирования)


	В суспензию колоний, доведенную до мутности 0,5 МакФарланд, опускают калиброванную петлю объемом 1 мкл и распределяют материал на поверхности агара в виде пятна диаметром 10-15 мм. В другом варианте суспензию берут тампоном и наносят в виде такого же пятна или штрихов в выделенном секторе.  
	Стандартный для диско-диффузионного метода
	Стандартный для метода микроразведений в бульоне
	Из суспензии колоний, доведенной до мутности 0,5 МакФарланд, микропипеткой отбирают 10 мкл и наносят материал на поверхности агара в виде капли. В другом варианте суспензию берут тампоном и наносят в виде пятна диаметром 10-15 мм или штрихов в выделенном секторе.  
	Стандартный для диско-диффузионного метода или густой засев зоны в чашке.

	Стандартный для метода микроразведений в бульоне
	Стандартный для диско-диффузионного метода
	Стандартный для метода микроразведений в бульоне

	Инкубация
	При комнатной температуре
	33-35°C;

на воздухе (при т-ре выше 35°C MRSA могут оказаться не выявленными)
	33-35°C;

на воздухе (при т-ре выше 35°C MRSA могут оказаться не выявленными)
	33-35°C;

на воздухе (при т-ре выше 35°C MRSA могут оказаться не выявленными)
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе

	Сроки инкубирования
	В тесте с нитроцефином – до 1 ч или в соответствии с указаниями производителя


	24 ч
	16-18 ч
	16-20 ч
	24 ч
	16-18 ч
	18-24 ч
	24 ч2
	24 ч2

	Результаты
	На присутствие бета-лактамазы указывает изменение цвета суспензии с желтого на розово-красный.
	Если при тщательном изучении в проходящем свете в зоне обнаруживается более 1 колонии или пленка роста штамм считается оксациллинрезистентным.
	≤ 21 мм = mecA-положительный
≥ 22 мм = mecA-
отрицательный
	>4 мкг/мл =

mecA-положительный
≤ 4 мкг/мл =

mecA- отрицательный
	Если при тщательном изучении в проходящем свете в зоне обнаруживается более 1 колонии или пленка роста, предположительно снижена чувствительность к ванкомицину.
	Уплощение зоны напротив диска с эритромицином (D-зона) свидетельствует об индуцированной клиндамицинрезистентности. Слабый рост внутри зоны вокруг диска с клиндамицином указывает на клиндамицинрезистентность даже в отсутствие D-зоны.
	Любой рост в зоне свидетельствует об индуцированной клиндамицинрезистентности;

отсутствие роста – об ее отсутствии.
	Если при тщательном изучении в проходящем свете зона задержки роста отсутствует – это высокий уровень мупироцинрезистентности; наличие любой зоны – отсутствие признака. 
	Для исследования по 1 лунке с 256-

мкг/мл:

рост – это высокий уровень мупироцинрезистентности; отсутствие роста – отсутствие признака.

	Дальнейшее тестирование и ответ
	Бета-лактамазоположительные стафилококки устойчивы к бензилпенициллину, амино-, карбокси- и уреидопенициллинам.

	Оксациллинрезистентные 

стафилококки устойчивы ко всем бета-лактамным антибиотикам (это указывается в ответе или ответ не выдается).
	Цефокситин применяется в качестве суррогата для выявления

mecA-опосредованной  оксациллинрезистентности; сообщается, что mecA-положительный штамм устойчив к оксациллину (не к цефокситину) и сообщается, что он также устойчив ко всем бета-лактамным антибиотикам (или ответ не выдается).  
Ввиду возможного присутствия (редко) других механизмов оксациллинрезистентности, если mecA-отрицательный штамм имеет МПК оксациллина 4 мкг/мл и более, выдают ответ об оксациллинрезистентности.
	Для S. aureus проводят подтверждающее определение МПК ванкомицина на сердечно-мозговом скрининговом агаре с ванкомицином. Умеренно-устойчивые стафилококки на этом агаре определяются не всегда, а некоторые штаммы с МПК ванкомицина 4 мкг/мл не растут на нем. 
	По штаммам с индуцированной устойчивость сообщают о клиндамицинрезистентности со следующим комментарием: устойчивость предполагается на основании индуцибельной резистентности, однако у некоторых больных клиндамицин может проявлять эффективность.
	При отсутствии зоны сообщают о высоком уровне мупироцинрезистентности. При наличии любой зоны – об отсутствии 

мупироцинрезистентности высокого уровня.
	При наличии роста в лунке с 256 мкг/мл антибиотика сообщают о высоком уровне мупироцинрезистентности, а при отстуствии роста – об отсутствии признака.

	Рекомендации по контролю
	S. aureus ATCC
29213 – положительный контроль
S. aureus ATCC
25923 – отрицательный контроль
(см. Указания производителя)
	S. aureus ATCC 29213 –
чувствительный
S. aureus ATCC

43300 –
устойчивый
	S. aureus ATCC
25923 – mecA-
отрицательный (зона
23-29 мм)

S. aureus ATCC
43300 – mecA-положительный (зона
≤ 21 мм)
	S. aureus ATCC 29213 – mecA-отрицательный (МПК
1-4 мкг/мл)

S. aureus ATCC 43300 – mecA-
положительный (МПК
> 4 мкг/мл)
	Enterococcus
faecaiis
ATCC 29212

–  чувствительный
E. faecaiis
ATCC 51299

–  устойчивый
	S. aureus ATCC 25923 для обычного контроля.

	S. aureus ATCC

BAA-976 или
S. aureus ATCC

29213 – рост отсутствует; S.  aureus ATCC
BAA-977 – рост имеется.
	S. aureus ATCC

25923 (диск 200 мкг) – mupA-
отрицательный (зона
29-38 мм)

S. aureus ATCC
BAA1708-

mupA- положительный
(зона отсутствует). мкг/мл
	S. aureus ATCC
29213 –mupA-
отрицательный (МПК 0,06-0,5 мкг/мл)

E. faecaiis
ATCC

29212 – mupA-
negative (МПК 16-128 мкг/мл)

S. aureus ATCC BAA1708 –mupA-
положительный (рост при 256 мкг/мл)


Примечания:

* сбалансированный по ионам Са

1. Имеет отношение ко штаммам с МПК мупироцина более 512 мкг/мл 
2. После инкубирования в течение полных 24 ч учет ведут в проходящем свете.
3. Литература: 
- Simor AE. Randomized controlled trial of chlorhexidine gluconate for washing intranasal mupirocin. and rifampin and doxycycline versus no treatment for the eradication of methicillin-resistant Staphylococcus aureus colonization. Clin Infec Dis. 2007;44:178-185:
- Harbarth S, Dharan S. Liassine N. Herrault P. Auckenthaler R. Pittet D. Randomized, placebo-controlled, double-blind trial to evaluate the efficacy of mupirocin for eradicating carriage of methicillin-resistant Staphylococcus aureus. Antimicrob Agents Chemother. 1999:43:1412-1416: and

- Walker ES, Vasquez JE. Dula R, Bullock H. Sarubbi FA. Mupirocin-resistant, methicillin-resistant Staphylococcus aureus; does mupirocin remain effective? Infect Control Hosp Epidemiol. 2003;24:342-346.
Приложение 11
Скрининговые тесты на бета-лактамазы, оксациллинрезистентность (в т.ч. mecA-опосредованную в тесте с нитроцефином) и индуцибельную клиндамицинрезистентность y коагулазонегативных стафилококков (кроме Staphylococcus lugdunensis)
	
	Скрининговые тесты для выявления:

	
	Бета-лактамазы
	mec4-опосредованной  оксациллинрезистентности (цефокситиновый тест)
	индуцибельной клиндамицинрезистентности

	Микроорганизмы
	КОС* с МПК бензилпенициллина ≤ 0,12  мкг/мл или зоной ≥ 29 мм 
	КОС*
	КОС*, устойчивые к эритромицину и чувствительные или умеренно-устойчивые к клиндамицину.

	Метод
	Нитроцефиновый
	Диско-диффузионный
	Диско-диффузионный
	Микроразведений в бульоне

	Среда
	–
	Агар Мюллера-Хинтона
	Агар Мюллера-Хинтона  или кровяной агар, применяемые для определения МПК 
	Бульон Мюллера-Хинтона, сбалансированный по ионам Са

	Концентрации антибиотиков
	–
	Диск с 30 мкг цефокситина
	Диск с 15 мкг эритромицина и диск с 2 мкг клиндамицина, помещенные на расстоянии 15-26 мм друг от друга
	Бульон с 4 мкг/мл

эритромицина и 0,5 мкг/мл клиндамицина в лунке.

	Инокулюм
	Индуцированный рост (т.е. рост, полученный из зоны вокруг диска с оксациллином или цефокситином на агаре Мюллера-Хинтона или кровяном агаре после 16-18 ч инкубирования)
	Стандартный для диско-диффузионного метода
	Стандартный для диско-диффузионного метода или густой засев зоны в чашке.


	Стандартный для метода микроразведений в бульоне

	Инкубация
	При комнатной температуре
	33-35°C; на воздухе (при т-ре выше 35°C MRSA могут оказаться не выявленными)
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе

	Сроки инкубирования
	В тесте с нитроцефином – до 1 ч или в соответствии с указаниями производителя
	24 ч (в случае устойчивости ответ может быть выдан через 18 ч)
	16-18 ч
	18-24 ч

	Результаты
	На присутствие бета-лактамазы указывает изменение цвета суспензии с желтого на розово-красный.
	≤ 24 mm = mecA-положительный;

≥ 25 mm = mecA-отрицательный.
	Уплощение зоны напротив диска с эритромицином (D-зона) свидетельствует об индуцированной клиндамицинрезистентности. Слабый рост внутри зоны вокруг диска с клиндамицином указывает на клиндамицинрезистентность даже в отсутствие D-зоны.
	Любой рост в зоне свидетельствует об индуцированной клиндамицинрезистентности; отсутствие роста – об отсутствии признака.

	Дальнейшее тестирование и ответ
	Бета-лактамазоположительные стафилококки устойчивы к бензилпенициллину, амино-, карбокси- и уреидопенициллинам.


	Цефокситин применяется в качестве суррогата для выявления

mecA-опосредованной  оксациллинрезистентности; сообщается, что mecA-положительный штамм устойчив к оксациллину (не к цефокситину) и сообщается, что он также устойчив ко всем бета-лактамным антибиотикам (или ответ не выдается).  

Ввиду возможного присутствия (редко) других механизмов оксациллинрезистентности, если mecA-отрицательный штамм имеет МПК оксациллина более 4 мкг/мл, выдают ответ об оксациллинрезистентности.

При серьезных инфекциях, вызванных КОС (кроме S.  epidermidis), штаммы с МПК оксациллина 0,5–2 мкг/мл следует на наличие mecA  или соответствующего белка.
	По штаммам с индуцированной устойчивость сообщают о клиндамицинрезистентности со следующим комментарием: устойчивость предполагается на основании индуцибельной резистентности, однако у некоторых больных клиндамицин может проявлять эффективность.

	Рекомендации по контролю
	Staphylococcus
aureus ATCC 29213 – положительный контроль

S. aureus ATCC 25923 – отрицательный контроль
(см. Указания производителя)
	S. aureus ATCC
25923 – mecA-
отрицательный (зона

23-29 мм)

S. aureus ATCC
43300 – mecA-положительный (зона

≤ 21 мм)
	S. aureus ATCC 25923 для обычного контроля.


	S. aureus ATCC

BAA-976 или
S. aureus ATCC

29213 – рост отсутствует; S.  aureus ATCC
BAA-977 – рост имеется.


Примечание:

* коагулазонегативные стафилококки, кроме S. Lugdunensis
Приложение 12
Скрининговые тесты на устойчивость энтерококков к ванкомицину и высокого уровня к аминогликозидам
	
	Скрининговые тесты для выявления устойчивости к:

	
	Гентамицину (высокого уровня)
	Стрептамицину (высокого уровня)
	Ванкомицину

	Метод
	Диско-диффузионный
	Микроразведений в бульоне
	Разведений в агаре
	Диско-диффузионный
	Микроразведений в бульоне
	Разведений в агаре
	Разведений в агаре

	Среда
	Агар Мюллера-Хинтона
	Сердечно-мозговой (BHI) бульон
	Сердечно-мозговой (BHI) агар
	Агар Мюллера-Хинтона
	Сердечно-мозговой (BHI) бульон
	Сердечно-мозговой (BHI) агар
	Сердечно-мозговой (BHI) агар

	Концентрации антибиотиков
	Диск со 120 мкг гентамицина
	Гентамицин, 500 мкг/мл
	Гентамицин, 500 мкг/мл
	Диск с 300 мкг стрептомицина
	Стрептомицин, 1000 мкг/мл
	Стрептомицин, 2000 мкг/мл
	Ванкомицин,
6 мкг/мл

	Инокулюм
	Стандартный для диско-диффузионного метода
	Стандартный для микроразведений в бульоне
	10 мкл суспензии (0,5 МакФарланд) наносят в виде пятна на агар 
	Стандартный для диско-диффузионного метода
	Стандартный для микроразведений в бульоне
	10 мкл суспензии (0,5 МакФарланд) наносят в виде пятна на агар 
	1–10 мкл суспензии (0,5 МакФарланд) наносят в виде пятна на агар 

	Инкубация
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе
	35±2°C; на воздухе

	Сроки инкубирования
	16-18 ч
	24 ч
	24 ч
	16-18 ч
	24 или 48 ч (если через 24 ч проявляет чувствительность)
	24 или 48 ч (если через 24 ч проявляет чувствительность)
	24 ч

	Результаты
	6 мм = R;

7-9 мм = I;

≥10 мм = S.

МПК: 

R >500 мкг/мл 

S ≤ 500 мкг/мл
	Любой рост = устойчивость
	>1 колонии = устойчивость
	6 мм = R;

7-9 мм = I;

≥10 мм = S.

МПК: 

R >1000 мкг/мл  (бульон) и >2000 мкг/мл (агар);

S ≤ 500 мкг/мл  (бульон) и ≤ 1000 мкг/мл (агар)
	Любой рост = устойчивость
	>1 колонии = устойчивость
	>1 колонии = предположительная устойчивость к ванкомицину

	Дальнейшее тестирование и ответ
	Для устойчивых: не чувствительны к антибиотикам-синергистам, воздействующим на клеточную стенку (ампициллин, бензилпенициллин, ванкомицин).

Для чувствительных: чувствительны к антибиотикам-синергистам, воздействующим на клеточную стенку (ампициллин, бензилпенициллин, ванкомицин).

В случае умеренной устойчивости, выявленной диско-диффузионым методом, проводят подтверждение методами разведений в агаре или бульоне. 


	В целях эпиднадзора для дифференциации VRE  – энтерококков  с приобретенной устойчивостью (VanA и VanB) от 
природноустойчивых видов E. gallinarum и E. casseliflavus , которые часто дают рост на скрининговых чашках с ванкомицином (МПК 8-16 мкг/мл), у штамма следует определить МПК, а также подвижность и пигментообразование.

	Рекомендации по контролю
	E. faecalis ATCC
29212: 16-23 мм
	E. faecalis ATCC 29212 – чувствительный; E. faecalis ATCC 51299 – 

устойчивый
	E. faecalis ATCC 29212 – чувствительный; E. faecalis ATCC* 51299 – устойчивый
	E faecalis ATCC
29212: 14-20 мм
	E. faecalis ATCC
29212 –
Чувствительный;

E. faecalis ATCC
51299 –

устойчивый
	E. faecalis ATCC
29212 –
Чувствительный;

E. faecalis ATCC
51299 –

устойчивый
	E. faecalis ATCC 29212 –чувствительный;
E. faecalis ATCC 51299 – устойчивый


