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CHARACTERISTIC ACTION OF THE PILL ANTISEPTICS ONTO АDHESION OF MICROORGANISMS
O.I. Zhornjak

M.I. Pіrohov’s National Medical University, Vinnitsa
The results of studying of effect of antimicrobial agents on the adhesion of gram-positive and gram-negative 
microorganisms were described. Studies have shown that antiseptics inhibited adhesion of bacteria.
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Встановлено зростання захворюваності у Північно-
Східному регіоні України на гострі кишкові інфекції, 
викликані умовно патогенною мікрофлорою. Превалю-
ючими етіологічними чинниками були бактерії родини 
Enterobacteriaceae, які характеризувалися множинною 
антибіотикорезистентністю та мали виражену здатність 
до температурної адаптації.
Ключові слова: гострі кишкові інфекції, захворюваність, 
умовно патогенні мікроорганізми, антибіотикорези-
стентність, температурна адаптація.

Незважаючи на безумовні успіхи, досягнуті у 
боротьбі з інфекційними хворобами у світі, 

їх роль у патології людини залишається вагомою. 
Гострі кишкові інфекції (ГКІ) у загальній структурі 
інфекційної захворюваності займають друге місце 
після гострих респіраторних вірусних інфекцій. 
Згідно з термінологією ВООЗ, ГКІ — це діарейні 
захворювання, що об’єднують понад 30 нозологій 
бактеріальної, вірусної або протозойної етіології, 
основним симптомом яких є гостра діарея. Вони 
можуть не тільки призвести до розвитку у частини 
хворих тяжкого стану, але і створюють безпосеред-
ню загрозу життю пацієнта. Щорічно у світі від ГКІ 
помирає 5–10 млн. осіб [1, 5, 9]. Доведено, що на 
сучасному етапі більшість діарейних захворювань 
викликаються умовно патогенними мікроорганіз-
мами (УПМ) родини Enterobacteriaceae. Найбільш 

часто збудниками виступають Pr. mirabilis, Pr. vul- 
garis, K. pneumoniae, E. cloacae, E. aerogenes, Citr. 
freundii, Ser. marcenscens та ін. [11, 12, 13]. Однією 
з причин підвищення ролі УПМ у патології людини є 
зміна їх біологічних властивостей. Спостерігається 
зростання частки мікроорганізмів, що мають такі 
фактори патогенності, як гемолітичні, антилізоцимні 
властивості, адгезія, а також зростання частоти 
виділення антибіотикорезистентних штамів [2, 3, 
6, 7, 10].

Вклад вірусів у структуру ГКІ, на сучасному 
етапі залишається недооціненим, що пов’язано з 
трудомісткістю і тривалістю вірусологічних методів 
дослідження, недостатнім забезпеченням мате-
ріально-технічним обладнанням вірусологічних 
лабораторій. За даними дослідників найбільш 
значущими збудниками діарейних захворювань 
вірусної етіології у дорослих є ентеровіруси, но-
ровіруси, у дітей — ротавіруси [14, 15].

У зв’язку з вищевикладеним нагальною є не-
обхідність удосконалення епідеміологічного нагляду 
за ГКІ і мікробіологічного моніторингу їх збудників. 
Особлива увага у мікробіологічному моніторингу 
повинна бути звернена на ті біологічні властивості 
етіологічних агентів, які впливають на розвиток 
епідемічного і (або) інфекційного процесів.

Мета роботи — встановлення епідеміоло-
гічних особливостей та біологічних властивостей 
основних етіологічних чинників ГКІ.
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Матеріали і методи
Проведений ретроспективний епідеміоло-

гічний аналіз захворюваності населення Сумської 
області на ГКІ за 2003–2011 рр. У роботі використані 
дані галузевої статистичної звітності (ф. 40-здо-
ров) Сумської обласної санітарно-епідеміологіч-
ної станції (СЕС) (державна статистична звітність  
ф. № 1, місячна, державна статистична звітність 
ф. № 2,) за 2003–2011 рр.

Для встановлення етіологічної структури ГКІ 
використовували звіти про результати досліджень 
бактеріологічних лабораторій лікувально-про-
філактичних закладів м. Суми, вірусологічної та 
бактеріологічної лабораторій Сумської обласної 
СЕС за 2007–2011 рр. Всього виділено та іденти-
фіковано 5279 штамів УПМ. За допомогою іму-
нохроматографічного методу, імуноферментного 
аналізу та полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) 
(тест-системи “Ампли СенсRОКИ-скрин”) ізольо-
вано 146 вірусів.

Матеріалом для бактеріологічних досліджень 
слугували випорожнення пацієнтів. Забір матеріалу 
від хворих на ГКІ, а також встановлення кількісного 
вмісту УПМ у дослідному матеріалі проводили 
загальноприйнятними методами [14]. Чутливість 
бактерій до антибіотиків вивчали на середовищі 
диско-дифузійним методом за Бауер-Кірбі. Всього 
досліджено 40 штамів K. pneumoniaе, 40 — E. cloa- 
cae, 20 — Pr. vulgaris. При оцінюванні активності 
антибіотиків користувалися критеріями виробни-
ка дисків (НДЦФ, м. Санкт-Петербург (Російська 
Федерація).

Вивчення терморезистентності ентеробактерій 
проводили за методикою Круглова Ю.В. [8].

У роботі використовували дескриптивні та 
аналітичні прийоми епідеміологічного методу до-
сліджень, мікробіологічні та статистичні методи. 
Отримані дані були проаналізовані за допомогою 
пакету C-STAT (OxfordStatistic).

Результати та їх обговорення
Встановлено, що багаторічна динаміка за-

хворюваності на ГКІ населення Сумської області 
за період 2003–2011 рр. мала стабільний харак-
тер і незначні коливання показників: від 159,8 на  
100 тис. нас. у 2007 р. до 193,9 — у 2010 р.  
(рис. 1). Аналогічна тенденція визначена і для 
інцидентності загалом в Україні (р<0,05).

Аналізуючи нозологічну структуру ГКІ у Сумсь-
кій області, ми встановили, що питома вага як 
сальмонельозу так і шигельозу була незначною і 
складала лише 10,0% та 9,2% у 2003 р.; 6,4% та 
7,9% у 2004 р.; 6,5% та 8,0% у 2005 р.; 10,5% та 
2,6% у 2006 р.; 8,6% та 2,6% у 2007 р.; 9,0% та 7,0% 
у 2008 р.; 11,1% та 1,4% у 2009 р.; 9,2% та 0,8% у 
2010 р.; 10,0% та 0,5% у 2011 р. відповідно.

Водночас, показники захворюваності на ГКІ, 
що викликані УПМ і вірусами, перевищували інци-
дентність на сальмонельоз та шигельоз у 2003 р.  
у 4,0 та 4,4 разу, у 2004 р. у 5,8 та 4,7; у 2005 р. 
у 6,8 та 4,9; у 2006 р. у 4,5 та 18,1; у 2007 р. у 6,1 
та 19,8; у 2008 р. у 5,7 та 7,3; у 2009 р. у 5,3 та 
41,5; у 2010 та 2011 рр. відповідно у 6,1 і 70,5 та 
6,4 і 131,9 разу і знаходилися в межах від 57,8 на 
100 тис. нас. у 2004 р. до 105,7 у 2010 р. Тобто, 
нами встановлено, що за період 2003–2011 рр. 
відбулося зниження захворюваності на шигельоз 
(у 17,4 разу) (p<0,01), зростання на ГКІ, викликані 
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Рисунок 1. Багаторічна динаміка захворюваності на ГКІ в Україні та Сумській області
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УПМ і вірусами (в 1,7 разу) (p<0,05). Показники 
інцидентності на сальмонельоз достовірно (p>0,05) 
не змінювалися (рис. 2).

Досліджуючи етіологічну структуру ГКІ, ви-
кликаних УПМ і вірусами, ми встановили, що в 
якості збудників превалювали: K. pneumoniae,  
S. aureus, E. cloacae, Citr. freundii, Pr. vulgaris 
(табл. 1). Причому спектр, мікроорганізмів, що 
виділялися від хворих за останні 5 років практично 
не змінювався. Частка клебсієльозів у структурі 
встановлених чинників ГКІ коливалась від 28,2% 
до 37,3%, ентеробактеріозів від 12,6% до 23,6%, 
цитробактеріозів від 5,9% до 9,8%, протеозів від 
5,7% до 8,9%. Питома вага кишкових інфекцій ста-
філококової етіології максимальною була у 2008 р.  
(25,2%), мінімальною — у 2011 р. (16,3%). Серед 
інших збудників ГКІ слід відмітити діареєгенні  
E. coli, P. aeruginosa, Morganella morg., частка яких 
в окремі роки сягала 6%; 4,9%; 2,5%.

Питома вага вірусів, як етіологічних чинників 
ГКІ, була надзвичайно низькою, та все ж суттєво 
різнилася і знаходилася у межах: від 0,4% у 2003 р.  
до 5,4% у 2008 р. На нашу думку, це можна по-
яснити тим, що недостатнє матеріально-технічне 
забезпечення вірусологічних лабораторій не до-
зволяло у повному обсязі здійснювати вірусологічні 

дослідження, тому їх проводили вибірково: у 2007 р.  
обстежено вірусологічно лише 4,9% хворих на ГКІ, 
у 2008 р. — 6,4%, у 2009 р. — 2,1%, у 2010 та  
2011 рр. — 4,4% та 1,6%. При цьому нами вста-
новлений сильний прямий кореляційний зв’язок 
між питомою вагою вірусів та кількістю проведе-
них досліджень — 1xy=0,9. Тобто, зі збільшенням 
числа обстежень фекалій хворих на ГКІ, на наяв-
ність вірусів, їх відсоток в етіологічній структурі 
безумовно зросте. Про недооцінку ролі вірусів у 
розвитку діарейних захворювань, свідчив також той 
факт, що вони були виявлені у 36,6% проведених 
досліджень випорожнень хворих на ГКІ.

Багаторічний епідеміологічний аналіз за-
хворюваності на ГКІ, викликаних УПМ і вірусами, 
дозволив встановити їх певну динаміку та по-
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Рисунок 2. Багаторічна динаміка захворюваності на сальмонельоз, 
шигельоз, ГКІ, викликані УПМ і вірусами у Сумській області

Таблиця 1. Питома вага збудників ГКІ, викликаних УПМ і вірусами (2007–2011 рр.)

Етіологічний чинник
Рік, %

2007 2008 2009 2010 2011

УПМ усього 99,6 94,6 98,7 96,6 98,0

В т.ч. діареєгенні E. coli 4,6 6,0 4,8 3,9 3,4

Citr. freundii 5,9 9,8 8,1 8,8 7,9

E. cloacae 17,5 12,6 18,8 15,8 23,6

K. pneumoniae 34,7 28,2 32,2 32,3 37,3

Morganella morg. 1,8 2,5 1,6 2,4 0

Pr. vulgaris 8,4 5,9 6,5 8,9 5,7

P. aeruginosa 2,9 3,0 2,8 4,9 3,0

S. aureus 21,9 25,2 22,5 17,1 16,3

Інші УПМ 2,9 1,4 1,4 2,5 0,8

Віруси всього 0,4 5,4 1,3 3,4 2,0

В т.ч. норовіруси 0 2,1 0,5 0,3 0

ротавіруси 0,4 3,0 0,5 3,1 1,5

інші віруси 0 0,3 0,3 0 0,5

УПМ+віруси 0 4,1 0,5 0 0
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казав, що їх сезонність мала свої особливості, а 
саме дві хвилі підйому (лютий, березень, квітень 
та червень, липень, серпень, вересень) (рис. 3). 
Тобто, поряд з притаманним для ГКІ зростанням 
захворюваності у літньо–осінній період, ми спосте-
рігали і збільшення частоти інцидентності взимку 
та навесні. Зимово-весняна сезонність, як відомо 
характерна для ГКІ вірусної етіології. Вважаємо, 
що ці дані опосередковано підтверджували значну 
роль вірусів в етіології ГКІ.

УПМ характеризуються вираженою неодно-
рідністю, так як з одного боку є представниками 
транзиторної нормальної мікрофлори людини, а з 
іншого, — чинниками інфекційних захворювань. 
Вважаємо, що для оцінки етіологічної значущості 
УПМ при інфекційних процесах необхідно визна-
чати патологічний потенціал збудників, який на 
сучасному етапі не враховується при верифікації 
ГКІ. Визначення фенотипових ознак в умовно 
патогенних ентеробактерій дозволяє по-перше, 
проводити моніторинг патогенності бактерій даної 
групи, по-друге, є (поряд з іншими) критерієм 
їх етіологічної значущості, оскільки кількісний 
показник не завжди визначає здатність ізоляту 
викликати захворювання [2, 10]. Одним із най-
важливіших аспектів фенотипової характеристики 
ентеробактерій є їх резистентність до антимі-
кробних препаратів (АМП). Вивчаючи чутливість 
до антибіотиків ентеробактерій, превалюючих 
збудників ГКІ, нами встановлено, що їх популяція 
була представлена штамами неоднорідними по від-

ношенню до АМП. У тій чи іншій мірі нечутливими 
(стійкими або помірно стійкими) виявилося 50,0% 
штамів K. pneumonia, 80,0% — E. cloacae, 60,0% —  
Pr. vulgaris, понад третину виділених мікроорга-
нізмів — стійкими до двох та більше АМП, 20,0% 
були монорезистентними. Як видно з рис. 4, виді-
лені з випорожнень E. cloacae відрізнялися більш 
високим рівнем резистентності до антибіотиків 
(45,0% досліджених штамів були стійкими до 
цефтриаксону, цефотаксиму та ципрофлоксацину), 
ніж інші досліджувані штами. K. pneumoniaе мали 
найвищий показник резистентності до цефотакси- 
му — 35,0%, Pr. vulgaris до цефтазидиму — 30,0%. 
Крім того, в 10,0% проведених досліджень ці 
штами були нечутливими до ципрофлоксацину. 
Таким чином, досліджені нами K. pneumoniaе,  
E. cloacae і Pr. vulgaris мали високі рівні та множинну 
стійкість до АМП (цефотаксиму, цефтриаксону, 
ципрофлоксацину). Тільки до офлоксацину всі 
досліджені штами виявилися чутливими.

На фоні інформації про роль УПМ у формуванні 
інфекційної патології, недостатньо вивченою лиша-
ється проблема їх циркуляції у природних екосисте-
мах. Між тим, адаптаційні можливості бактерій даної 
групи надзвичайно широкі і різноманітні [6]. УПМ 
здатні не тільки тривалий час існувати у субстратах 
зовнішнього середовища, але і накопичуватися у 
них. Виживанню та накопиченню мікроорганізмів 
у зовнішньому середовищі сприяють фактори пер-
систенції [2, 10]. Тому встановлення адаптаційних 
можливостей, що сприяють виживанню у різних 
умовах середовища існування є важливою складо-
вою вивчення біологічної активності ентеробактерій. 
Досліджуючи вплив температурного фактору на 
ентеробактерії ми встановили, що всі досліджувані 
штами виявилися стійкими до температури 70°С при 
5 хв. експозиції та до температури 90°С при 5; 10 і 
навіть 20 сек. експозиції. Частка штамів резистентних 
до температури 70°С при експозиції 15 хв. складала:  
25,0% — E. cloacae, 35,0% — K. pneumonia,  
40,0% — Pr. vulgaris. Тільки тривале прогрівання 
протягом 45 хв. при температурі 70°С виявилося 
згубним для всіх досліджуваних штамів (табл. 2).
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Рисунок 4. Рівні антибіотикорезистентності K. pneumoniaе, 
E. cloacae, Pr.vulgaris

Рисунок 3. Структура сезонності ГКІ, викликаних УПМ і віру-
сами (2007–2011 р.)
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Таким чином, превалюючи чинники ГКІ із 
родини Enterobacteriaceae були стійкими до дії 
температурного фактору, що на нашу думку опо-
середковано свідчило про їх високий патологічний 
потенціал.

Висновки

1. На сучасному етапі епідеміологічна си-
туація з ГКІ у Сумській області характеризується 
зростанням захворюваності на ГКІ, викликані УПМ 
і вірусами і зниженням на шигельози (р<0,05).

2. В етіологічній структурі ГКІ превалювали 
бактерії родини Enterobacteriaceae: K. pneumoniaе, 
E. cloacae, Pr. vulgaris.

3. Для епідемічного процесу ГКІ, викликаних 
УПМ і вірусами, були притаманні дві хвилі підйому 
захворюваності з піками у березні та серпні.

4. Популяції клінічних штамів умовно пато-
генних ентеробактерій (K. pneumoniaе, E. cloacae, 
Pr. vulgaris) характеризувалися значним розпов-
сюдженням антибіотикорезистентних штамів і були 
гетерогенними до АМП.

5. Збудники ГКІ K. pneumoniaе, E. cloacae,  
Pr. vulgaris мали виражену здатність до темпера-
турної адаптації.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у вивченні факторів патогенності пре-
валюючих чинників ГКІ та їх впливу на розвиток 
епідемічного процесу.

Таблиця 2. Рівні стійкості до температурного фактору штамів K. pneumoniaе, E.cloacae, Pr. vulgaris (%)

Збудник

Температура, експозиція

70°С 90°С

5 хв. 15 хв. 45 хв. 5 сек. 10 сек. 20 сек.

K. рneumoniaе 100 35,0 0 100 100 100

E. cloacae 100 25,0 0 100 100 100

Pr. vulgaris 100 40,0 0 100 100 100
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ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ: ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ, ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА,  
БИОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА ВОЗБУДИТЕЛЕЙ

Н.Д. Чемич1, Н.Г. Малыш1, С.И. Доан2, И.Н. Фетисова3, Ю.М. Гавриленко3

1Сумский государственный университет, г. Сумы 
2ГУ “Институт эпидемиологии и инфекционных болезней им. Л.В. Громашевского АМН Украины”, г. Киев 

3Сумская клиническая больница № 4, г. Сумы
Установлен рост заболеваемости острыми кишечными инфекциями, вызванных условно-патогенными 
микроорганизмами и вирусами в Северо-Восточном регионе Украины. Наиболее часто этиологическими 
факторами были бактерии семейства Enterobacteriaceae, которые характеризовались множественной 
антибиотикорезистентностью и имели выраженную способность к температурной адаптации.
Ключевые слова: острые кишечные инфекции, заболеваемость, условно- патогенные микроорга-
низмы, антибиотикорезистентность, температурная адаптация.

ACUTE INTESTINAL INFECTIONS: MORBIDITY, ETIOLOGICAL STRUCTURE,  
BIOLOGICAL PROPERTIES OF EXCITERS

M.D. Chemych1, N.G. Malysh1, S.I. Doan2, I.M. Fetisova3, Yu.M. Gavrilenko3

1Sumy state university, Sumy 
2SI “L.V. Gromashevsky Institute of epidemiology and infectious diseases of NAMS Ukraine”, Kiev 

3Sumy Clinical Hospital N 4, Sumy
Growth of incident is set on acute intestinal infections, caused by conditionally pathogenic microorga-
nisms and viruses of the North-Eastern region of Ukraine. Most often etiologic factors it was been the 
bacterium of family Enterobacteriaceae, which was characterized plural stability to antibiotics and had 
the expressed capacity to temperature adaptation.
Key words: acute intestinal infections, incidence of disease, conditionally pathogenic flora, antibiotic 
resistance, temperature adaptation.
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В.О. Бубало, А.М. Зарицкий

ЗДАТНІСТЬ ДО ФОРМУВАННЯ БІОПЛІВКИ САЛЬМОНЕЛАМИ, 
ЯКІ БУЛИ ВИДІЛЕНІ В РІЗНІ РОКИ
ДУ “Інститут єпідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевского НАМН України”, м. Київ

В роботі представлені матеріали вивчення здатності 
формування біоплівок у штучних умовах штамами 
сальмонел (S. enteritidis та S. typhimurium). Встановле-
но, що більшість штамів утворює біоплівки у штучних 
умовах.
Ключові слова: Salmonella, enteritidis, typhimurium, 
біоплівки.

Дослідження останніх часів довели, що більшість 
бактерій в природних екосистемах співіснують у 

складно організованих і прикріплених до субстрата 
біоплівках. Розвиток симбіозу в біоплівкових струк-
турах є одним з основних механізмів виживання 
мікробів не тільки у зовнішньому середовищі,  
а і в організмі хазяїна [3]. Біоплівки — це високо-
організовані “співтовариства”, утворені бактерія-
ми одного або декількох видів, що складаються  ©  В.О. Бубало, А.М. Зарицкий


