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Вступ
Збудники інфекційних захворювань, із якими 

пов’язані спалахи (у тому числі і харчових токсикоін-
фекцій), є одними з основних причин захворюваності 
та смертності в багатьох країнах світу. Гострі кишкові 
інфекції та харчові отруєння в даний час турбують ор-
гани охорони здоров’я, виробників харчових продук-
тів, підприємців із багатьох країн світу. Це пов’язане із 
тим, що останніми роками реєструється більша кіль-
кість захворілих та спалахів інфекційних захворювань 
(далі — спалахи), що пов’язані із вживанням продуктів 
харчування, питної води, ніж декілька десятиліть тому. 
Частіше реєструються і спалахи, пов’язані із вживан-
ням продуктів харчування, що раніше не викликали 
занепокоєння. У даний час реєструються й нові збуд-
ники даних захворювань, нові генотипи старих збудни-
ків, що можуть викликати спалахи та тяжчий перебіг 
захворювання. 

У даний час змінюється спосіб харчування, розви-
ваються нові галузі харчової промисловості. Відбува-
ється значна міграція населення зі своїми традиційни-
ми способами приготування їжі, звичними продуктами 
харчування. Збільшились кількість та різновиди імпор-
тованих продуктів харчування, як свіжих, так і заморо-
жених. Це сприяє поширенню різноманітних збудників 
інфекційних захворювань та їх різновидів, не прита-
манних для даної місцевості. Усе це, у свою чергу, спри-
чинює спалахи інфекційних захворювань. Змінюється і 
сезонність їх виникнення. Більшою мірою це стосуєть-
ся малих спалахів, спорадичні випадки можуть зовсім 
не реєструватись із різних причин, тому кількість ви-
падків значно більша, ніж офіційно зареєстрована. 
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Харчові спалахи завдяки бактеріальним токсинам є 
найбільш поширеними серед захворювань, пов’язаних 
із харчуванням. Згідно з даними EFSA та ECDC 2016 р., 
бактеріальні токсини відповідальні за 19,5 % усіх хар-
чових спалахів у 2015 р. Вони треті серед причин харчо-
вих спалахів у Європейському Союзі (ЄС) [1]. 

За даними О.А. Голубовської зі співавт. (2012), най-
частіше харчові токсикоінфекції зумовлюють енте-
ротоксигенні штами кишкової палички, стафілокок, 
стрептокок, Aeromonas, Plesiomonas, спорові анаероби 
(Cl.perfringens), аероби (Bacillus cereus), галофільні ві-
бріони (Vibrio parahaemolyticus), безліч умовно-патоген-
них збудників (Acinetobacter, Citrobacter, Proteus, Hafnia, 
Enterococcus, Klebsiella тощо). Деякі з цих збудників 
виділяють додаткові токсичні фактори. Також відомо, 
що клінічні прояви деяких гострих кишкових інфекцій 
можуть мати на початку хвороби клініку харчової ток-
сикоінфекції  — сальмонельоз, шигельоз, ешерихіоз, 
кампілобактеріоз [2]. 

Мета — встановити актуальність спалахів, обумов-
лених уживанням продуктів харчування, навести пере-
лік етіологічних збудників спалахів гострих кишкових 
інфекцій у країнах Європи та США, продукти харчу-
вання, із якими пов’язані спалахи, розглянути причи-
ни розвитку захворювань.

Результати
Спалахи реєструвалися після харчування вдома, у 

ресторанах, кафе, під час загальних заходів, в організо-
ваних колективах (серед військовослужбовців, у дитя-
чих закладах, школах, дитячих садочках, у будинках для 
престарілих). Це підтверджують дані E.C. Todd зі співавт. 
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(2007): переважно інфікування відбувалось після хар-
чування в ресторанах, готелях, школах, при проведенні 
різноманітних заходів. При обстеженні 816 спалахів ви-
явилося, що більшість із них була пов’язана з об’єктами 
громадського харчування (15,4  % спалахів), із харчу-
ванням удома (10,2  %), у школах та дитячих садочках 
(6,0 %), у закладах охорони здоров’я (5,3 %). Більшість 
спалахів були з невеликою кількістю хворих (< 30 під час 
кожного). Тільки під час 15 захворіли понад 1000 осіб, 
із них у 4 спалахах захворіли понад 3000 осіб у кожному. 
Більші спалахи тривали протягом декількох днів із по-
стійним джерелом інфекцій  — це було на фестивалях, 
курортах, під час проведення загальних заходів, коли ін-
фікування відбулося через інфіковані продукти, що були 
придбані або отримані на підприємствах, які виробля-
ють продукти харчування (торти, тістечка, ягоди тощо).

Аналіз цих спалахів засвідчив, що більшість випад-
ків захворювання припадала на громадські заходи (9726) 
унаслідок вживання продуктів, придбаних на перероб-
них підприємствах (8580), у тимчасових закладах хар-
чування (5367), у таборах військовослужбовців (5117). 
Найбільш часто спалахи відбувалися після харчування 
у ресторанах (324 спалахи, 16 938 випадків). Крім того, 
було зареєстровано 18 спалахів, пов’язаних із комерцій-
ними поїздками на літаках, поїздах, круїзних суднах.

Під час спалахів кількість госпіталізованих стано-
вила 1,4–100  %. Смертність була низькою  — 0,11  %. 
Летальні випадки, як правило, реєструвалися серед 
осіб високого ризику (в осіб із хронічними хворобами, 
виснажених, у таборах для біженців, у маленьких ді-
тей), але летальні випадки також були й у здорових до 
захворювання людей [3].

За даними P.S. Mead із співавт. (1999), інфекції, 
пов’язані із харчовими продуктами, щороку у США 
викликали захворювання у близько 76 млн осіб, із них 
325 000 хворих були госпіталізовані, близько 5000 по-
мерли. Етіологія збудників була виявлена приблиз-
но в 14 млн хворих, 60 000 госпіталізованих та в 1800 
смертельних випадках. Тільки з трьома збудниками — 
Salmonella, Listeria та Toxoplasma було пов’язано 1500 
смертельних випадків на рік. Понад 75 % смертельних 
випадків розвинулися від установлених збудників. Не-
відомі збудники викликали близько 62 млн випадків за-
хворювань, 265 000 госпіталізацій, 3200 смертей. Авто-
рами зроблений висновок, що випадків захворювань, 
які пов’язані із продуктами харчування, реєструвалось 
більше, але смертей менше, ніж передбачалося [4].

Як вказують L.H. Gould зі співавт. (2013), щорічно 
реєструється близько 48 млн випадків захворювань 
шлунково-кишкового тракту, із них у 9,4  % випадків 
установлений етіологічний збудник. У період 1998–
2008 рр. CDC зареєструвало 13 405 харчових спалахів, 
під час яких захворіли 273 120 осіб, були госпіталізо-
вані 9109 та померли 200 хворих. Із 7998 спалахів вста-
новленої етіології 3333 (41,7 %) були викликані віруса-
ми, 3613 (45 %) — бактеріями, 685 (5 %) — хімічними 
та токсичними речовинами, 67 (1  %)  — паразитами. 
Серед спалахів, спричинених продуктами харчуван-
ня, 58 % були обумовлені вживанням таких продуктів: 

риба, ракоподібні, молюски, молочні продукти, яйця, 
яловичина, свинина, домашня птиця, зерна/боби, 
масло/цукор, фрукти/горіхи, гриби, листяні овочі, ко-
ренеплоди, паростки, виноград. Спалахи частіше роз-
вивались після вживання птиці та риби, потім ялови-
чини. Причиною спалахів були такі збудники, токсини 
та продукти харчування: токсини з умістом гістаміну з 
риби  — 317 спалахів; сигуатоксин із риби  — 172 спа-
лахи; сальмонела із свійської птиці  — 145 спалахів; 
норовірус із листяних овочів  — 141 спалах. Більше за 
все було хворих під час таких спалахів: після вживання 
листяних овочів (норовірус) захворіли 4011 осіб, свій-
ської птиці (Clostridium perfringens) — 3452 особи, страв з 
овочів, фруктів (сальмонела) —  3216 осіб, страв із яло-
вичини (Clostridium perfringens)  — 2963 особи. Автори 
відмічають, що в період із 1998–1999 по 2006–2008 рр. 
значно зросла кількість спалахів, пов’язаних із листя-
ними овочами, молочними продуктами [5]. 

За даними іншого аналізу спалахів харчового похо-
дження у США, відмічається зростання кількості бага-
тостадійних спалахів — із 2,5 протягом 1973–1980 рр. до 
13,5 протягом 2001–2010 рр. Зросла і кількість хворих, які 
госпіталізовані та померли. Так, за період 1973–2010 рр. 
кількість багатостадійних спалахів становила 234 (0,8 %) 
із 27 755 спалахів харчового походження, під час яких за-
хворіли 24 003 особи (3 %) із 700 600 хворих, пов’язаних зі 
спалахами захворювань, 2839 (10 %) були госпіталізовані 
в 29 756 випадках, 99 (16 %) із 628 померли [6]. 

За результатами дослідження John A. Painter із співавт. 
(2013), у 1998–2008 рр. у США зареєстровані 13 352 хар-
чові спалахи, коли захворіли 271 974 особи. Етіологія та 
продукти харчування, із якими пов’язані ці спалахи, були 
встановлені в 4887 (37  %) випадках, захворіли 128  269 
(47 %) осіб. Більше за все смертельних випадків були обу-
мовлені вживанням страв із птиці. Збудники Mycobacte-
rium bovis, Toxoplasma gondii, Vibrio vulnificus обумовили 
близько 1,1  % випадків захворювань, 8,1  % госпіталіза-
цій, 25,2 % смертей (більше смертельних випадків було 
обумовлено токсоплазмою). Під час 4589 спалахів був 
виявлений один збудник та один продукт харчування, з 
ним пов’язаний. У 120 321 хворого під час спалахів було 
виявлено 36 збудників. Норовірус був причиною 57 % за-
хворювань. Норовірус викликав найбільші спалахи (під 
час 1419 спалахів захворіли 41 257 хворих) [7]. 

Причиною 49 % спалахів було вживання декількох 
продуктів харчування, у середньому 4 (від 2 до 13 про-
дуктів). Приблизно із 9,6 млн хворих близько 4,9 млн 
(≈ 51 %) осіб захворіли після вживання рослинних про-
дуктів, ≈ 4,0 млн (≈ 42 %) — продуктів тваринного по-
ходження, ≈ 600 000 (≈ 6  %)  — морепродуктів. Готові 
фруктово-горіхові, овочеві продукти були причиною 
46 % захворювань, із м’яса/птиці — 22 %. Сімнадцять 
різновидів листяних овочів були причиною 2,2 млн 
(22 %) захворювань. Молочні продукти були причиною 
захворювання в 1,4 млн (14 %) випадків, фрукти/горі-
хи — 1,1 млн (12 %), свійська птиця — 900 000 (10 %). 

Причиною захворювань у США у 1998–2008 рр. за-
лежно від продуктів харчування були такі збудники: 
пов’язані із морепродуктами: бактеріальні збудники  — 
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3,9 %, хімічні речовини — 61,6 %, паразити — 33,3 %; 
віруси — 3,9 %; із рибою — 0,4; 59,8; 0,4; 1,7 %; молюс-
ками — 3,5; 1,8; 32,9; 2,2 %; ракоподібними — 0,9; 0,5; 
0; 0,2  %; продуктами тваринного походження  — 64,0; 
13,3; 0,1; 30,0  %; молочними продуктами  — 18,0; 1,5; 
0; 12,1 %; яйцями — 4,9; 2,8; 0; 7,0 %; м’ясом птиці — 
41,1; 8,9; 0,1; 10,8  %; м’ясом  — 23,2; 1,0; 0,1; 5,9  %; 
яловичиною  — 13,2; 0,3; 0; 2,8  %; свининою  — 9,8; 0,1; 
0; 3,0  %; свійською птицею  — 17,9; 8,0; 0; 4,9  %; рос-
линами  — 51,1; 32,1; 25,2; 29,5; 65,8  %; зернами/боба-
ми — 5,0; 5,2; 0; 4,3 %; маслом — 0; 0,9; 0; 1,1 %; горі-
хами — 6,3; 11,8; 25,9; 14,6 %; овочами — 20,7; 7,2; 3,6; 
45,7 %; грибами — 0; 1,5; 0; 0 %; корінням рослин — 5,2; 
3,7; 3,1; 35,4  %; паростками  — 0,9; 0; 0; 0  %. Причи-
ною госпіталізації в 46 % випадків були продукти тва-
ринництва, у 41 % — рослинного походження, 6 % — 
морепродукти. М’ясні продукти були причиною 22 % 
госпіталізацій, молочні продукти  — 16  %, листяні 
овочі — 14 %, свійська птиця — 12 %, овочі та фрук-
ти — 10 %. У переважній більшості в госпіталізованих, 
крім інших причин захворювання, після вживання мо-
репродуктів були виділені хімічні речовини — 61,6 %, 
риби — хімічні речовини в 59,8 %; молюсків — парази-
ти в 4,6  %; ракоподібних  — хімічні речовини в 0,5  %; 
продуктів тваринництва  — бактеріальні збудники в 
60,0  %; молочних продуктів  — бактеріальні збудники 
в 20,9 %; яєць — бактеріальні збудники в 8,3 %; м’яса 
птиці — бактеріальні збудники в 30,8 %; м’яса — бак-
теріальні збудники в 14,6 %; яловичини — бактеріальні 
збудники в 7,4  %; свинини  — бактеріальні збудники в 
7,0 %; м’яса свійської птиці — в 16,2 %; рослин — бак-
теріальні збудники в 36,4  %; зерен/бобів  — хімічні ре-
човини в 5,2  %; масла  — хімічні речовини в 0,9  %; 
горіхів — хімічні речовини в 11,8 %; овочів — віруси в 
45 %; грибів — хімічні речовини в 1,5 %; рослин — віруси 
в 34,8 %; коріння — віруси в 4,6 %; паростків — бакте-
ріальні збудники в 2,0 % хворих. Смертельні випадки 
в 43  % випадків були пов’язані із вживанням продук-
тів тваринництва, 25 % — рослин, 6 % — морепродук-
тів. Із 17 товарів найбільша смертність реєструвалася 
після вживання м’яса свійської птиці (19 %), молочних 
продуктів (10  %), овочів (7  %), горіхів (6  %), листяних 
овочів (6 %). При вивченні причин смертельних випад-
ків унаслідок уживання продуктів харчування встанов-
лено, що більшість смертей були пов’язані: із морепро-
дуктами (обумовлені дією хімічних речовин — 61,6 %); 
рибою (дія хімічних речовин — 59,8 %); молюсками (дія 
вірусів  — 2,3  %); ракоподібними (дія хімічних речо-
вин — 0,5 %); продуктами тваринництва (бактеріальні 
збудники — 66,2 %, віруси — 29,5 %); молочними про-
дуктами (бактерії — 14,0 %, віруси — 11,8 %); яйцями 
(бактеріальні збудники — 6,6 %); м’ясом птиці (бакте-
рії — 45,5 %); м’ясом (бактерії — 15,1 %), у тому числі 
яловичиною (бактерії — 5,9 %); свининою (9,0 %); м’ясом 
свійської птиці (бактерії  — 30,4  %); рослинами (бакте-
рії — 26,5 %, хімічні речовини — 25,2 %); зернами/боба-
ми (хімічні речовини — 5,2 %, віруси — 4,1 %); маслом 
(віруси  — 1,1  %, хімічні речовини  — 0,9  %); горіхами 
(хімічні речовини  — 11,8  %, віруси  — 14,2  %); овоча-

ми (віруси — 48 %, бактерії — 18,3 %); грибами (хімічні 
речовини — 1,5 %); рослинами (віруси — 36,7 %), корін-
ням (віруси  — 5,6  %); паростками (бактерії  — 3,2  %). 
Молочні продукти були другою причиною виникнен-
ня спалахів та летальних випадків. Порушення правил 
пастеризації спричиняють спалахи. Спалахи норові-
русної інфекції були пов’язані із сиром, коли інфіку-
вання продуктів відбувалося робітниками після пасте-
ризації. Із молочними продуктами пов’язані спалахи 
інфекції Campylobacter spp. Був зареєстрований спалах 
інфекції Campylobacter  spp., коли захворіли 1644 осо-
би після вживання пастеризованого молока. Даний 
збудник є третім збудником, що викликає спалахи хар-
чових інфекцій. Більшість смертей, пов’язаних із до-
машньою їжею, були обумовлені такими збудниками: 
Listeria monocytogenes (63 %) та Salmonella spp. (26 %) [7]. 

У той же час не завжди можливо встановити етіоло-
гію спалахів та продукти харчування, із якими пов’язане 
виникнення захворювання, особливо при харчуванні 
багатьма продуктами. Захворювання відбувалося вна-
слідок уживання різних продуктів, тістечок, напоїв, 
м’яса, птиці [8]. Під час спалахів інфікування можли-
ве при використанні самого інфікованого продукту, а 
також страв з інфікованими складовими (наприклад, 
інфікування яйцями; виникало ще більше випадків 
захворювання внаслідок споживання страв, до складу 
яких входили яйця; описуються спалахи, коли внаслі-
док уживання яєць виникали 20  % випадків захворю-
вань, а страв, до складу яких входили яйця, — 57 %).

На даний час недостатньо інформації стосовно спа-
лахів, пов’язаних із Toxoplasma  spp. та Vibrio vulnificus. 
Токсоплазма як збудник була виділена під час спала-
хів, що пов’язані із споживанням м’яса та молюсків, 
V.vulnificus  — під час спалахів, спричинених уживан-
ням устриць. Дані збудники часто призводять до смер-
тельних наслідків [7].

За даними M. Sadkowska-Todys із співавт. (2006), 
у 2004 р. було зареєстровано 19 870 випадків бакте-
ріальних інфекцій харчового походження та інток-
сикацій (захворюваність 52,0/100 000 населення). У 
2003 р. був зареєстрований 20 221 хворий. У серед-
ньому за період 1998–2002 рр. хворіли 26 734 особи. 
Збільшилася кількість захворювань вірусної етіології, 
пов’язаних із харчовими продуктами (у середньому в 
1998–2002  рр.  — 10,0/100  000 населення, у 2003  р.  — 
21,1 та 2004 р. — 27,2). У той же час кількість парази-
тарних інфекцій, пов’язаних із продуктами, не змі-
нилась. У  2004  р. було зареєстровано 156 випадків 
отруєння грибами (захворюваність 0,4), у 2003 р. їх 
було 78, у 2002 р. — 66, у середньому за 1998–2001 рр. 
реєструвалися по 223 випадки. У 2004 р. зареєстровані 
13 смертельних випадків, пов’язаних з інфекціями хар-
чового походження та отруєнням грибами. Етіологіч-
ними збудниками були: Salmonella enteritidis, Clostridium 
botulinum, Streptococcus aureus, E.multilocularis infestation 
та інші бактерії. У 2004  р. також було зареєстровано 
347 спалахів, пов’язаних із продуктами харчування та 
водою. Під час спалахів (від 4 хворих і більше) захво-
ріли 5920 осіб. Найбільш поширеними збудниками 
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були: Salmonella (50,0 %), Staphylococcus aureus (6,5 %), 
Escherichia coli (4,6 %). Під час 28 % спалахів та в 31,2 % 
хворих етіологія не була встановлена. Найбільш поши-
реними штамами збудника Salmonella були S.enteritidis 
(95,1 %) та S.typhimurium (1,7 %). Частіше спалахи були 
пов’язані із вживанням продуктів, виготовлених із > 2 
видів тварин (33,1 % випадки), страв із яєць (20,3 %). 
Частіше за все інфікування відбувалось продуктами, 
виготовленими вдома (24,8   спалахів), на продоволь-
чих фермах (8,1 %), у ресторанах (8,1 %). Зареєстровані 
три великих спалахи, коли захворіли 576 осіб та 26 були 
госпіталізовані. Ці спалахи були викликані такими 
збудниками: 2 — S.еnteritidis, один — S.aureus [9]. 

У період 2010–2014 рр. у США, за даними CDC, за-
реєстровано 120 багатоетапних спалахів харчових ін-
фекцій. Ці спалахи становили 3 % (120 із 4163) від усіх 
зареєстрованих спалахів харчового походження, захво-
рілих під час них було 11 % (7929 із 71 747 хворих), гос-
піталізованих — 34 % (1460 із 4247) та померлих — 56 % 
(66 із 118) [10]. 

Сальмонела є актуальним збудником, що викликає 
значну кількість спалахів харчових захворювань. Серед 
цих збудників найбільш поширені Salmonella enteritidis 
та S.typhimurium. За даними літератури, у промислово 
розвинутих країнах серед інших збудників переважно 
існують вказівки на Clostridium botulinum, Salmonella, 
VTEC, у країнах, що розвиваються, — на ETEC, EPEC, 
Shigella, Vibrio cholerae та гельмінти. Зменшення кіль-
кості спалахів, пов’язаних із S.aureus та C.рerfringens 
у промислово розвинутих країнах, обумовлене по-
кращенням контролю при приготуванні та зберіганні 
продуктів. У той же час низка захворювань має міжна-
родний характер унаслідок вживання інфікованих про-
дуктів харчування, виготовлених та завезених в іншу 
країну (наприклад, вживання продуктів відбувається 
в одній країні, а захворювання — у країні проживання 
(вдома), під час круїзів на суднах). Установлено, що і 
під час міжнародних програм можуть поширюватись 
різноманітні збудники, в тому числі і Salmonella [11].

За даними M.C. Parrilla-Cerrillo із співавт. (1993), 
при аналізі 79 спалахів харчового походження в період 
із 1980 по 1989 р. етіологія була встановлена в 50 (73 %) 
спалахах. Близько 10,3  % з них відбулось у школах 
або дитячих садочках, 8,6 % — у ресторанах, 8,6 % — 
у лікарнях. Staphylococcus aureus був найбільш поши-
реним збудником, що викликав 48,2  % спалахів. У 
34 % спалахів виявлена Salmonella enterica, але частіше 
S.typhimurium. Захворюванню на сальмонельоз сприя-
ло вживання інфікованих продуктів тваринного похо-
дження — м’яса та яєць. Інфікування відбувалось уна-
слідок вживання десертів, морозива, кондитерських 
продуктів, що були приготовлені з порушеннями тех-
нології приготування та зберігання. Причиною спала-
хів було вживання: сиру — у 29,3 % випадків; тортів — 
15,5 %; м’ясних продуктів — 15,1 %; молока — 13,8 %; 
риби та морепродуктів — у 7,0 % [12]. Сильний зв’язок 
сальмонельозу з м’ясом птиці був встановлений і ін-
шими дослідниками. Інфікування частіше відбувалося 
після харчування у гриль-ресторанах [13]. 

У країнах ЄС спалахи внаслідок зараження 
Salmonella enteritidis були пов’язані із вживанням яєць, 
Campylobacter у країнах ЄС — із продуктами птахови-
робництва, а у США  — із молочними продуктами, 
Escherichia coli — із яловичиною у Канаді. В Австралії 
та Новій Зеландії Salmonella typhimurium поширена в 
різних регіонах, спалахи були пов’язані із вживанням 
різноманітних продуктів [14].

За даними M.J. Ryan із співавт. (1996), у Великій 
Британії в період із 1992 по 1994 р. був зареєстрова-
ний 101 спалах, що обумовлений уживанням продук-
тів харчування. У 77 спалахах переважною причиною 
були сальмонели, а також Clostridium perfringens, Bacillus 
cereus, Campylobacter spр., Escherichia coli. В 11 спалахах 
збудник не був встановлений. Спалахи частіше реє-
струвалися влітку. Частіше причиною були: продукти, 
виготовлені із птиці, яєць (44 спалахи, п’ята частина 
спалахів обумовлена вживанням сирих яєць), десерти 
(13 спалахів), м’ясо та м’ясопродукти (9), салати/овочі, 
соуси, риба/молюски (8) [15]. 

У Великій Британії в період 1992–2008 рр. зареє-
стровано та описано 2429 спалахів харчових захворю-
вань. У половині спалахів етіологічним збудником була 
Salmonella spp. Також спалахи викликали Campylobacter 
spp., Vero-цитотоксин, що виробляють Escherichia 
coli O157. Зменшилась частка спалахів, викликаних 
Clostridium perfringens. Частіше спалахи виникали після 
вживання пташиного м’яса, рідше після інших продук-
тів, у т.ч. і з червоного м’яса. Збільшилась частка спала-
хів, пов’язаних із яйцями, особливо у закладах громад-
ського харчування [16].

У період із 2000 по 2014 р. у Великій Британії ре-
єструвалися спалахи, обумовлені вживанням продук-
тів у ресторанах. У 2010 р. спалахи були спричинені 
Campylobacter у продуктах, виготовлених із печінки із 
порушенням технології виробництва. Також у 2009–
2010 р. зареєстровані спалахи, обумовлені норовіру-
сом, після вживання устриць. Найбільш імовірною 
причиною спалаху в 2009 р. було інфікування готової 
продукції робітниками. Інші спалахи також були обу-
мовлені норовірусом після вживання страв із камбали, 
молюсків, кукурудзи [17].

У 2000–2015 рр. в африканських країнах (Бенін, 
Ботсвана, Гана, Кенія, Нігерія, Судан, Уганда) най-
більш поширеними етіологічними збудниками спала-
хів були: Enterobacteriaceae, Escherichia coli, Salmonella, 
Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes. Установле-
на висока частота інфікування як сирих, так і готових 
продуктів харчування. E.coli виявлена як у сирих про-
дуктах (у 37,6 % проб), так і в приготовлених (31,6 %). 
Також були виявлені і інші збудники: сальмонели — у 
19,9 та 21,7 % відповідно у продуктах; S.aureus — 27,8 та 
25,1 %, L.monocytogenes — 19,5 та 6,7 %. У середньому 
поширеність збудників у продуктах харчування у даних 
країнах була 34,2 % (29,0–39,3 %) [18].

Більшість багатоетапних спалахів, за даними 
V.D. Nguyen із співавт. (2015), була викликана сальмо-
нелою (47 %) та шиготоксинпродукуючими Escherichia 
coli (26 %). Найбільш часто інфікування під час даних 
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спалахів відбувалося такими продуктами: яловичина 
(22 %), фрукти (13 %), листяні овочі (13 %) [7]. Також, 
за даними інших дослідників, провідними збудника-
ми в багатоетапних спалахах були сальмонели, ши-
готоксинпродукуючі E.coli та Listeria monocytogenes. 
Найбільш поширеними продуктами, пов’язаними із 
даними збудниками, були фрукти, рослинні культу-
ри, яловичина, паростки, овочі. Деякі спалахи були 
пов’язані з імпортованими продуктами [10]. 

У США приблизно 19  % продуктів імпортується: 
≈ 97 % риби та молюсків, ≈ 50 % свіжих фруктів, ≈ 20 % 
свіжих овочів. У 1996–2014  рр. виникли 195 спалахів, 
обумовлених вживанням імпортованих продуктів, під 
час яких зареєстровані 10 685 випадків захворювань, 
1017 госпіталізацій, 19 смертельних випадків. У період 
із 1996 по 2014 р. спостерігається зростання кількості 
спалахів, пов’язаних із продуктами харчування (у т.ч. і 
імпортованими), з 1 % у 1996–2000 рр. (через імпортова-
ні продукти — 3 спалахи) до 5 % у 2009–2014 рр. (через 
імпортовані продукти  — 18 спалахів). Спостерігається 
зростання кількості багатофакторних спалахів, обумов-
лених різними продуктами харчування, кількість яких 
становила чверть від усіх спалахів. Із морськими продук-
тами пов’язані 55 % спалахів та 11 % хворих від усієї кіль-
кості захворілих. З іншими імпортованими продуктами 
були пов’язані 33 % спалахів та 84 % захворілих. Під час 
спалахів, пов’язаних із цими продуктами, у середньому 
хворіли близько 40 осіб та по 3 хворі під час спалахів, 
обумовлених вживанням морських продуктів. Із них за-
хворювання були пов’язані з уживанням риби, в одно-
му спалаху — через токсин scombroid. Значна кількість 
випадків була обумовлена сальмонелою після вживання 
паростків, горіхів та насіння, спецій, трав. Іншими збуд-
никами були: сигуатоксин, тетродотоксин, сальмонела, 
Cyclospora, Norovirus, Shigella sonnei, Escherichia coli O157, 
Vibrio parahaemolyticus, Listeria monocytogenes, Brucella, 
Campylobacter, Сhaconine, Paragonimus, вірус гепати-
ту А, трихінела. Найбільш поширеними етіологічними 
збудниками були токсини, сальмонела, циклоспори. 
Продукти, пов’язані із ними: курячі страви, продук-
ти із крабів та злакових, крем, пиво. Риба та молюски 
імпортувались із різних регіонів, за винятком Європи, 
частіше з країн Азії (65 % спалахів), інші продукти — із 
всіх регіонів, але частіше з Латинської Америки, країн 
Карибського басейну [19]. Спалахи, обумовлені вжи-
ванням морських продуктів, були спричинені такими 
збудниками, як E.coli, Salmonella enterica, Campylobacter 
jejuni, Listeria monocytogenes [20].

У світі спостерігається зростання вживання фруктів 
та овочів у зв’язку з рекомендаціями щодо здорового 
образу життя. У той же час реєструється і значна кіль-
кість захворювань, пов’язаних із вживанням свіжих 
фруктів, овочів. Інфікування відбувається до або піс-
ля збору урожаю. Це є значною проблемою для орга-
нів охорони здоров’я в Європейському Союзі та США 
останніми роками. За даними звітів MCA, картина спа-
лахів, пов’язаних із вживанням свіжих продуктів, роз-
різняється у США та Європейському Союзі за типом 
збудників та продуктами, з ними пов’язаними [21]. 

Протягом трьох десятиліть у США зростає кількість 
спалахів, обумовлених вживанням свіжих продуктів хар-
чування: 0,7 % — у 1970-х роках, 6 % — у 1990-х. За цей 
період зареєстровані 190 спалахів, під час яких захворіли 
16 058 осіб, 598 були госпіталізовані, 8 померли. Спалахи 
були пов’язані з такими продуктами: салати, соки, дині, 
паростки, ягоди. Із 54 % спалахів, обумовлених встанов-
леним збудником, 60 % були спричинені бактеріями, із 
них 48 % — сальмонелою. Крім того, спалахи викликали 
Cyclospora та Escherichia coli O157: H7 [22]. 

У Канаді у 2001–2009 рр. зареєстровані 27 таких спа-
лахів, коли захворіли 1549 осіб. У переважній більшості 
була встановлена бактеріальна етіологія (66 %). Із збуд-
ників переважали сальмонели (50 % спалахів), Escherichia 
coli (33  %) та Shigella (17  %). Також були зареєстровані 
спалахи, викликані Cyclospora cayetanensis, вірусом гепа-
титу А. Частіше спалахи були пов’язані із вживанням лис-
тяної зелені та трав (26 % спалахів), паростків (11 %) [23]. 

За даними Y. Wadamori із співавт. (2017), найбільш 
поширеними збудниками, які викликають спалахи 
після вживання свіжих овочів та фруктів, є: Salmonella 
spp., Escherichia coli O157:H7, Staphylococcus aureus, 
Campylobacter spp. та Listeria monocytogenes [24]. 

Як вказують R.M. Callejón із співавт. (2015), переваж-
но спалахи після вживання овочів та фруктів були ви-
кликані норовірусом та сальмонелою. Норовірус спри-
чинив захворювання після вживання салату. Сальмонела 
була провідним збудником у багатостадійних спалахах у 
США, із нею пов’язане вживання паростків [21]. 

Також і інші дослідники вказують на те, що саль-
монели є переважною причиною захворювання під 
час спалахів, пов’язаних із вживанням помідорів, па-
ростків насіння, спецій. Іншим провідним збудником 
є Escherichia coli O157:H7, із якою пов’язане вживання 
листяної зелені (шпинату, листів салату) [25]. 

Із свіжих фруктів та овочів, зелені було виділено 15 
ізолятів E.coli (3,1 %). Частіше за все збудник виділявся 
із салатів (0,8–1,4 %), продуктів із м’яса (0,4 %), зерно-
вих та овочів (0,4 %). Дослідження за допомогою ПЛР 
показали, що свіжі салати можуть бути резервуарами 
E.coli та сприяти поширенню генів резистентності до 
антибактеріальних препаратів шлунково-кишкової мі-
кробіоти людини [26]. 

Інфікування під час спалахів, обумовлених про-
дуктами харчування, частіше відбувалось фекально-
оральним шляхом.

Із більшими підприємствами середнього бізнесу 
частіше були пов’язані харчові спалахи. Ці заклади, з 
якими були пов’язані спалахи сальмонельозу, викорис-
товували частіше продукти (частіше яйця) регіональ-
них постачальників, ніж місцевих та національних [27]. 

Спалахи у сфері громадського харчування частіше 
були обумовлені сальмонелою, що відбувалося внаслі-
док порушення правил зберігання, вживання продук-
тів із свійської птиці, яєць, соусів [15]. Частіше при-
чинами були порушення правил зберігання продуктів 
харчування, недостатня термічна обробка, хворі (бак-
теріоносії) співробітники, перехресне інфікування, у 
14 випадках — інші порушення [16, 28]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wadamori Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27807844
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Callej%C3%B3n RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25587926
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За даними інших дослідників установлено, що при-
чиною спалахів були порушення правил гігієни вдома, 
на пікніках, під час громадських заходів — 89 спалахів 
із 816. 16 спалахів виникли після вживання продуктів 
харчування, які були ввезені з іншої країни. Причиною 
спалахів був поганий контроль за температурою під час 
приготування, зберігання продуктів харчування, по-
рушення технології виготовлення їжі тощо. Були спа-
лахи, у яких серед багатьох факторів, що спричиняли 
розвиток захворювань, був і хворий робітник закладу 
харчування. Фактори інфікування, які часто реєстру-
вались у таких випадках: це безпосередній контакт із 
їжею при неправильному митті рук, недостатнє очи-
щення обладнання, посуду, перехресне інфікування 
готових до вживання продуктів від інфікованої сирої 
їжі, недотримання температури зберігання продуктів. 
Установлено, що у випадку появи у робітника ознак 
хвороби, в т.ч. блювання, діареї, навіть після його тер-
мінового направлення на лікування, могло відбувати-
ся зараження робочої поверхні, інструментарію, про-
дуктів, інших робітників при неякісному прибиранні. 
Також багато таких робітників були безсимптомними 
носіями збудників хвороби, у сім’ях деяких із них були 
хворі на цю хворобу. Установлено, що робітники хар-
чових підприємств можуть бути бактеріоносіями, пара-
зитоносіями тривалий термін (деякі реконвалесценти 
виділяли Salmonella протягом 102 діб) [29]. 

Передача відбувалась унаслідок недотримання гігі-
єнічних правил. Сценарії спалахів були такими: 1) хво-
рий робітник (носій) інфікував співробітників; 2) хво-
рий робітник (носій) інфікував продукти харчування, 
що під впливом підвищеної температури уражалися, 
це спричиняло виникнення спалаху; 3) декілька хво-
рих (інфікованих) співробітників, які не мали чіткого 
джерела інфікування, спричиняли виникнення спала-
хів [30]. Дерматити, висипання призводили до того, що 
робітники не мили руки, і тому збудники передавалися 
також через руки [29]. Також спалахи були пов’язані з 
контактом робітників із сирими продуктами тваринно-
го походження та порушеннями технології приготуван-
ня, з аерозолями під час чхання робітників, блювотни-
ми масами хворих співробітників. Передача збудників 
відбувалась також через забруднені тканини, килими, 
кільця, гроші, поверхні шкіри, пил тощо. Досліджен-
ня показали, що передача залежала від виду збудника, 
шляху його доставки, типу контактної поверхні, трива-
лості знаходження, зовнішньої температури, відносної 
вологості. Установлено, що і прання робочого одягу, і 
протирання робочої поверхні не завжди ефективно зни-
щували вірусні збудники. Як правило, віруси, паразити 
є більш стійкими до несприятливого впливу навколиш-
нього середовища, ніж кишкові збудники [31, 32].

Збудниками, які передавались робітниками на під-
приємствах харчової промисловості, були: норовірус, 
вірус гепатиту А, сальмонели, шигели, Staphylococcus 
aureus. Установлено, що близько 50 % здорових дорослих 
можуть виділяти S.aureus із слизової носоглотки. З поси-
ланням на Lues та Van Tonder (2007) автори відмічають, 
що S.aureus під час спалахів виділявся у 88 % випадків 

із рук та 48 % — фартухів робітників, які працювали у 
секціях делікатесів. Крім стафілокока під час спалахів 
також могли бути виділені й інші збудники. Інфікуюча 
доза деяких збудників може бути дуже малою — від 1 до 
100 одиниць (віруси, бактерії, паразити), що сприяє ви-
никненню спалахів. Збудники із фекалій, носа, горла, 
шкіри передавались через порушення правил особистої 
гігієни, правил роботи із продуктами харчування [1, 33].

Були проведені різноманітні дослідження впли-
ву умов зберігання, приготування продуктів харчу-
вання на виживання різних збудників. Так, T.J. Cho 
із співавт. (2016) вивчали виживання Escherichia coli 
O157:H7, Salmonella typhimurium, Vibrio parahaemoliticus, 
Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus у сирих про-
дуктах та маринованих у соєвому соусі. Установлено, 
що в маринованих крабах у соусі всі збудники (крім 
V.parahaemolyticus) при температурі 5 °C виживали до 
28-го дня. Грампозитивні бактерії були більш стійкі 
до умов маринізації (висока солоність, низький рівень 
рН), у той же час V.parahaemolyticus були надзвичайно 
сприйнятливі. Дослідження встановили, що умови ма-
ринізації, умови зберігання можуть бути недостатніми 
для інактивації збудників у харчових продуктах, тому 
вживання сирих морепродуктів може сприяти розви-
тку захворювання [34]. При приготуванні можливе пе-
рехресне забруднення продуктів, і кількість збудників 
може навіть збільшуватися під час приготування [35]. 

Установлено, що кип’ятіння є ефективною мірою 
боротьби з мікроорганізмами, але необхідне проведен-
ня контролю після приготування [36]. 

Установлено, що при проведенні досліджень фер-
ментованих алкогольних напоїв (пиво, фруктове вино) 
у пиві відзначено вміст значної кількості мікроорга-
нізмів. Мікробіологічне різноманіття не корелювало 
із вмістом спирту (від 4,7 до 14,1 %) або рН (3,4–4,2) 
продукту. Навіть при несприятливих умовах для збуд-
ників в деяких продуктах зберігались коліформи (ви-
явлені у 23,8  % зразків пива) та B.cereus (в усіх про-
дуктах). B.cereus частіше виявлялись у деяких сортах 
пива (50–54,8 % зразків), деяких винах — у рисовому 
вині (25,0 %), інших фруктових винах (12,3 %), вино-
градному вині (8,6 %), розливному пиві (5,6%), пасте-
ризованому пиві (2,2  %) [37]. Також інші дослідники 
встановили можливість тривалого зберігання збудни-
ків (особливо B.cereus та E.coli O157:H7) у пиві та ри-
совому вині [38]. Іншими дослідниками встановлений 
вплив умов зберігання, приготування (ферментації) на 
вміст Listeria monocytogenes, Salmonella typhimurium або 
Escherichia coli O157: H7 в ковбасах [39].

При проведенні дослідження також було встанов-
лено, що дослідження тільки випорожнень не є на 
даний час ефективним методом виявлення хворих та 
бактеріоносіїв [29].

Висновки
Гострі кишкові інфекції, обумовлені вживанням 

продуктів харчування, актуальні для багатьох країн світу.
Не завжди можливо встановити етіологію спала-

хів та продуктів харчування, із якими вони пов’язані, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5512467/#B14
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особливо при вживанні багатьох продуктів. У ви-
падках, коли продукти вживаються часто, але з ними 
пов’язаний низький ризик передачі, це все одно може 
сприяти виникненню великих спалахів.

Більшість захворювань була пов’язана з рослин-
ними продуктами (листяними овочами), а більшість 
смертельних випадків — із продуктами тваринного ви-
робництва, особливо м’яса домашніх птахів. 

Більшість спалахів була пов’язана із продуктами 
промислового виробництва, серед збудників більша 
частка норовірусів, сальмонел, E.coli O157. У продук-
тах, вироблених на підприємствах, порівняно з інши-
ми продуктами частіше реєструвались такі збудники: 
Bacillus cereus, Clostridium botulinum; ентеротоксигенні 
Escherichia coli, шиготоксинпродукуючі Escherichia coli 
(STEC) O157, non-O157 STEC, Shigella  spp., мікоток-
сини та інші хімічні речовини, Cryptosporidium spp., 
Caylorpora cayetansesis, вірус гепатиту А, саповірус.

Більшість бактеріальних інфекцій була пов’язана 
із вживанням молочних продуктів, м’яса домашньої 
пиці, яловичини. Спалахи, які пов’язані із вживанням 
продуктів тваринництва, частіше були пов’язані: із Sal-
monella  spp., Campylobacter  spp., Clostridium perfringens, 
Listeria spp., Salmonella еnteritidis та Heidelberg, Streptococ-
cus spp. групи A, Yersinia enterocolitica та Trichinella spp. Із 
Clostridium perfringens пов’язане вживання м’яса домаш-
ньої птиці, продуктів із яловичини. 

Спалахи, викликані E.coli O157, були пов’язані із 
вживанням шпинату, листя салату; у Канаді спалахи, 
спричинені Escherichia coli, — із яловичиною. 

Із Salmonella  spp. пов’язані захворювання після 
вживання: яєць, м’ясних виробів, морозива, кон-
дитерських продуктів, десертів, овочів (помідорів 
тощо), фруктів, манго, соків, паростків, крехів, насін-
ня, спецій, перцю, трав. В Австралії та Новій Зеландії 
Salmonella typhiumurium поширена в різних регіонах, і 
спалахи були пов’язані із вживанням різноманітних 
продуктів.

Із Campylobacter у США пов’язане вживання мо-
лочних продуктів, в країнах ЄС  — продуктів птахів-
ництва.

Більшість вірусних захворювань була пов’язана із 
листовими овочами, горіхами, фруктами та молочни-
ми продуктами (норовірус — із листовими овочами, із 
сиром). Також після вживання свіжих овочів та фрук-
тів виникали захворювання, обумовлені Salmonella 
spp., Escherichia coli O157: H7, Staphylococcus aureus, 
Campylobacter spp. та Listeria monocytogenes.

Більшість паразитарних захворювань пов’язана із 
вживанням молюсків, горіхів. Захворювання на ток-
соплазмоз  — із м’ясом та молюсками. Із V.vulnificus 
пов’язане вживання устриць.

Більшість отруєнь була пов’язана із рибою (ток-
сини). Захворювання після вживання морських про-
дуктів були обумовлені E.coli, Salmonella enterica, 
Campylobacter jejuni, Listeria monocytogenes.

Спалахи, які були викликані Giardia intestina-
lis, пов’язані із вживанням молюсків, Cryptospori
dium spp. — фруктів, горіхів. 

Більша частка смертельних випадків була пов’язана 
із м’ясом домашньої птиці, інфікованим Listeria, 
Salmonella spp.

Конфлікт інтересів.  Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Вспышки инфекционных заболеваний 
в странах мира, обусловленные 

употреблением пищевых продуктов
Резюме.  В статье приведен обзор литературы относитель-
но вспышек инфекционных заболеваний в странах мира, 
обусловленных употреблением продуктов питания. Рассма-
триваются возбудители, которые их вызвали.
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Infection outbreaks due 
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Abstract.  The article provides a review of the literature on infec-
tion outbreaks in the countries throughout the world, which were 
caused by the use of food products, and considers pathogens that 
caused them.
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