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абезпечення мікробіологічної 
безпеки харчових продуктів 
щодо збудників емерджентних 

зоонозних харчових токсикоінфекцій 
є актуальною проблемою в більшості 
країн світу. Останнім часом у світі най-
частіше реєструють харчові отруєн ня, 
причиною яких є бактерії роду Campy-
lobacter. Результати останніх наукових 
досліджень демонструють збіль шення 
кількості випадків, коли тварини ста-
ють носіями збудників кампілобакте-
ріозу, що призводить до зростання ри-
зику виникнення харчових токсико ін -
фекцій у разі вживання контамінова-
них продуктів тваринного походжен-
ня. Численними мікро біо логічни ми 

й  епідеміологічними до слідженнями 
доведено, що основними джерелами 
ризику кампілобактеріозу є молоко, 
вода та м’ясо сіль сько гос по дарських 
тварин і птиці.

Мета роботи – вивчити й проаналізу-
вати відомості про кампілобактерій – 
збудників інфекції, які мають перебіг 
з ознаками токсикоінфекцій.

Кампілобактеріоз – це зоонозне ін-
фекційне захворювання, спричинюване 
бактеріями роду Campylobacter, який 
налічує близько 13  видів (G.  Mor ris, 
Ch. Patton, 1985) (див. таб лицю).

Раніше вважалося, що ці мікроор-
ганізми уражують лише свійських тва-
рин (велика рогата худоба, вівці, сви-

ні), доки в 1972  р. не виділили 
кампілобактерії з фекалій людей, хво-
рих на діарею.

Морфологічно всі види й підвиди 
кампілобактерій ідентичні, різняться 
лише за патогенними властивостями 
для різних видів тварин, а також за се-
рологічними й деякими культурально-
біо хіміч ними (не чітко) показниками. 
Кампіло бактерії – це рухливі, грамне-
гативні, по лі морфні, мікроаерофільні 
мікроорганізми зігнутої або спірале-
подібної форми, спор і капсул не утво-
рюють, залежно від виду містять один 
чи кілька джгутиків [9].

Для їх розвитку потрібні знижений 
уміст кисню та підвищений – вуглекис-
лого газу. Оптимальне газове середо-
вище для росту бактерій – суміш 5 % 
кисню, 10 % вуглецю, 85 % азоту. Кампі-
лобактерії вимогливі до складу живиль-
них середовищ. Обов’язковою умовою 
є наявність у середовищі 7–10 % еритро-
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цитів та антибіотиків (ванкоміцин і ам-
фотерицин), які пригнічують ріст су-
путньої мікрофлори. На агарових се -
ре довищах ростуть з додаванням 1 % 
гліцерину, утворюючи дрібні колонії. 
Оптимумом для росту збудників вва-
жають температуру 37  °С, рН – 7,0. 
Спиртів й цукрів вони не ферментують, 
на середовищах з кров’ю не викликають 
гемолізу, не виділяють індолу й аміаку, 
не розріджують желатину, утворюють 
сірководень, мають позитивну реакцію 
на каталазу, містять термостабільні 
О-ан тигени та термолабільні Н-анти-
гени [8]. Антигенна структура кампіло-
бактерій вивчена недостатньо, але ре-
зультати досліджень багатьох авторів 
свідчать про наявність значної кількос-
ті сероваріантів.

Кампілобактерії чутливі до вису-
шування й тривалої дії сонячного про-
міння, що обмежує можливість їх пе-
редачі, однак у молоці та воді за 
тем ператури 4 °С вони життєздатні 
до кількох тижнів, у річковій воді за 
t 25 °С – 4 дні, у водопровідній за 20 °С – 
12–24  год, а за 37 °С – 6–12  год. 
У коров’ячому молоці за t 25 °С збудни-
ки гинуть упродовж 3  діб, у ґрунті й 
посліді птахів – зберігаються до 30 діб. 
За t 4 °С у фекаліях людей кампілобак-
терії гинуть протягом 3 тижнів, у сечі – 
протягом 5, у жовчі – через 1–2 місяці. 
Здатність до виживання в жовчі за 
25 °С знижується впродовж 1–3  тиж-

нів, а за 37 °С кампілобактерії не тільки 
виживають, а й розмножуються. Під 
час нагрівання до 60 °С збудники ги-
нуть упродовж 1 хв. Кип’ятіння й хло-
рування води повністю знешкоджують 
кампілобактерії.

Джерелом збудників кампілобакте-
ріозу є тварини й птахи, рідше – люди. 
Кампілобактерії значно поширені се-
ред хребетних, але роль різних тварин 
як носіїв збудників інфекцій нерівно-
значна. Інфікування тварин призво-
дить до летальних випадків (у ранньо-
му віці) або до тривалого носійства. 
У  процесі забою таких тварин і птиці 
відбувається контамінація м’яса вміс-
том кишечнику. Окрім того, впродовж 
життя вони інфікують воду та ґрунт 
кампілобактеріями з фекалій. Об сі ме-
ніння бактеріями молока може відбу-
ватися в корів, хворих на мастит, або 
в  разі фекального забруднення. Отже, 
найважливішу роль у передачі збудни-
ків інфекції відіграють сільськогоспо-
дарські тварини та птиця, особливо 
кури (див. рисунок).

Дикі тварини й птахи не відіграють 
важливої ролі в поширенні збудників 
інфекції, проте високий відсоток но-
сійства простежується у ворон (90 %), 
водоплавних птахів (35 %), голубів (25–
40 %), гусей (10–60 %), граків (45–83 %) 
тощо [6].

Бактерії Campylobacter subspecies 
можна виявити в багатьох видів тва-

рин – свиней, курей, овець, корів, собак, 
котів, тхорів, хом’яків і приматів, де 
вони часто колонізуються в шлун ково-
киш ко вому тракті. Інфіко вані вівці, 
свині й птахи найчастіше беруть участь 
у передачі зоонозних захворювань.

Основне джерело збудника інфек-
ції кампілобактеріозу великої рога-
тої худоби – заражені бики-плідники, 
у яких мікроорганізм дуже довго (фак-
тично довічно) зберігається в препуці-
альному мішку, сім’яниках, придатках 
і виділяється зі спермою, препуціаль-
ним слизом і секретом передміхурової 
залози. Небезпечні також хворі корови 
й нетелі, у яких кампілобактерії виді-
ляються впродовж 3–10  місяців із ви-
тіканнями зі статевих органів, сечею та 
молоком, а в разі абортів – з абортова-
ним плодом, плодовими оболонками 
й  навколоплідними водами. Передача 
збудника інфекції відбувається пере-
важно статевим шляхом – під час при-
родного запліднення заражаються 40–
90 % тварин, а при штучному осіме нін -
ні – 30–70 %.

Можливе контактне й аліментарне 
зараження статево незрілих телиць і те -
лят-молочників від хворих корів. Фак-
торами передачі збудника можуть бути 
непродезінфіковані акушерські інстру-
менти (штучні вагіни, гумові рукавички, 
фантоми), одяг обслуговуючого персо-
налу, підстилка, корм, вода тощо.

Основним джерелом збудника кам-

Таблиця – Види кампілобактерій, виділених від тварин і людей

Види кампілобактерій Джерела виділення Форми патології

Campylobacter fetus subspecies fetus Велика рогата худоба, вівці, свині, птахи Аборти (у жуйних тварин), ендометрити

Campylobacter hyointestinalis Вівці Аборти

Campylobacter jejuni Різні види тварин, птахи, людина Ентерити

Campylobacter coli Різні види тварин, птахи, людина Ентерити

Campylobacter laridis Чайки, собаки, людина Ентерити

Campylobacter pyloridis Людина, деякі види тварин Можлива участь в етіології утворення 
виразкової хвороби

Campylobacter cinaedi Різні види тварин –

Campylobacter fennelliae Те ж –

Campylobacter fecalis Те ж –

Campylobacter consisus Те ж –

Campylobacter sputorium subspecies sputorum Велика рогата худоба, вівці Непатогенний
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пілобактеріозу овець є абортовані вів-
цематки, які виділяють збудника з на-
вколоплідними водами, плодами й 
піх вовими витіканнями в навколишнє 
середовище впродовж 4  місяців. Час-
тина перехворілих овець може залиша-
тися прихованими носіями збудника 
до 1–1,5 року, коли кампілобактерії за-
селяють слизові оболонки кишечнику 
й жовчного міхура, виділяючись назо-
вні з фекаліями.

Під час аліментарного зараження 
овець Campylobacter fetus subspecies 
fetus мікроорганізми проникають з ки-
шечнику в кров, де їх виявляють уже 
через 3 доби. Після короткочасної бак-
теріємії збудник осідає в печінці, пе-
чінкових лімфатичних вузлах і жовч но-
му міхурі, а у вагітних тварин (особ ливо 
на 3–4-му місяці суяг ності)  – в матці, 
плаценті та плоді.

У поширенні збудника кампілобак-
теріозу свиней найбільше значення на-
дається кнурам-плідникам і свиномат-
кам, вирощеним у неблагополучному 
господарстві. Клінічно здорові твари-
ни можуть тривалий час бути бакте-
ріоносіями. Під час уведення й вико-
ристання таких свиноматок у госпо  -
дарстві протягом 4  років можуть спо -
стерігатися аборти.

Збудник кампілобактеріозу птахів 
Campylobacter jejuni передається від 
бактеріоносіїв з послідом і швидко по-
ширюється на все поголів’я.

Зараження здорових тварин відбу-
вається аліментарним шляхом. Резер-
вуарами і переносниками збудника ін-
фекції можуть бути свині, собаки, ли-
 сиці й дикі птахи (ворони, сороки, 
чайки, шпаки), які поїдають інфіковані 
плоди й послід і протягом 30–40 діб ви-
діляють збудника з калом.

У заражених тварин знижується 
апетит, спостерігаються проноси, абор-
ти, мертвонародження, проте деякі 
з  них можуть не проявляти жодних 
ознак хвороби. Після антибіотикоте-
рапії тварина може видаватися здоро-
вою, та в більшості випадків збудники 
й далі виділятимуться, а тварина стає 
носієм інфекції [10].

В останні роки кампілобактеріоз  
набуває важливого значення як харчо-
ва токсикоінфекція у людини.

Вважають, що інфекція від тварин 
до людини передається здебільшого 
харчовим шляхом – через м’ясо й 
м’ясні продукти, виготовлені неналеж-
ним чином, та через сире або забрудне-
не молоко. Забруднені вода або лід та-
кож можуть бути джерелом інфекції. 
Основними збудниками кампілобакте-
ріозу людини є Campylobacter jejuni, 
Campylobacter coli і Campylobacter fetus 
subspecies fetus. У разі потрапляння 
контамінованих кампілобактеріями 
продуктів у шлунок людини шлунко-
вий сік не спричиняє загибелі збудни-
ків. Вони прикріплюються до поверхні 

ентероцитів, відтак за допомогою джгу-
тиків проникають у слизову оболонку 
кишечнику, руйнуючи її, де розмножу-
ються й піддаються деструкції. У резуль-
таті загибелі мікроорганізмів виділя-
ються ентеротоксини, які проникають 
у кров’яне русло, спричиняючи загаль-
ну інтоксикацію організму. Гематогенно 
уражується багато органів і тканин. На 
місці воріт інфекції розвиваються за-
пальні зміни, набряк, гіперплазія слизо-
вої оболонки. Запалення може призво-
дити до появи ерозій, які з часом зли -
ваються у великі виразки. У вагітних 
жінок відзначається трансплацентарна 
передача інфекції, що призводить до 
аборту й внутрішньоутробного зара-
ження плода. У людей з ослабленим іму-
нітетом можуть виникати некишкові 
форми інфікування, коли спостеріга-
ють сепсис і вторинні вогнища у внут-
рішніх органах (ендокардити, менінгі-
ти, енцефаліти, перитоніти) [4].

Після потрапляння збудників Cam-
py lobacter в організм у людей виника-
ють шлунково-кишкові розлади, зокре-
ма кампілобактеріозні ентерити. Однак 
основним проявам хвороби часто пе-
редують продромальні симптоми – за-
гальне нездужання, озноб, головний 
біль, міалгія. Далі приєднуються пере-
ймоподібний біль унизу живота, нудо-
та, блювота [11]. 

Різноманітність клінічних проявів 
істотно ускладнює виявлення збудників 
кампілобактеріозу в людей, оскільки 
досі відсутній перелік симптомів, специ-
фічних для даного захворювання. Тому 
обов’язково потрібне лабораторне під-
твердження діагнозу. Найнадій ніший – 
бактеріологічний метод дослідження. 
Ймовірність виділення збуд ника зрос-
тає під час обстеження в більш ранні 
терміни виникнення інфекції.

У людей зі сталим імунітетом зара-
ження не супроводжується клінічно 
вираженими проявами (субклінічна 
форма, здорове бактеріоносійство) [3].

Нині кампілобактеріоз зареєстро-
ваний у багатьох країнах світу на всіх 
континентах (M. Blaser, 1997). У розви-
нених країнах цю інфекцію реєструють 
частіше, ніж сальмонельоз і шигельоз.

З кінця 1990-х років простежується 
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постійне зростання бактеріального ін-
фікування в країнах Північної Європи. 
Збудником у більшості випадків є 
Campylobacter jejuni. Якщо у Фінляндії, 
Норвегії та Швеції близько половини 
випадків захворювань спричинено ім-
портованою продукцією, то в Ісландії 
та Данії – переважно місцевою. Ос нов-
ними факторами ризику в більшості 
країн Північної Європи вважається 
вживання продуктів птахівництва та 
сирої неводопровідної води [5, 12].

У Сполучених Штатах поряд з еко-
номічними й суб’єктивними витрата-
ми внаслідок зараження Campylobacter 
jejuni існує ймовірність виникнення 
синдрому Гійєна – Барре і реактивного 
артриту. Крім того, зростає кількість 
інфекцій людей, викликаних Cam py-
lo bacter jejuni, стійких до антибакте-
ріальної терапії. Основними факто-
рами ризику потрапляння кампіло -
бак терій в організм людини у США 
вва жають неправильне оброблення 
птиці та споживання недовареного 
м’яса [7].

В Україні офіційно реєструється не-
значна кількість захворювань людей на 
кампілобактеріоз, але водночас спосте-
рігається невпинне збільшення кількос-
ті випадків кишкових інфекцій, які ма-
ють невстановлену етіологію. В 2007 р. 
їх кількість досягла 55 %, з них 20 % 
припадало на кампілобактеріоз (за да-
ними санітарно-епідеміологічної служ-
би) [1]. Згідно з даними Л.Д.  Ки рик, 
у 2012 р. реєструвалося 1,9 % кишкових 
інфекцій, причинами виникнення яких 
були кампілобактерії. Най  більшу їх по-
ширеність відзначали у Дніпропет ров-
ську (1,6 %), Запоріжжі (3,4 %), Киє ві 

(2,7 %) та Черкасах 
(2,1 %) [2, 4].

Отже, за результатами доступних 
публікацій можна зробити висновок, 
що кампілобактеріоз – це емерджент-
на зоонозна харчова інфекція, збудни-
ки якої мають широкий спектр пато-
генності.

ВИСНОВКИ
1.  Бактерії Campylobacter subspecies 

можна виявити в багатьох видів тва-
рин – свиней, курей, овець, корів, собак, 
котів, тхорів, хом’яків і приматів, у яких 
вони часто колонізуються в шлунково-
кишковому каналі. Інфі ко вані вівці, сви-
ні й птахи найчастіше беруть участь 
у передачі інфекції.

2.  Найбільш поширеними збудни-
ками токсикоінфекцій у людей є Cam-
pylobacter jejuni, Campylobacter coli і 
Campylobacter fetus.

3.  Причинами недостатньої діагнос-
тики збудників кампілобактеріозу в на-
шій країні вважається відсутність спе-
ціально акредитованих лабораторій, 
оскільки дані мікроорганізми дуже ви-
багливі до культивування. Однак стрім-
ке поширення бактерій роду Campylo-
bacter у світі спонукає нас до впро -
вадження нових діагностичних сис-
тем, щоб контролювати їх поширення 
в Ук раїні.
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Кампилобактерии – возбудители ин-

фекции, протекающей с признаками токси-

коинфекции. Е.Ю. Лапа

В статье представлены данные о возбуди-

телях биологических рисков – бактериях рода 

Campy lo bacter, которые вызывают инфекции, 

протекающие с признаками токсикоинфекции. 

Описаны их морфологические, культуральные 

свойства и особенности инфицирования лю-

дей и животных. Показано распространение 

различных видов кампилобактерий по Украине 

и в мире.

Campylobacters – infectious agents, occurring 

with symptoms of poisoning. O.Y. Lapa 

The article provides information about the 

risks of biological pathogens – bacteria genus 

Campylobacter, which cause infections occurring 

with symptoms of poisoning. Described their 

morphology, cultural characteristics and features 

of infection of humans and animals. Showing 

propagation of different types of Campylobacter 

in Ukraine and in the world. 


