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Тема: Лабораторна діагностика хвороб, 
спричинених умовно-патогенними мікроорганізмами  

(ієрсинії, клебсієли, протей, цитробактер, серації) 
Кількість годин: 6. 

Обґрунтування теми. Розвиток мікробіології і вчення про інфекційні 

хвороби сприяв переконанню в тому, що певні патогенні мікроорганізми є 

збудниками інфекційних захворювань із характерною для них клінічною 

картиною, шляхами передачі й особливостями розповсюдження (епідеміо-

логією). Проте з другої половини XX століття набули поширення захво-

рювання, що обумовлені мікроорганізмами, звичайно супутніми людині й 

нешкідливими для неї: кишковою паличкою, що постійно мешкає в кишеч-

нику, стафілококом – сапрофітом шкірних покривів, гемофільною мікро-

флорою верхніх дихальних шляхів та ін. Ці мікроорганізми були названі 

умовно-патогенними, оскільки їх хвороботворна дія проявляється тільки 

за певних умов: ослаблення організму хазяїна або набуття особливих влас-

тивостей збудником (стійкості до антибіотиків, здатності до продукції 

токсичних речовин та ін.). Встановлено, що надмірна колонізація організму 

будь-яким видом бактерій, здатним виживати в організмі людини, може 

призвести до розвитку патології. 

Коло умовно-патогенних мікроорганізмів дуже широке. До них належать 

багато представників родини кишкових бактерій (клебсієли, протей, про-

віденсія, серація, цитробактер, ентербактер), коків (стафілококи, стрепто-

коки групи В, ентерококи), синьогнійна паличка, аспорогенні анаероби та ін. 

Умовно-патогенні представники родини ентеробактерій можуть спри-

чиняти різноманітні клінічні синдроми, запальні процеси різної локаліза-

ції і сепсис. Зі всіх клінічно значущих бактерій ентеробактерії складають 

близько 50 %, з грамнегативних – приблизно 80 %. На частку ентеробак-

терій доводиться близько 50 % всіх збудників септицемій, до 70 % гастро-

ентеритів і більше 70 % збудників інфекцій сечового тракту. Якщо взяти 

до уваги імунодефіцити, схильних до інфікування осіб і розповсюдження 

внутрішньолікарняних інфекцій; можна сказати, що ентеробактерії мо-

жуть бути виділені з будь-якого матеріалу, доставленого в лабораторію. 

Оскільки ряд інфекцій нерідко загрожує життю хворого, існує необ-

хідність у швидкому виділенні, ідентифікації відповідних збудників і ви-

значенні їх чутливості до антимікробних препаратів. 

Мета:  

– загальна: оволодіти мікробіологічною діагностикою хвороб, спричи-

нених ієрсиніями, клебсієлами, протеєм, цитробактером, сераціями; 

– конкретна:  

а) знати: 

– правила безпеки при роботі з біологічним матеріалом (Державні са-

нітарні правила – ДСП 9.9.5.03599); 
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б) вміти: 

1. Підготувати робоче місце лаборанта. 

2. Дотримуватися правил роботи і техніки безпеки з інфікованим ма-

теріалом, культурами мікроорганізмів, апаратурою. 

3. Відбирати та транспортувати матеріал для дослідження при підозрі 

на інфекцію, обумовлену умовно-патогенними мікроорганізмами. 

4. Готувати матеріал, який надійшов від хворого з підозрою на інфек-

цію, обумовлену умовно-патогенними мікроорганізмами. 

5. Досліджувати матеріал за допомогою методів, призначених для ви-

явлення умовно-патогенних мікроорганізмів. 

6. Давати оцінку результатам дослідження та заповнювати відповідну 
лабораторну документацію. 

Матеріальне та методичне забезпечення теми: музейні мікропрепа-

рати, живильні середовища (середовище Ендо, Гісса, Ресселя), патогенний 

матеріал, бланки направлень, бікс, ріст культур на середовищі Ендо, чиста 

культура К. pneumoniae, барвники для забарвлення за Буррі-Гінсом, Гра-

мом, мікроскоп, імерсійне масло, дезінфікуючий розчин, сірники, маркер, 

штативи, бак. петлі, чашки Петрі, хімічні пробірки, таблиці, атлас. 

Зміст заняття.  

КЛЕБСІЄЛИ 

Таксономія  

Родина: Enterobacteriaceae. 

Рід: Klebsiella. 

Види: К. pneumoniae, K. oxytoca, K. planticola, K. terrigena. 

Рід Klebsiella об'єднує капсульні бактерії, що спричиняють різні захво-

рювання: 

– бронхопневмонія, менінгіт, апендицит, цистит і гнійно-запальні про-

цеси, але частіше ГКІ, що вражають нижні відділи товстого кишечника – 

К. pneumoniae pneumoniaе (паличка Фрідлендера); 

– риносклерому – К. pneumoniae rhinoscleromatis (паличка Волковіча-

Фріша), хронічний гранулематозний процес на шкірі, слизовій оболонці 

носа, трахеї, гортані, бронхів; 

– озена (смердюча нежить – ураження слизової оболонки носа, глотки, 

трахеї, гортані, додаткової порожнини носа і носових раковин – виділення 

в'язкого секрету, яке підсихає з утворенням щільних скориночок, що 

утрудняють дихання і мають смердючий запах) – К. pneumoniae ozaenae. 

Клебсієли виявляються в слизі із зіву і носа як представник нормальної 

мікрофлори, виділеннях з дихальних шляхів і легенів, на об'єктах зовніш-

нього середовища. 

У патології людини найбільше значення мають види K. oxytoca 

і К. pneumoniae. 
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Морфологічні та тинкторіальні властивості. Клебсієли – короткі 

товсті палички 0,6–6,0×0,3–1,5 мкм у розмірі із закругленими кінцями. 

Нерухомі, спори не утворюють. Утворюють капсулу. У мазках розташо-

вані одинично, попарно або короткими ланцюжками. Грамнегативні. 

Культуральні властивості. Факультативні анаероби. Добре ростуть 

на простих живильних середовищах при 35–37 °С, рН 7,2. На щільних 

середовищах утворюють великі куполоподібні слизисті каламутні колонії, 

в бульйоні – інтенсивне помутніння. Легко культивуються на середови-

щах Ендо, ЕМС, Плоскірєва. На середовище Ендо і ЕМС колонії яскраво 

пофарбовані з металевим блиском. 

Ферментативні властивості. Володіють вираженою біохімічною 

активністю. Ферментують лактозу, розщеплюють глюкозу і маніт з утво-

ренням кислоти і газу, розкладають сечовину, не утворюють індол і сірко-

водень. Оксидазо-негативні й каталазо-позитивні. 

Антигенні властивості. Клебсієли містять капсульні К-антигени 

і соматичні О-антигени. Поєднання цих антигенів обумовлює належність 

культур до визначених сероварів. У даний час відомо 80 К- і 11 О-антигенів. 

Резистентність. Завдяки наявності капсули клебсієли стійкі й трива-

ло зберігаються в ґрунті, воді, на предметах вжитку, овочах, фруктах, на 

шкірі і слизових оболонках людей і тварин. При 65 °С гинуть протягом 

години. Чутливі до дії розчинів дезінфікуючих речовин (хлораміну, фенолу 

та ін.). Відмічена висока резистентність до антибіотиків. 

Фактори патогенності. Капсула, фімбрії, термостабільний і термо-

лабільний ентеротоксини, у деяких вірулентних штамів зустрічаються 

ферменти патогенності ДНКаза, нейрамінідаза, фосфатаза.  

Бактерії, що втратили капсулу, стають невірулентними і при введенні 

в організм тварини швидко фагоцитуються. 

Епідеміологія. К. pneumoniae входить до складу факультативної мік-

рофлори кишечника, верхніх дихальних шляхів, піхви, також виявляється 

на шкірі й слизових оболонках. К. pneumoniae виділяють із ротоглотки 

і ШКТ у 5 % здорових людей. 

У природних умовах спричиняють захворювання у різних тварин: корів, 

свиней, коней (мастит, пневмонія, септицемія). 

При екзогенній інфекції джерелом інфекції є хвора людина і здоровий носій. 

Шляхи передачі: фекально-оральний, повітряно-краплинний, контактно-

побутовий (брудні руки, предмети вжитку). У дитячих установах і лікар-

нях інфекція часто передається через білизну, інструментарій, іграшки. 

Чинники передачі: м'ясні і молочні харчові продукти, вода, повітря. 

Патогенез і клінічна картина. К. pneumoniae підвид pneumoniae є 

збудником неспецифічних інфекцій дихальних шляхів (бронхітів, пнев-

моній), органів сечовивідної системи, харчової токсикоінфекції. K. oxytoca 

спричиняє внутрішньолікарняні інфекції в урологічній клініці. Клебсіє-
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льози розвиваються переважно як вторинна інфекція в осіб зі зниженою 

опірністю і у новонароджених (недоношених). Бактерії з верхніх дихаль-

них шляхів і кишечника проникають у різні органи і кров і спричиняють 

гнійно-запальні процеси, сепсис, менінгіт. 

Імунітет. Гуморальна імунна відповідь захисною активністю не володіє. 

У захисті від інфекції головна роль належить фагоцитозу. При хронічній 

формі клебсієльозів, при яких мікроб розташований внутрішньоклітинно, 

розвивається гіперчутливість повільного типу (ГПТ). 

Мікробіологічна діагностика. Матеріал для дослідження: мокротиння, 

слиз із зіву, гній з вуха, відокремлення рани, кров, сеча, випорожнення, 

змиви з предметів навколишнього середовища. 

Методи дослідження: бактеріологічний – основний, бактеріоскопічний 

і серологічний. 

Серологічний метод – РЗК на 7–8-й день хвороби при підозрі на захво-

рювання риносклеромою.  

Профілактика. Дотримання санітарно-гігієнічного режиму в пологових 

будинках, лікарнях, дитячих установах, при зберіганні харчових продуктів. 

Специфічна профілактика – піобактеріофаг. 

Лікування утруднене у зв'язку з високою стійкістю клебсієл до антибіотиків. 

Найефективніше застосування аміноглікозидів, β-лактамних антибіотиків 

широкого спектра дії, аутовакцин, проведення імуностимулюючої терапії, 

використання бактеріофага клебсієл полівалентного очищеного рідкого. 
 

ПРОТЕЙ 

Таксономія  

Родина: Enterobacteriaceae. 

Рід: Proteus. 

Види: Proteus vulgaris і Proteus mirabilis. 

Рід Proteus об'єднує декілька видів, що відрізняються здатністю фер-

ментувати багато живильних субстратів. Морфологічно не відрізняються 

від кишкової палички. Бактерії широко поширені у зовнішньому середо-

вищі. Вони зустрічаються в ґрунті, повітрі, воді, товстому кишечнику лю-

дини і тварин, піхві жінок. Відносяться до гнильних умовно-патогенних 

мікробів. Можуть спричиняти у людини різні гнійні захворювання: нагно-

єння ран, запалення середнього вуха, перитоніти, пієлонефрити, цистити, 

харчові токсикоінфекції, сепсис та ін. У патології людини найбільше зна-

чення мають два види P. vulgaris і P. mirabilis. 

Морфологічні та тинкторіальні властивості. Бактерії всіх видів 

цього роду дрібні, поліморфні грамнегативні палички. Середній розмір 

0,4–0,6×1,0–3,0 мкм. Рухомі, перитрихи. Спор і капсул не утворюють. 

Культуральні властивості. Протеї – факультативні анаероби, добре 

ростуть на простих живильних середовищах при 20–37 °С, культивують 

як і все ентеробактерії. Н-форми дають повзуче зростання на щільному 
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живильному середовищі, а при посіві в конденсаційну воду скошеного агару – 

зростання по всій поверхні середовища (спосіб виділення чистої культури 

за Шукевичем) "роїння", з утворенням дочірніх відростків. На середовищах 

з додаванням жовчі утворюють О-форми – великі колонії з рівними краями. 

На бульйоні дають помутніння, густий білий осад і ніжну плівку на поверхні. 

На щільному середовищі – колонії середньої величини, напівпрозорі. 

Ферментативні властивості. Володіють вираженими сахаролітич-

ними властивостями – розщеплюють глюкозу, мальтозу, сахарозу та інші 

вуглеводи з утворенням кислоти і газу, не ферментують лактозу, маніт; 

протеолітичними – розріджують желатин, згорнуту сироватку, згортають 

молоко, розщеплюють сечовину, утворюють сірководень, індол, аміак. 

Оксидазо-негативні й каталазо-позитивні. 

Антигенні властивості. Протеї містять О- і Н-антигени. Відомо 49 

О-антигенів і близько 19 Н-антигенів і більше 100 серотипів. Поєднання 

О- і Н-антигенів у мікробній клітині визначає належність збудників до тієї 

або іншої О-серогрупи або серовару. 

Резистентність. Порівняно стійкі в зовнішньому середовищі. Тривало 

можуть зберігатися в ґрунті, стічних водах, в харчових продуктах. Пере-

носять нагрівання до 60 °С протягом години і дію слабких розчинів дезін-

фікуючих речовин, стійкі до низьких температур. Володіють стійкістю до 

багатьох антибіотиків. 

Фактори патогенності. Джгутики, фімбрії, ендотоксин, гемолізини, 

гемаглютиніни, уреаза, протеази. 

Епідеміологія. Захворювання тварин, викликані протеєм, не описані. 

Протеї звичайно потрапляють у зовнішнє середовище з випорожненнями 

людини. Таким чином, людина – джерело інфекції. Шляхи передачі: хар-

човий, контактно-побутовий (брудні руки, білизна, предмети ужитку, хі-

рургічні інструменти). 

Патогенез і клінічна картина. Протей викликає різні форми інфекції. 

При потраплянні до організму через рот, особливо з харчовими продуктами, 

в яких відбулося розмноження збудника, протей викликає харчові токсико-

інфекції. При потраплянні до організму через ранову і опікову поверхню 

розвиваються гнійно-запальні процеси в різних органах. 

У патогенезі інфекції сечовивідних шляхів, викликаних протеєм, важ-

ливу роль відіграє продукована ним уреаза, яка, розщеплюючи сечовину, 

викликає звільнення аміаку, що веде до підвищення рН. Залуження сечі 

знижує розчинність кальцію і магнію, створюючи сприятливі умови для 

відкладення кальцієвих і магнієвих солей і утворення ниркових каменів. 

Імунітет. Протективний імунітет не формується. 

Мікробіологічна діагностика. Матеріал для дослідження: випорож-

нення, блювотні маси, сеча, кров, слиз із зіву, гній із вуха, секційний ма-

теріал, змиви з предметів навколишнього середовища. 
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Методи дослідження: мікробіологічний і серологічний. 

Профілактика. Дотримання санітарно-гігієнічного режиму на харчо-

вих підприємствах, в лікарнях і дитячих установах. Специфічна профілак-

тика – колі-протейний бактеріофаг рідкий (профілактика ентероколітів у 

вогнищах серед дітей), піобактеріофаг (профілактика внутрішньолікарня-

них інфекцій – для обробки свіжих ран). 

Лікування. Гентаміцин, карбеніцилін, канаміцин, цефалоспорини ІІІ по-

коління, фторхінолони та ін. При ураженні сечостатевої ділянки застосо-

вують препарати нітрофуранового ряду: фурагін, 5-НОК та ін. Є колі-протей-

ний бактеріофаг, інтесті-бактеріофаг, застосування яких має гарний ефект. 
 

ІЄРСИНІЯ ЕНТЕРОКОЛІТИКА 

Таксономія  

Родина: Enterobacteriaceae. 

Рід: Yersinia. 

Види: Yersinia pestis,Yersinia pseudotuberculosis і Yersinia enterocolitica. 

Рід Yersinia відноситься до родини ентеробактерій і включає 11 видів, 

з них патогенні для людини: 

• Yersinia pestis – збудник чуми; 

• Yersinia pseudotuberculosis – збудник псевдотуберкульозу; 

• Yersinia enterocolitica – збудник кишкового ієрсиніозу. 

Останні два види належать до умовно-патогенних мікробів, є сапроно-

зами і викликають захворювання ієрсиніоз. В Україні на їх частку припа-

дає 6–11 % випадків всіх кишкових інфекцій. 

Y. enterocolitica і Y. pseudotuberculosis широко розповсюджені в природі, 

здатні розмножуватися у воді, ґрунті, рослинах. Звичайно вони мешкають 

в організмі гризунів, часто зустрічаються у домашніх тварин. 

Морфологічні та тинкторіальні властивості. Y. enterocolitica –  

дрібні грамнегативні палички із закругленими кінцями. Середній розмір 

0,8–1,2×0,3–0,7 мкм, але в старих культурах можуть бути довшими і мати 

вигляд ниток. Рухомі. Рухливість визначається в культурах, вирощених 

при 18–20 °С. Спор і капсул не утворюють.  

Культуральні властивості. Факультативні анаероби, добре ростуть 

на простих живильних середовищах. Найбільш сприятлива для зростання 

температура 22–28 °С, рН 7,2–7,4. Ростуть на Ендо, ЕМС, утворюючи дрібні, 

ніжні, прозорі, з блакитним відтінком, опуклі, блискучі, не забарвлені або 

трохи рожеві колонії. 

На МПА утворюють дрібні, блискучі, безбарвні, з рівним краєм коло-

нії (росинки), що збільшуються при подовженні термінів вирощування 

(при 22–25 °С). При культивуванні при 37 °С колонії непрозорі, мають 

нерівний фестончастий край і опуклий центр. На МПБ – рівномірне пому-

тніння, потім з'являється осад і плівка на поверхні середовища. Можуть 

рости при високому вмісті натрію хлориду в середовищі (до 4 %). 
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Ферментативні властивості. Мають виражену біохімічну активність. 

Розщеплюють глюкозу, мальтозу, маніт без утворення газу, не ферменту-

ють сахарозу, лактозу. Сірководень не утворюють, утворення індолу не 

постійне. Виділяють 5 хемоварів. Основні біохімічні ознаки, необхідні для 

ідентифікації: розщеплювання сечовини, ферментація сахарози, відсут-

ність ферментації рамнози, продукція орнітиндекарбоксилази. 

Антигенні властивості. Y. enterocolitica має О- і Н-антигени. За О-ан-

тигеном виділяють більше 30 сероварів. Збудники захворювань людини 

найчастіше належать до сероварів 09, 03, 05, 08. Є антигени вірулентності – 

V і W. Загальні антигени виявлені з сальмонелами, шигелами, холерним 

вібріоном, протеями, гафніями. 

Резистентність. Нестійкі до дії високої температури. При 100 °С ги-

нуть миттєво, при нагріванні до 60–80 °С – через 15–20 хв. Добре збері-

гаються при низькій температурі (–15–20 °С), активно розмножуються 

в харчових продуктах, які зберігаються в холодильниках і овочесховищах, 

при 4–14 °С не тільки зберігаються, але і розмножуються. Пряме сонячне 

світло вбиває їх протягом 30 хв, розсіяне – через 6–8 год. Швидко гинуть 

при висиханні. У харчових продуктах можуть тривало зберігатися і навіть 

розмножуватися. У воді відкритих водоймищ і ґрунті можуть існувати до 

1 міс і більше. Тривало виживають в продуктах харчування: у молоці – до 

18 днів, на хлібі, кондитерських виробах – до 16–18 днів, у вершковому 

маслі – до 145 днів. При потраплянні до готових страв, особливо з сирих 

овочів, швидко розмножуються, створюючи велику концентрацію бактерій. 

У процесі життєдіяльності бактерії виділяють токсичні речовини, особливо 

при низькій температурі, що призводить до накопичення не тільки бактерій, 

але і продуктів їх метаболізму – токсинів. 

Розчини дезінфікуючих речовин (сулема, хлорамін, фенол) вбивають 

ієрсинії за декілька хвилин. 

Фактори патогенності. Чинники адгезії, інвазії, антигени вірулент-

ності (активніше синтезуються при температурі 8–22 °С), ентеротоксин; 

ферменти агресії: гіалуронідаза, нейрамінідаза, уреаза, SIgA-протеази. 

Епідеміологія. Лабораторні тварини практично не чутливі до Y. entero-

colitica. У природних умовах вони можуть викликати важкі захворювання 

у гризунів, свиней, кішок, собак, часто зі смертельним результатом. 

Джерелом інфекції частіше є хворі тварини (велика рогата худоба, 

свині, собаки, кішки, птахи), рідше людина. Резервуар збудника в природі – 

ґрунт, вода, рослини. 

Механізм передачі: фекально-оральний, контактно-побутовий, повіт-

ряно-пиловий при догляді за тваринами, обробці м'яса, шкур. Шляхи пе-

редачі: харчовий (м'ясо, м'ясні вироби, молоко, овочі, зелень, фрукти) 

і водний. Може передаватися від людини до людини, може навіть бути 

причиною внутрішньолікарняної інфекції. 
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Патогенез і клінічна картина. Потрапляючи через рот до ШКТ, ієр-

синії розмножуються в ентероцитах та пейєрових бляшках і мігрують 

у брижові лімфовузли. Ендотоксин і токсичні речовини, що продукуються 

ієрсиніями, викликають явища гострого гастроентероколіту. Супутня ре-

ґіонарна лімфаденопатія імітує приступ апендициту. При проникненні 

збудників у кров розвиваються бактеріємія і генералізований процес, при 

якому уражаються різні органи: печінка, селезінка, нирки, легені, суглоби. 

Початок захворювання гострий: загальна слабкість, озноб, головний біль, 

біль в м'язах, суглобах, в животі, підвищення температури тіла, нудота, 

блювота, діарея, гіперемія шкіри обличчя і шиї (синдром червоного ка-

пюшона), гіперемія і набряк шкіри кистей рук (синдром червоних рука-

виць), гіперемія і набряк слизової оболонки зіву, мигдалин. Виділяють 

жовтяничну, менінгеальну, генералізовану форми. 

Імунітет. Антитіла класу IgА продукуються в перші дні захворюван-

ня і після видужання пацієнта циркулюють у його крові декілька місяців, 

а при хронічному перебігу кишкового ієрсиніозу – набагато триваліше.  

Значне підвищення рівня IgА характерно для пацієнтів з реактивними 

артритами, вузловою еритемою та іншими ревматичними захворюваннями, 

пов'язаними з геном HLA-B27. 

Мікробіологічна діагностика. Матеріал для дослідження: випорож-

нення, блювотні маси і промивні води шлунка, кров, сеча, слиз із зіва, і носа, 

відокремлення рани, секційний матеріал, продукти харчування і вода. 

Методи дослідження: бактеріологічний, мікроскопічний, серологічний. 

Профілактика. Санітарний контроль за зберіганням і обробкою харчових 

продуктів, боротьба з гризунами. Дотримання санітарно-гігієнічного ре-

жиму на підприємствах громадського харчування і правил особистої гігієни. 

Специфічна профілактика відсутня. 

Лікування. Антибіотики: левоміцетин, цефалоспорини III і IV поко-

ління (цефатоксин, цефтазидин, цефтріаксон), фторхінолони (абактал, 

норфлоксацин, офлоксацин), аміноглікозиди (гентаміцин, сизоміцин), 

хіміотерапевтичні препарати (бактрим). 
 

ІЄРСИНІЯ ПСЕВДОТУБЕРКУЛЬОЗУ 

Збудники псевдотуберкульозу за морфологічними, культуральними 

і ферментативними властивостями схожі зі збудниками чуми. Проте є ві-

дмінності. Бактерії псевдотуберкульозу рухомі, перитрихи. Біохімічно 

активніші. 

Морфологічні та тинкторіальні властивості. Y. pseudotuberculosis – 

рухома паличка при температурі нижче 37 ºС, має біполярне забарвлення, 

що краще виявляються в мазках з бульйонних культур або в препаратах 

з органів тварин, загиблих від захворювання. Утворює капсулу. Розмір 

0,8–2×0,4–0,6 мкм. 



11 

Культуральні властивості. Добре росте на простих живильних сере-

довищах. Оптимум розмноження 22–28 ºС. При температурі нижче 37 ºС 

на щільних середовищах утворює колонії S-форми, каламутні з сірувато-

жовтим відтінком, при 37 ºС – R-форми, опуклі, горбисті з фестончатим 

краєм). На середовищі Ендо через 48 год при 37 ºС – колонії безбарвні. На 

рідких середовищах – рівномірне помутніння (S-форма) або пластівчастий 

осад (R-форма). 

Ферментативні властивості. Біохімічно активний. Основні біохімічні 

ознаки, необхідні для ідентифікації: продукція уреази, ферментація рам-

нози, відсутність ферментації сахарози, відсутність продукції індолу, не-

гативна реакція Фогеса-Проскауера. Біоварів не має. 

Антигенні властивості. Бактерії псевдотуберкульозу мають джгутиковий 

Н-антиген і два соматичні антигени: гладкий – типовий і шорсткий – груповий, 

спільний з антигеном збудника чуми. За співвідношенням О- і Н-антигена 

виділяють 13 сероварів і підсероварів. Є антигени вірулентності – V і W. 

Резистентність. Збудник стійкий у зовнішньому середовищі: у воді 

при кімнатній температурі виживає до 1,5 міс, при +4 ºС – до 6 міс, в овочах і 

фруктах виживає декілька місяців. Малостійкий до нагрівання при 60ºС, 

УФО, до дезінфектантів. 

Фактори патогенності. Y. pseudotuberculosis уражається високоінва-

зивним мікробом. Адгезин (Yad A) сприяє прикріпленню бактерій до епі-

теліальних клітин. Інвазин максимально синтезується при 28–30°С, таким 

чином бере участь у проникненні бактерій до епітелію кишечника уже на 

ранніх стадіях інфекції. Ефекторні білки (Yop) пригнічують фагоцитарну 

активність та проявляють цитотоксичну активність. Термолабільний токсин 

має дію ентеротоксину. Суперантиген (YPM) порушує функцію епітелі-

альних клітин, зменшуючи транспорт іонів та підвищуючи проникність 

епітелію, а також стимулює проліферацію Т-лімфоцитів і їх активацію, 

яка призводить до синтезу цитокінів і, як результат, до розвитку шоку 

і пошкодження тканин. SIgA-протеази розщеплюють секреторні імуно-

глобуліни класу А і пригнічують місцевий імунітет слизових оболонок. 

Епідеміологія. До збудника псевдотуберкульозу в основному чутливі 

тварини: гризуни, домашні й хижі. Основні носії і джерело псевдотубер-

кульозу – мишоподібні гризуни. Резервуаром збудника в природі є багато 

видів ссавців (рогата худоба, кішки), птахів, гризунів (миші, щури), що 

виділяють мікроб з випорожненнями, а також вода, ґрунт, в яких відбува-

ється накопичення мікроба. Людина заражається, вживаючи харчові про-

дукти і воду, інфіковані виділеннями мишоподібних гризунів. Зараження 

людини від хворого або носія не відбувається. Природна сприйнятливість 

людей до збудника висока. Хвороба поширена повсюдно, виникає у вигляді 

спорадичних і епідемічних спалахів, має сезонність (лютий–березень). 
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Патогенез і клінічна картина. Псевдотуберкульоз характеризується 

поліморфізмом клінічної картини і циклічністю перебігу. Y. pseudotuber-

culosis спричиняє брижовий аденіт, апендицитоподібний синдром, ентеро-

коліти. Інкубаційний період – від декількох годин до трьох тижнів. У клінічній 

картині на перший план виступає синдром загальної інтоксикації: слаб-

кість, головний біль, втрата апетиту, болі в м'язах, суглобах, у важких ви-

падках – нудота, блювання, втрата свідомості, збудження або гальмування. 

Разом з інтоксикацією з перших днів виявляються симптоми ураження 

окремих органів і систем, найчастіше ШКТ. У разі прориву лімфатичного 

бар'єру настає бактеріємія, в результаті якої мікроб розноситься по органі-

зму, викликаючи утворення гранулем і мікроабсцесів у печінці, селезінці, 

легенях, суглобах. При цьому відбувається алергізація організму. 

Імунітет нестійкий, нестерильний. Антитіла не мають протективної 

активності. В організмі відбувається розвиток ГПТ. 

Мікробіологічна діагностика. Матеріал для дослідження: випорож-

нення, кров, жовч, суглобова рідина, бронхіальна рідина, продукти харчу-

вання, вода. З перших днів захворювання досліджують слиз із зіва, сечу – 

на першому тижні, фекалії – упродовж всієї хвороби. Застосовують бакте-

ріологічний і серологічний методи. 

Матеріал поміщають у фосфатний буфер і піддають холодовому збага-

ченню при 4 ºС протягом 21 дня, періодично проводять посів на щільні 

середовища (Ендо, Сєрова). 

Серологічне дослідження проводять на 2-му і 3–5-му тижні в РА, 

РНГА і ІФА. Діагностичний титр – розведення сироватки крові 1:200. 

Для діагностики псевдотуберкульозу використовують алергічний ме-

тод (псевдотуберкулін – в/ш, результат через 48 год, «+» при набряку 

і гіперемії більш 20 мм). Алергічна сенсибілізація розвивається вже на 

початку захворювання і тривалий час зберігається. 

Профілактика. Для профілактики псевдотуберкульоза слід дотриму-

ватися санітарно-гігієнічних правил, правил приготування і зберігання їжі, 

особливо на підприємствах громадського харчування. Не слід вживати не-

достатньо проварене або прожарене м'ясо, особливо свинину. Хворих на 

діарею, які знаходяться на стаціонарному лікування, доцільно ізолювати 

до установлення етіології захворювання. 

Лікування. Y. pseudotuberculosis чутлива до аміноглікозидів, цефало-

споринів третього покоління, фторхінолонів, левоміцетину, тетрациклинів 

і триметоприму/сульфаметоксазолу. Фторхінолони є препаратами вибору 

при генералізованих формах ієрсиніозу. 
 

СЕРАЦІЯ 

Таксономія.  

Родина: Enterobacteriaceae. 

Рід: Serratia. 
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Види: S. marcescens, S. liquefaciens, S. rubidaea, S. plymuthica, 

S. proteamaculans, S. odorifera, S. ficaria, S. fonticola. 

Інтерес до вивчення серацій викликала здатність цих бактерій до утво-

рення червоного пігменту. У стародавні часи появу «кривавих» плям на 

різних продуктах, особливо на освяченій їжі, вважали диявольською ма-

ною, що нерідко ставало причиною народних хвилювань. Бактерії вперше 

виділив італійський бактеріолог Б. Бізіо і назвав їх Serratia marcescens на 

честь лоцмана Серафіно Серраті того, що проводив судна по річці Арно.  

Рід Serratia є одним із найстарійших представників родини ентеробак-

терій. Виділено 10 видів серацій, але в рутинних баклабораторіях виділя-

ють тільки три: Serratia marcescens, S. rubidaea, S. liquefaciens. Раніше їх 

вважали сапрофітами і тільки в останній час стали виділяти при шпиталь-

них бактерієміях, пневмоніях, ентеритах, інфекціях сечовивідних шляхів, 

нагноєннях хірургічних ран і ураженнях шкіри. Серації часто передаються 

через руки медперсоналу. Найчастіше вони проникають до організму че-

рез постійні катетери, інтубаційні пристрої, а також з розчинами для різ-

них ін'єкцій. У наркоманів часто виникають артрити, ендокардит, остео-

мієліт. Досліджуваний матеріал у хворих беруть залежно від локалізації 

патологічних процесів. Частіше за все це кров, гній, сеча, випорожнення, 

жовч, мокротиння. В мазках серації мають вигляд прямих грамнегативних 

паличок, окремі штами мають капсулу. Мікробіологічна діагностика ос-

нована на виділенні чистих культур серацій і визначенні їх видової нале-

жності за допомогою культуральних властивостей і біохімічних тестів. 

Посіви проводять на кров'яний агар, диференційне середовище Ендо, 

Плоскірєва і особливо МПА з ДНК-азою, толуїдиновим синім і цефалоти-

ном. На кров'яному агарі S. marcescens і S. rubidaea утворюють прозорі 

сірувато-білі колонії, гладкі або дрібнозернисті. Через 24–48 год при кім-

натній температурі вони вироблять червоний пігмент. На диференційних 

середовищах колонії безбарвні, гладенькі, трохи випуклі. На агарі з ДНК-

азою і толуїдиновим синім серації утворюють колонії з характерною си-

ньою облямівкою, у той час як колонії інших ентеробактерій його не ма-

ють. Ідентифікацію виділених культур проводять виключно за допомогою 

біохімічних тестів. Серації постійно ферментують гліцерин, мальтозу, 

маніт, саліцин, сахарозу і сорбіт. Такі спирти і вуглеводи як адоніт, інозит, 

ксилозу і целобіозу вони розщеплюють варіабельно, ростуть на цитратних 

середовищах і дають позитивну реакцію Фогес-Проскауєра. На жаль, до 

останнього часу не налагоджено промисловий випуск діагностичних си-

роваток, відсутня антигенно-діагностична схема, що не дозволяє проводи-

ти серологічу ідентифікацію серацій. 

Морфологічні та тинкторіальні властивості. Бактерії роду Serratia 

прямі, звичайно рухомі палички, розмір 0,9–2,0×0,5–0,8 мкм, окремі шта-

ми мають капсулу. 
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Культуральні властивості. Факультативні анаероби, майже всі штами 

можуть рости при температурі від 10 до 36 °С. Володіють вираженою ка-

талазою. Різні штами продукують два різні пігменти: продигіозин і піримін. 

Продигіозин не дифундує в середовище, нерозчинний у воді, продукується 

S. marcescens і більшістю штамів S. plymuthica, S. rubidaea, пігментуючи 

колонії в червоний колір різної інтенсивності. Колір залежить від умов 

культивування. Для виявлення пігменту бактерій краще культивувати на 

гліцерин-пептонному агарі при 20–35 °С. Піримін розчинний у воді, ди-

фундує в середовище. На кров'яному агарі при 37 °С S. marcescens утво-

рює сірувато-білі прозорі S-колонії 1–2 мм у діаметрі, які можуть бути 

гладкими або дрібнозернистими. При кімнатній температурі через 24–

48 год колонії стають червоними. На скошеному агарі бактерії утворюють 

гладкий білий наліт. Оскільки більшість ізолятів не ферментує лактозу, то 

на середовищі Плоскірєва вони утворюють безбарвні колонії. 

Ферментативні властивості. Всі види розщеплюють глюкозу, маніт. 

Синтезують індол, відновлюють нітрати.  

Антигенні властивості. Вивчені тільки у S. marcescens. В даний час 

антигенно-діагностична схема диференціації цих бактерій включає 21 О-ан-

тиген і 25  джгутикових Н-антигенів. Деякі з них можуть давати перехрес-

ні реакції між собою (О2 і О3, О6 і О7). 

Резистентність. Фенол, 1 % гідрохлорид натрію, 70 % етанол, фор-

мальдегід, глутаральдегід та хлоргексидин – ефективні проти Citrobacter. 

Бактерії роду Citrobacter інактивуються під дією ультрафіолету, гама-

випромінювання, нагріванням при 121 °C протягом 20 хв і сухим жаром 

(165–170 °C протягом 2 год). 

Фактори патогенності. Фімбрії, гемолізини, сидероформна система 

(обумовлює поглинання іонів заліза з крові й тканин), протеази (обумов-

люють крововиливи на шкірі й слизових оболонках) і термолабільний 

цитотоксин (його ефект аналогічний дії шигоподібного токсину E. coli). 

Епідеміологія. Serratia зустрічається в кишечнику здорових людей, 

тварин, в ґрунті, воді, повітрі, на рослинах, їх виділяють з випорожнень 

комах і гризунів. У літературі є повідомлення про те, що S. marcescens 

може викликати до 10 % внутрішньолікарняних бактеріємій і пневмоній, 

5 % інфекцій сечовивідних шляхів, хірургічних ран і гнійничкових ура-

жень шкіри. Найчастіше серації проникають до організму через постійні 

катетери, інтубаційні пристрої, а також через препарати і розчини для 

внутрішньовенних інфузій. Важливий момент – здатність бактерій до го-

ризонтальної передачі через руки медичного персоналу. У наркоманів, що 

вводять препарати внутрішньовенно, часто виникають септичні артрити, 

ендокардит, остеомієліти. У фекаліях хворих на гострі кишкові інфекції 

Serratia виявляли частіше, ніж у здорових. 
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Патогенез і клінічна картина. Коліформні бактерії становлять значну 

частину нормальної аеробної флори кишечника, де вони звичайно не ви-

кликають захворювання, а навпаки, можуть брати участь у забезпеченні 

його нормального функціонування. Ці мікроорганізми стають патогенними 

тільки в тих випадках, коли вони проникають в тканини поза кишковим 

трактом, особливо в сечовивідні та жовчні шляхи, легені, очеревину або 

мозкові оболонки, де вони викликають запальний процес. У пацієнтів 

з імунодефіцитами коліформні бактерії можуть проникати в кров'яне русло 

і викликати сепсис. Serratia spp. є частою причиною вторинних інфекцій 

у госпіталізованих хворих. Серації  можуть спричиняти пневмонію, бак-

теріємію і ендокардит, особливо у хворих, які використовують наркотики 

за медичними показаннями. 

Мікробіологічна діагностика захворювань, викликаних Serratia, про-

водитися так само, які при захворюваннях, викликаних іншими ентеробак-

теріями. 

Досліджуваний матеріал (кров, гнійне відокремлюване, мокротиння, 

сеча) засівають на середовища Ендо, Плоскірєва. На цих середовищах 

Serratia утворюють безбарвні й трохи рожеві колонії, схожі на колонії 

ешерихій, але без металевого блиску, з червонуватим обідком. 

Слід пам'ятати, що для характеристики Serratia важливими є такі ознаки, 

як здатність декарбоксилювати лізин і орнітин, позитивна реакція Фогеса-

Проскауера, негативна реакція з метиловим червоним, здатність розрід-

жувати желатин, наявність ДНКази, ліпази. Ідентифікація значно полег-

шується, якщо виділяються штами, які утворюють пігмент. Серологічне 

типування виділених штамів S. marcescens проводять у реакції аглютина-

ції на склі з О- і Н-сироватками. 

Профілактика. Основою профілактики гострих кишкових інфекцій є 

дотримання правил особистої гігієни, гігієни харчування і водозабезпе-

чення. В дитячих закладах важливий строгий контроль за технологією 

приготування, транспортування і реалізації їжі.  

Ізоляція хворого здійснюється в стаціонарі в тяжких випадках або 

вдома. У вогнищах інфекції за хворими установлюється спостереження, 

контролюють характер і частоту випорожнення, проводиться бактеріоло-

гічне дослідження осіб, які мали контакт з хворими.  

Лікування. При інфекціях, викликаних шпитальними штамами, які 

продукують бета-лактамази, всі цефалоспорини II і III поколінь малоефек-

тивні. Ці штами, як правило, зберігають чутливість до захищених бета-

лактамів (піперацилін/тазобактам, цефоперазон/ сульбактам), цефалоспо-

ринів IV покоління, практично до всіх карбапенемів. Альтернативою бета-

лактамам є фторхінолони. Аміноглікозиди, як правило, використовуються 

в комбінаціях з бета-лактамами або фторхінолонами. 
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ЦИТРОБАКТЕР 

Таксономія  

Родина : Enterobacteriaceae. 

Рід: Citrobacter. 

Види: C. freundii, C. diversus, С. koseri, C. amalonaticus. 

До роду Citrobacter належать 11 видів бактерій, які виявляють у воді, 

грунті, харчових продуктах та інших об'єктах навколишнього середовища. 

Вони постійно живуть у кишечнику здорових людей як представники нор-

моценозу. Більшість видів цитробактера не патогенні для людини. Назва 

роду Citrobacter пов'язана зі здатністю бактерій утилізувати цитрат і ви-

користовувати його як єдине джерело вуглецю. 

Морфологічні та тинкторіальні властивості. Грамнегативні палички, 

як правило, рухомі завдяки перитрихіально розташованих джгутиків. 

Спор і капсул не утворюють. 

Культуральні властивості. Citrobacter – факультативні анаероби, добре 

ростуть на простих живильних середовищах, утворюючи опуклі колонії 

2–4 мм у діаметрі, які трохи опалесцюють. На рідких середовищах дають 

гомогенне помутніння. Температурні межі росту – 12–43 °С, оптимум рН – 

7,2. При рості на вісмут-сульфіт агарі утворюють зеленувато-коричневі 

або чорні колонії та виділяють летучі сполуки з неприємним запахом.  

Ферментативні властивості. Розщеплюють глюкозу, лактозу, сорбіт, рам-

нозу, утилізують цитрат, позитивна реакція Фогеса-Проскауера. Оксидазо-

негативні й каталазо-позитивні. Цитробактери отримали свою назву у зв’язку 

зі здатністю утилізувати цитрат натрію –  як єдине джерело вуглецю. 

Антигенні властивості. Бактерії роду Citrobacter, як і інші ентеробак-

терії, володіють О-, Н-антигенами, деякі представники роду містять Vi-ан-

тиген, серологічно ідентичний Vi-антигену S. typhi. 

Резистентність. Фенол, 1 % гідрохлорид натрію, 70 % етанол, фор-

мальдегід, глутаральдегід та хлоргексидин – ефективні проти Citrobacter. 

Бактерії роду Citrobacter інактивуються під дією ультрафіолету, гама-

випромінювання, нагріванням при 121 °C протягом 20 хв і сухим жаром 

(165–170 °C протягом 2 год). 

Фактори патогенності. Мікрокапсули, джгутики, інтегрини (як фак-

тори інвазії), поверхневий білок адгезин (відсутній у авірулентних штамів), 

гемаглютиніни, ферменти, термостабільні й термолабільні ентеротоксини. 

Епідеміологія. Цитробактери спостерігаються в кишечнику здорових 

людей, багатьох тварин, їх можна виявити в ґрунті, воді, стічних водах, 

продуктах. Окремі серотипи циробактера можуть спричиняти як спорадичні 

захворювання, так і спалахи, що протікають за типом гострих гастроенте-

ритів, диспепсій, харчових токсикоінфекцій. Джерелом інфекції є люди 

і тварини. Механізм передачі – фекально-оральний і контактний. Основний 

шлях передачі – аліментарний, через молоко, молочні продукти, масло, 
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кондитерські вироби, м'ясо птахів і тварин. У ослаблених дітей раннього віку 

можливий контактно-побутовий шлях зараження через іграшки, предмети 

догляду, руки персоналу. Бактерії можуть проникати через опіки, виразки 

на шкірі, внутрішньовенні катетери, при хірургічних та діагностичних про-

цедурах на жовчному міхурі, ШКТ, сечостатевих органах. Легені можуть 

інфікуватися при інтратрахеальній інкубації або з інфікованим пилом. 

Тим не менше найбільшого значення набули шпитальні ураження  

жовчо- та сечовивідних шляхів, отити і остеомієліти, особливо в ослаблених 

людей та новонароджених, обумовлені горизонтальною передачею через 

руки медперсоналу. 

Патогенез і клінічна картина. Патогенез недостатньо вивчений через 

відсутність експериментальної моделі інфекції. Бактерії колонізують ро-

тову порожнину, кишечник або дихальну систему. Потім інфекція може 

поширюватися, викликаючи бактеріємії, сепсис, інфекції ЦНС та сечови-

відних шляхів, ендокардити, ураження дихальних шляхів, абдомінальні 

абсцеси, пневмонії. C. diversus і C. ferundii – часті збудники менінгітів 

і абсцесів ЦНС. Від хворих на ентерит, уретрит, холецистит, остеомієліт, 

отит, ендокардит найчастіше виділяють C. freundii та С. amalonaticus. 

Citrobacter spp. і Serratia spp. є частою причиною вторинних інфекцій у 

госпіталізованих хворих. Летальність від інфекцій, викликаних Citrobacter, 

може досягати 33–48 %. 

Цитобактеріоз може протікати за типом харчового отруєння у вигляді 

гастриту, ентериту або гастроентериту. Інкубаційний період цитробакте-

ріозу – від 2 до 5 год. Гастрит починається гостро з нудоти, болю в епігаст-

ральній ділянці. Температура тіла найчастіше в межах від 37–37,5 до 38–

38,5 °С. Симптоми отруєння виражені помірно. Тривалість –1–6 днів.  

Лабораторна діагностика заснована на виділенні, біохімічній і серо-

логічній ідентифікації збудника. Виділення цитробактерів із випорожнень 

утруднене тим, що здатність бактерій ферментувати лактозу може маску-

вати їх на середовищах МакКонкі й Плоскирєва. Більш придатне для ви-

користання середовище з 0,5 % вмістом тирозину, оскільки лише цитро-

бактери можуть викликати його прояснення. 

На агарі Ендо штами, які розщеплюють лактозу, утворюють рожеві 

колонії, але без металевого блиску. На середовищі Плоскірєва лактопози-

тивні колонії мають насичений червоний колір з темним центром, на віс-

мут-сульфітному агарі – коричневі або чорні колонії. При підозрі на цит-

робактер рекомендують робити посіви на агар із цефсулодином і новобіо-

цином, на якому бактерії утворюють колонії з червоним центром і прозо-

рою безкольоровою периферією ("бичаче око"). При посіві в середовище 

Гісса цитробактери ферментують глюкозу, лактозу, маніт, мальтозу, рам-

нозу, сорбіт, арабінозу і ксилозу. Вони здатні утилізувати цитрат. Виді-

ляють каталазу, не продукують оксидазу, дають негативну реакцію Фогес-

http://www.gastroscan.ru/patient/disease/01/
http://www.gastroscan.ru/patient/disease/01/
http://www.gastroscan.ru/patient/disease/06/
http://www.gastroscan.ru/patient/symptom/05/
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Проскауера, ростуть на агарі Сімонса. У мазках мають вигляд маленьких 

прямих грамнегативних паличок, розташованих поодиноко або парами.  

Серологічна ідентифікація проводиться в РА з полівалентною О-анти-

сироваткою та з СіОА, СіОD та СіОF-сироватками, тому що ці бактерії 

цих груп найбільш розповсюджені. Заключну ідентифікацію проводять 

з Н-монорецепторними сироватками. 

Профілактика. Оскільки Citrobacter викликає найчастіше шпитальні 

інфекції, джерелом яких можуть бути кишково-шлунковий тракт та руки 

медичного персоналу, неспецифічна профілактика інфекцій заключається 

в дотриманні правил особистої гігієни, гігієни харчування і водозабезпечення.  

Лікування. Підхід до антимікробної терапії аналогічний такому при 

лікування уражень, викликаних ентеробактеріями. Антибактеріальні засоби, 

активні відносно цитробактера: ніфуроксазид, ципрофлоксацин, левофлок-

сацин, аміноглікозиди, хлорамфенікол, іміпінем і бісептол. 
 

ЕНТЕРОБАКТЕР 

Таксономія  

Родина: Enterobacteriaceae. 

Рід: Enterobacter. 

Види: E. cloacae, E. sakazaki, E. agglomerans, E. aerogenes, E. gergovie, 

E. amnigenus, E. taylorae. 

Назва Enterobacter запропонована E. Harmaeche і P. Edwards у 1960 р. 

Морфологічні та тинкторіальні властивості. Грамнегативні палички, 

відповідні основним положенням характеристики родини Enterobacteriaceae, 

рухомі, в мазках розташовані одинично, рідше короткими ланцюжками, дають 

негативну реакцію з метиловим червоним. Деякі штами утворюють капсулу. 

Культуральні властивості. Бактерії роду Enterobacter добре ростуть 

на звичайних живильних середовищах, які використовують для вирощу-

вання ентеробактерій. Факультативні анаероби. Температурний оптимум – 

30–37 °С, оптимум рН – 7,2. На твердих середовищах утворюють слизові 

й неслизові колонії, які нагадують колонії ешерихій та клебсієл. Лактозо-

позитивні штами утворюють рожеві або малинові колонії на середовищі 

Ендо, Плоскірєва і МакКонкі. Лактозо-негативні штами утворюють жов-

туваті колонії. Викликають помутніння рідких середовищ. 

Ферментативні властивості. Біохімічні реакції різних видів і біогруп 

значно відрізняються. Ентеробактери не утворюють індол і сірководень, 

не володіють дезаміназами амінокислот, утилізують цитрат, слабо гідро-

лізують сечовину, ферментують сорбіт, рамнозу, ксилозу, мальтозу, рафі-

нозу, сахаразу, варіабельні відносно інозиту, адоніту, дульциту, саліцину. 

Антигенні властивості. Виділяють О- і Н-антиген; у капсульних 

штамів – також К-антиген, типування проводять за О-антигеном. 

Резистентність. Усі ентеробактерії характеризуються високою рези-

стентністю до дезінфікуючих засобів.  

http://www.gastroscan.ru/handbook/144/3203
http://www.gastroscan.ru/handbook/144/4703
http://www.gastroscan.ru/handbook/144/5390
http://www.gastroscan.ru/handbook/144/5390
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Фактори патогенності. Основні фактори – мікроворсинки (полег-
шують колонізацію) та ендотоксин. Ізоляти E. cloacae, виділені при гемо-
літичному уремічному синдромі, продукують шилоподібний токсин та 
поверхневий білок, який інгібує систему поринів, що проявляється змен-
шенням чутливості до бета-лактамних антибіотиків. Також установлена 
його ідентичність білку інвазивності Yersinia enterocolitica, сироватковому 
фактору резистентності й фактора резистентності до внутрішніх мікробо-
цидних механізмів макрофагів Salmonella typhymurium. 

Епідеміологія. Значення ентеробактерів у патології людини і тварин 
до кінця не з'ясовано. E. agglomerans може викликати опортуністичні ін-
фекції в ослаблених осіб, часто виявляється після інвазивних процедур. 
У медичних закладах збудник може передаватися через руки персоналу. 
Доволі часто E. cloacae і E. aerogenes контамінують різні розчини для 
внутрішньовенного введення. 

Патогенез і клінічна картина. До бактерій роду Enterobacter належать 
13 видів. Від хворих людей найчастіше виділяють E. cloacae, E. aerogenes, 
значно рідше – E. gergovial, E. sakasaki. Ентеробактери рідко викликають 
самостійні інфекції. Найчастіше вони інфікують пацієнтів з ослабленим 
імунітетом. В останній час ентеробактери є причиною 15 % всіх внутрішньо-
лікарняних інфекцій, із них близько 10 % септицемій. Трохи рідше вони 
викликають менінгіт, контамінують хірургічні опікові рани, уражають 
органи дихальної та сечостатевої систем і кишково-шлункового тракту. 

У літературі описані випадки про виділення цих бактерій від хворих 
гострими шлунково-кишкові захворюваннями, інфекціями жовчних і се-
чових шляхів, при сепсисі й внутрішньолікарняних інфекціях, гнійних 
ураженнях шкіри. Найчастіше виділяють E. cloacae. Описані випадки ме-
нінгіту і бактеріємії, обумовлені E. sakazaki. Викликані ними ураження не 
мають патогномічних ознак. 

Мікробіологічна діагностика. Методи діагностики: бактеріологічний 
і мікроскопічний. Більшість видів можна ідентифікувати за дезоксикарбо-
ксилюванню амінокислот та розкладанням вуглеводів і за антигенною 
структурою.  

Ентеробактери добре ростуть на простих і диференційно-діагностич-
них середовищах Ендо, Левіна і Плоскірєва. Лактозопозитивні штами 
утворюють слизові або неслизові колонії. На агарі Ендо вони мають ма-
линовий або рожевий колір з металевим блиском або без нього. На сере-
довищі Плоскірєва вони, як правило, мають жовтуватий відтінок. У мазках 
із колоній видно грамнегативні палички, окремі штами мають капсулу. 
Ідентифікацію виділених культур проводять за біохімічними властивос-
тями. Переважна більшість штамів ферментують глюкозу, лактозу, маль-
тозу, маніт, сахарозу, трегалозу, не виділяють індол і сірководень, розрід-
жують желатин, дають позитивну реакцію Фогес-Плоскауера. В ряді країн 
почали використовувати реакції слайд-аглютинації з О- і Н-сироватками. 
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Профілактика. Основою профілактики гострих кишкових інфекцій є 

дотримання правил особистої гігієни, гігієни харчування і водозабезпе-

чення. В дитячих закладах важливий строгий контроль за технологією 

приготування, транспортування і реалізації їжі.  

Лікування. Ентеробактери характеризуються множинною резистентністю 

(особливо до ампіциліну та цефалотину). Вибір препарату залежить від 

результатів визначення чутливості до антибактеріальних засобів. Основу 

антимікробної терапії складають аміноглікозиди, цефалоспорини 3-го по-

коління, фторхінолони. 
 

СИНЬОГНІЙНА ПАЛИЧКА 

Таксономія.  

Сімейство: Pseudomonadoceae. 

Рід: Pseudomonas. 

Вид: Pseudomonas aeruginosa. 

Ці бактерії – типові умовно-патогенні мікроорганізми. Вони широко 

поширені в зовнішньому середовищі, постійно мешкають в організмі лю-

дини (5 % серед здорових людей) і тварин, виділяються з ґрунту, води. 

У здорових людей їх виявляють на шкірі пахових, пахвових ділянок і ву-

шних раковин (до 2 % осіб), слизовій оболонці порожнини носа (до 3 % 

осіб) і глотки (до 7 % осіб), у ШКТ (3–24 %). 

Морфологічні та тинкторіальні властивості. Дрібні грамнегативні 

палички із закругленими кінцями. Середній розмір 1,5–3,0×0,5–0,8 мкм. 

Рухомі, моно- або лофотрихи. У мазках чистих культур палички розташо-

вані одинично, попарно або у вигляді коротких ланцюжків. У мазках 

з патологічного матеріалу їх можна часто виявити в цитоплазмі фагоцитів, 

при цьому палички можуть деформуватися. Спор не утворюють. Іноді 

утворюють капсулоподібний позаклітинний слиз. 

Культуральні властивості. Аероби, але можуть рости і в анаеробних 

умовах. Добре ростуть на простих живильних середовищах. Оптимальна 

температура росту – 37 °С, але вони можуть рости і при 5–42 °С. На МПА 

утворюють колонії розміром 2–5 мм, круглі, S-форми, напівпрозорі, голу-

бувато-сірі з перламутровим відтінком, спаяні з середовищем, але можуть 

формувати плоскі, неправильної форми колонії з хвилястими краями або 

складчасті колонії з нерівною поверхнею ("маргаритки"). На щільних се-

редовищах у багатьох штамів синьогнійної палички спостерігають фено-

мен веселкового лізису (обумовлений спонтанною дією бактеріофага) – 

поява на поверхні колоній плівки, веселки, що переливається всіма кольо-

рами, у відображеному кольорі. Цей феномен можна розглядати як додат-

кову таксономічну ознаку. На МПБ дають помутніння, осад і утворюють 

характерну сірувато-сріблясту плівку, по мірі старіння культури виникає 

помутніння середовища в напрямку зверху вниз. 
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Відмітна особливість мікроорганізму – обмежена потреба в живильних 

речовинах, що забезпечує збереження життєздатності в умовах майже 

повної відсутності джерел живлення. Утворення слизу – характерна особ-

ливість вірулентних штамів, слиз додає в'язкість бульйонним культурам 

і колоніям. 

Характерною ознакою P. aeruginosa є пігменто- і ароматоутворення. 

Більшість штамів утворюють синьо-зелений пігмент – піоціанін, що забарв-

лює живильне середовище, відокремлення ран і перев'язувальний матеріал. 

Піоціанін розчинний у воді. Він володіє антагоністичними властивостями 

відносно багатьох бактерій, але токсичний, і тому не використовується 

з лікувальною метою. Утворення пігменту – важлива діагностична ознака, 

його спостерігають у 70–80 % клінічних ізолятів. Переважна більшість 

культур також утворюють зелений пігмент флюоресцеїн (піовердин), флюо-

ресцуючий при УФ-опроміненні. Деякі штами можуть синтезувати й інші 

пігменти: піорубін (червоний), піомеланін (чорно-коричневий) і L-окси-

феназин (жовтий). Здатність до синтезу і чутливість до піоцинів широко 

варіюють у різних штамів, на чому засновано піоцинотипування псевдо-

монад. Його звичайно використовують при епідеміологічній оцінці виді-

лених культур. Майже всі штами P. aeruginosa мають характерний запах 

жасмину внаслідок утворення триметиламіну. 

Ферментативні властивості. Ферментують тільки один вуглевод – 

глюкозу до кислоти. Середовища строкатого ряду готують з малим вміс-

том пептону (до 0,1 %) і високої концентрації вуглеводів (до 2 %). Тест 

Хью-Лейфсона позитивний тільки з глюкозою (в аеробних умовах). Про-

теолітична активність добре виражена: розріджують желатин і згортають 

сироватку крові, згортають молоко, руйнують гемоглобін (β-гемоліз). Дають 

позитивну реакцію на цитохромоксидазу, що є одним із провідних тестів 

при ідентифікації бактерій. Каталазо-позитивні. 

Антигенні властивості. P. aeruginosa володіє О- і Н-антигенами. На-

лежність виділеної культури до визначеної О-серогрупи встановлюють 

у реакції аглютинації за допомогою О-сироваток, тип визначають за Н-ан-

тигеном. Відомо 17 сероварів за О-антигеном. 

Резистентність. P. aeruginosa стійка в зовнішньому середовищі. При 

60 °С гине протягом 15 хв. Витримує УФ-опромінення. 2 % розчин фенолу 

руйнує синьогнійну паличку. Тривало зберігається в опікових лусочках 

і пилу приміщень (до 2 тиж), у розчинах, які використовують у медичній 

практиці протягом року, тривало зберігається на медичному обладнанні. 

Стійка до більшості антибіотиків. 

Фактори патогенності. P. aeruginosa утворює екзотоксин, що володіє 

гемолітичною і цитотоксичною дією: 

– екзотоксин А – його дія проявляється в загальному токсичному ефекті, 

набряках, некрозах та ін.; 
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– екзоензим S викликає патологічний процес у легенях; 

– цитотоксин проявляє виражену цитотоксичну дію, у тому числі й на 

сегментоядерні нейтрофіли, сприяючи розвитку нейтропенії, викликає 

підвищення проникності клітинних мембран; 

– дві гемолітичні субстанції: термолабільний гемолізин із лецитиназ-

ною активністю і термостабільний гемолізин, що викликають некротичні 

ураження (особливо в печінці й легенях); 

– ендотоксин, що призводить до розвитку пірогенної реакції і стимулює 

запалення; 

– ентеротоксин. 

До чинників патогенності відносять також ферменти агресії: колагеназу, 

протеази, гіалуронідазу, лецитиназу, нейрамінідазу; чинник проникності 

тканин, що бере участь у пошкодженні; позаклітинний слиз – здатний 

викликати лейкопенію, володіє антифагоцитарною активністю; адгезини, 

фімбрії. 

Епідеміологія. Кролики, білі миші й морські свинки чутливі до 

P. aeruginosa. Джерела інфекції: людина (хвора на гостру, стерту або хро-

нічну форму захворювання і носій). Шляхи передачі: в основному непрямий 

контакт, а також парентеральний (судинні катетери, розчини, препарати 

крові). Має значення і повітряно-пиловий шлях. Ендо- і екзогенна інфекція. 

Патогенез і клінічна картина. Синьогнійна паличка викликає гнійно-

запальні процеси, локалізація яких залежить від вхідних воріт інфекції: 

опік, рана, дихальні шляхи та ін. 

Захворювання звичайно розвиваються у осіб зі зниженою опірністю, 

переважно в результаті внутрішньолікарняного зараження: пневмонії (до 

20 %), холецистити, цистити, пієлонефрити, отити, запальні процеси сечо-

статевої системи (одна третина всіх уражень в урологічних хворих), гній-

но-запальні ускладнення після оперативного втручання (20–25 % серед 

грамнегативних бактерій) і опіків, сепсис та ін. 

Бактерії виділяють із кишечника 5 % здорових осіб і до 30 % госпіталі-

зованих пацієнтів.  

Імунітет малонапружений. 

Мікробіологічна діагностика. Матеріал для дослідження: слиз із зіву 

і носа, відокремлення рани, гній, кров, сеча, мокротиння, відокремлення 

піхви або шийки матки, секційний матеріал, змиви з предметів навколиш-

нього середовища і рук персоналу. 

Методи дослідження: бактеріологічний і мікроскопічний. 

Профілактика. Дотримання санітарно-гігієнічного режиму в стаціо-

нарах. Для профілактики післяопераційних ускладнень ран використову-

ють бактеріофаг синьогнійний і піобактеріофаг. 

Лікування. Антибіотики (карбеніцилін, поліміксин, гентаміцин та ін.). 

Хороший ефект для лікування гнійно-септичних процесів дає введення 
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плазми донорів, вакцинованих проти P. aeruginosa і застосування бактеріо-

фага синьогнійного рідкого, піобактеріофага, аутовакцини; при лікуванні 

харчових токсикоінфекцій і дисбактеріозів – комплексний інтестибактеріофаг. 

Практичні навички з теми.  

1. Приготування живильних середовищ: Ендо, Ресселя, Гісса. 

2. Первинний посів патогенного матеріалу на середовище Ендо. 

3. Посів колоній на середовище Ресселя з метою виділення чистої  

культури. 

4. Фарбування і мікроскопія препаратів (за Грамом і Буррі-Гінсом). 

5. Визначення культуральних властивостей клебсієл, цитробактер,  

ентеробактер, ієрсиній, протея, серація, синьогнійної палички.  

6. Визначення ферментативних властивостей клебсієл, ієрсиній, протея, 

синьогнійної палички, цитробактер, ентеробактер, серація на середовищі 

Ресселя, Гісса, цитратному агарі Сіммонса, на середовищі з сечовиною за 

Преусом. 

7. Визначення цитохромоксидази за Ковачем. 

8. Визначення окислення і ферментації глюкози на середовищі Хью-

Лейфсона. 

9. Реакція аглютинації на склі з К-сироватками для диференціації 

К. ozaenae і К. rhinoscleromatis і О-аглютинація. 

Алгоритми лабораторної роботи 

Алгоритм: "Правила забору матеріалу при підозрі на інфекцію, обу-

мовлену умовно-патогенними мікроорганізмами родини ентеробактерій". 

Матеріал для дослідження та способи забору: випорожнення, блювотні 

маси, гній, ранове відокремлення, ексудати, пунктати, мокротиння, слиз із 

зіва, носа, вуха, сеча, жовч, ліквор, кров, відокремлення статевих органів, 

шматочки тканин, узятих при операціях, секційний матеріал та ін. 

Беруть клінічний матеріал до початку антибактеріальної терапії,  

дотримуючи правила асептики. 

Венозну кров в обсязі 8–10 мл вносять, проколюючи пробку (заздале-

гідь оброблену 70 % етиловим спиртом), у герметизований флакон, що 

містить 80–100 мл живильного середовища "СКС-199". Кров, що залиши-

лася в шприці, використовують для приготування мазків. 

Гній поміщають у пробірку з середовищем "СКС-199" або при рясній 

його кількості в герметичну пробірку. 

Відокремлення ран, свищів після очищення їх поверхні від некротич-

них мас відбирають ватяним тампоном, який відразу поміщають у середо-

вище "СКС-199", або через дренажні трубки стерильним шприцом. 

Біоптати масою не менше 0,5–1,0 г беруть із глибини рани за допомо-

гою стерильного скальпеля і відразу поміщають у пробірку з середовищем 

"СКС-199". 
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Сечу збирають у стерильний флакон (20–30 мл). Ліквор в обсязі 3–5 мл 

поміщають в стерильну пробірку, жовч беруть при дуоденальному зонду-

ванні й поміщають окремо в пробірки порції А, В, С. Мокротиння збира-

ють в окремі флакони. Слиз із зіва, носа, вуха, відокремлення статевих 

органів відбирають ватним тампоном, який поміщають у пробірку з сере-

довищем "СКС-199". 

Матеріал доставляють до лабораторії не пізніше 2 год, зберігаючи його 

при кімнатній температурі або при 37 °С. Дотримання вказаних умов від-

бору і доставки матеріалу дозволяє зберегти і анаеробну мікрофлору,  

аероб у життєздатному стані. 

Алгоритм: "Хід мікробіологічного дослідження матеріалу при підозрі 

на інфекцію, обумовлену умовно-патогенними мікроорганізмами родини 

ентеробактерій". 

Мікроскопічне дослідження має орієнтовне значення, зважаючи на 

схожість збудників з іншими, зокрема непатогенними, мікроорганізмами. 

Мікроскопія нативного матеріалу проводиться в цілях оперативного отри-

мання інформації про інтенсивність мікробного обсіменіння проб і співвід-

ношення різної мікрофлори. Мазки фарбують за Грамом. При мікроскопії 

звертають увагу на співвідношення грамнегативних і грампозитивних бак-

терій, їх форму, спори, капсули; вираженість фагоцитозу. Ентеробактерії – 

грамнегативні палички, у деяких видів із капсулою. Результати мікроскопії 

порівнюють надалі з даними виділення культур на живильних середовищах. 

Бактеріологічне дослідження. Ентеробактерії є невибагливими мікро-

організмами і добре ростуть на універсальних середовищах.  

І етап: первинний посів матеріалу проводять на комплекс універсаль-

них середовищ, призначених для виділення не тільки ентеробактерій, але 

і анаеробних бактерій та аеробів (5 % кров'яний агар, середовища для ана-

еробів). При цілеспрямованому дослідженні на ентеробактерії використо-

вуються селективні щільні середовища Ендо, Лєвіна, Плоскірєва, МакКонкі, 

вісмут-сульфітний агар (для виділення цитробактерів) та ін. Рідкий пато-

логічний матеріал (гній, ранове відокремлення, суспензії 10 % біоптатів, 

сечу, гомогенізоване мокротиння та ін.) засівають на щільні живильні се-

редовища для напівкількісного визначення концентрації бактерій (у 1 мл 

або 1 г) методом секторних посівів стандартною (діаметр 3 мм) бактеріо-

логічною петлею. 

Чашки з посівами на 5 % кров'яному агарі й селективних середовищах 

інкубують при 37 °С протягом 24–48 год. Матеріал, що залишився після 

посівів у транспортному середовищі "СКС-199", використовують для на-

копичення збудників при 37 °С. Посів із середовища "СКС-199" з посівом 

крові проводять при появі помутніння середовища на чашку з 5 % кров'яним 

агаром; за відсутності ознак росту роблять посів із середовища "СКС-199" 

після 10 днів інкубації й інкубують посіви крові до 6 тиж. 
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ІІ етап: виділення чистих культур і їх первинна диференціація. Вивча-

ють культуральні властивості й морфологію бактерій у всіх різновидів 

колоній, що виросли на середовищах первинного посіву; визначають кіль-

кість різновидів бактерій в 1 мл (г) досліджуваного матеріалу. На 5 % 

кров'яному агарі ентеробактерії формують колонії середньої величини, 

круглі, вологі, іноді шорсткі, переважно без гемолізу; деякі штами Serratia 

marcescens мають червоний пігмент, бактерії роду Proteus характеризу-

ються повзучим зростанням. На середовищі Ендо лактозопозитивні енте-

робактерії утворюють колонії, забарвлені в червоний колір, лактозонега-

тивні – безбарвні, каламутні або прозорі. Колонії з жовтим пігментом ха-

рактерні для Enterobacter sakazaki, Enterobacter agglomerans. Після мікро-

скопії мазків, забарвлених за Грамом, матеріал з підозрілих колоній для 

накопичення чистої культури відсівають на скошений МПА або комбіноване 

полівуглеводне середовище (Ресселя, Клігера, трихцукровий залізовмісній 

агар, Олькеніцького). Посіви інкубують при 37 °С протягом 18–24 год. 

ІІІ етап: після отримання росту і первинної диференціації ентеробактерій 

на полівуглеводному середовищі проводять остаточну ідентифікацію куль-

тури і визначення її чутливості до антимікробних препаратів. У мікробних 

культур визначають такі властивості, як здатність утилізувати різні вугле-

води, цитрат, утворювати ацетоїн або суміш кислот при ферментації глю-

кози (тести Фогеса-Проскауера і з метиленовим червоним), уреазну актив-

ність, утворення індолу, сірководню, декарбоксилювання і дезамінування 

амінокислот, рухливість, а за наявності діагностичних сироваток – анти-

генну структуру. 

На належність мікроорганізму до родини ентеробактерій вказують на-

ступні морфо-фізіологічні ознаки: грамнегативні палички із закругленими 

кінцями, без спор, як правило, безладно розташовані; факультативні анаероби, 

не вибагливі до складу живильних середовищ, утворюють через 1–2 доби 

при 30–37 °С характерні колонії; оксидазонегативні, володіють каталаз-

ною і нітратредуктазною активністю; ферментують і окисляють глюкозу. 

Етіологічну значущість виділених умовно-патогенних ентеробактерій 

визначають виходячи з джерела їх виділення і концентрації в матеріалі. 

Мають етіологічну значущість при будь-якій концентрації бактерії, виділені 

з крові, ліквору, плеврального ексудату, закритих порожнин. Етіологічно 

значущі також ентеробактерії, виділені з ран у концентрації 10
5
 КОЕ/мл, 

з сечі при концентрації 10
4 
КОЕ/мл, з мокротиння при концентрації 10

6 
КОЕ/мл, 

із трахеобронхіальних змивів у концентрації 10
4
 КОЕ/мл. При видачі від-

повіді указують концентрацію бактерій в досліджуваному матеріалі. 

Серодіагностика іноді застосовується як додаткове дослідження. Так, 

для діагностики риносклероми застосовується РЗК із сироваткою хворого 

і капсульним антигеном. 
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Алгоритм: "Хід мікробіологічного дослідження матеріалу при підозрі 

на  інфекцію, обумовлену клебсієлами". 

Мета дослідження: виділення й ідентифікація клебсієл з патологічного 

матеріалу і об'єктів зовнішнього середовища. 

1-й день: посів патогенного матеріалу на МПА, середовище Ендо 

і Плоскірєва, цукровий бульйон. Інкубація при 37 ºС 24 год; 

2-й день: із слизистих колоній (на Ендо – рожеві, білі або червоні, на 

Плоскірєва – бежеві або жовті), що виросли, роблять мазки і проводять 

мікроскопію (забарвлення за Грамом). За наявності грамнегативних пали-

чок відбирають 4–5 колоній, пересівають на скошений агар і комбіноване 

середовище Ресселя для вивчення ферментативних властивостей і рухли-

вості одержаної чистої культури. У пробірку під пробку опускають смуж-

ки паперу, просочені реактивами для визначення утворення індолу та сір-

ководню. Проводиться посів на середовище з сечовиною за Преусом, на 

цитратний агар Сіммонса. Інкубація при 37 ºС. 

3-й день: облік результатів посіву. При зростанні нерухомої культури, що: 

– ферментує лактозу, глюкозу, сечовину;  

– не утворює індол і сірководень;  

– гідролізує або не  гідролізує сечовину;  

– утилізує цитрат як єдине джерело вуглецю, готують мазки для ви-

значення капсули за Буррі. За наявності капсули ставлять РА на склі з К-

сироватками для диференціації К. ozaenae і К. rhinoscleromatis та О-аглю-

тинацію. При позитивному результаті капсульної аглютинації утворюєть-

ся аглютинат у вигляді грубих ниток або тяжів. Для реакції О-аглютинації 

досліджувану культуру автоклавують протягом 2,5 год, унаслідок чого 

бактерії втрачають капсулу і здатність взаємодіяти з К-сироватками, але 

набувають аглютинабельність з О-сироватками. Після стерилізації куль-

туру 2 рази відмивають в ІХН за допомогою центрифугування і з осадом 

проводять РА на склі. 

Серологічний метод: РЗК на 7–8-й день хвороби при підозрі на захво-

рювання риносклеромою (з сироваткою хворого в розведенні 1:100–

1:1 600 і склеромним діагностикумом з убитих клебсієл склероми). Нарос-

тання титру антитіл у динаміці захворювання є підтвердженням діагнозу. 

Алгоритм: "Хід мікробіологічного дослідження матеріалу при підозрі 

на  інфекцію, обумовлену протеєм". 

Мета дослідження: виділення й ідентифікація протея з патологічного 

матеріалу і об'єктів зовнішнього середовища. 

1-й день: посів патогенного матеріалу на середовище Плоскірєва, се-

редовище збагачення – 5 % жовчний бульйон. Інкубація при 37 ºС 24 год; 

2-й день: облік результатів посіву. На середовищі Плоскірєва – прозорі 

великі ізольовані колонії з рожево-жовтуватим відтінком, навколо колоній 

жовтуватий ореол через підлужування середовища. Колонії, що виросли, 
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пересівають на комбіноване середовище Ресселя (з сечовиною), роблять 

посів у конденсаційну воду пробірки зі скошеним агаром за Шукевичем, 

середовище з сечовиною за Преусом. 

3-й день: облік результатів посіву, приготування мікропрепарату, забарв-

лення за Грамом (грамнегативні дрібні палички). Протей не ферментує 

лактозу, зброджує глюкозу з утворенням газу, переважно гідролізує сечовину. 

У пробі за Шукевичем – зростання по всій поверхні скошеного агару. Про-

водять посів на додаткові середовища "строкатого ряду": маніт, бульйон 

(утворення індолу і сірководню), напіврідкий агар, желатин. Проводять 

посів на середовище з амінокислотою фенілаланіном (скошений агар). 

4-й день: облік результатів: протей не ферментує маніт, утворює індол 

і сірководень, рухомий, розріджує желатин і утворює фермент фенілаланін-

дезаміназу (поява темно-зеленого забарвлення при додаванні на поверхню 

росту 10 % водного розчину FeCl3). Найважливіша ознака, що відрізняє 

протей від інших ентеробактерій – здатність дезамінувати фенілаланін. 

Штами, віднесені за біохімічними властивостями до P. vulgaris або 

P. mirabilis, підлягають серологічному типіюванню в РА на склі з поліва-

лентними О-сироватками, далі з типовими і Н-сироватками. 

Алгоритм: "Хід мікробіологічного дослідження матеріалу при підозрі 

на  інфекцію, обумовлену Y. enterocolitica". 

Мета дослідження: виділення й ідентифікація ієрсиній з патологічного 

матеріалу. 

1-й день: посів на середовище Ендо і Лєвіна і буферне середовище зба-

гачення (рН=7,2). Інкубація при 20–28 ºС 24 год. Матеріал, який був у 

фосфатному буфері, підлягає холодовому збагаченню. 

Посів із середовища збагачення проводять на 2, 3, 5, 7, 10-у добу пет-

лею з верхньої третини шару середовища, але не з поверхні. 

2-й день: із дрібних блискучих колоній, що виросли, проводять пересів 

на комбіноване середовище Ресселя, чашки залишають при 20–28ºС, про-

водять посів із середовища збагачення на середовища Ендо або Лєвіна. 

3-й день: облік результатів посіву. Круглі, блискучі, з рожевим відтін-

ком і рівним краєм колонії пересівають на середовище Ресселя. З середо-

вища Ресселя готують мікропрепарат, фарбують за Грамом. За наявності 

грамнегативних паличок, що не ферментують лактозу, ферментують глю-

козу і сечовину, не утворюють сірководень,  визначають рухливість (при 

18–20 ºС і 37 ºС) і проводять посів на середовища Гісса (маніт, мальтоза, 

сахароза, рамноза, желатин, цитрат). 

4-й день: облік результатів росту в чашках і комбінованих середовищ. 

При виділенні грамнегативних паличок, що не ферментують лактозу, рам-

нозу, не утворюють сірководень, ферментують глюкозу, маніт, сахарозу, 

рухомих при 22 ºС і нерухомих при 37 ºС дають відповідь: виділення 

Y. enterocolitica. 
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Визначають серовар у РА на склі з діагностичними сироватками. 

Серологічне дослідження проводять в РНГА, з діагностичним титром 

1:160, РА, ІФА. 

Алгоритм: "Хід мікробіологічного дослідження матеріалу при підозрі 

на  інфекцію, обумовлену Citrobacter". 

1-й день: посів досліджуваного матеріалу на середовища Ендо, Плос-

кірєва, Вільсона–Блера.  

2-й день: відбір підозрілих колоній для подальшого вивчення. На сере-

довищі Ендо цитробактери утворюють рожеві або червоні колонії, схожі 

на колонії ешерихій. Лактозонегативні варіанти утворюють безбарвні й 

сіруваті колонії, з рожевим відтінком і темнішим центром. На середовищі 

Плоскірєва зростають рожево-червоні, з темним центром або забарвлені 

в тон середовища колонії. У деяких штамів, що інтенсивно продукують 

сірководень, колонії з чорним центром. На вісмут-сульфіт агарі спостері-

гається рясніший, ніж у сальмонел, ріст. Колонії світло-зелені, коричневі 

або чорні. Забарвлення середовища під колоніями не змінюється. 

Відібрані колонії (не менше трьох при однорідному за виглядом зрос-

танні або 2–3 кожного виду) засівають, не пропалюючи петлі, в пробірки 

з напіврідким (0,2–0,3 %) агаром, із середовищем Кліглера, середовищем 

Кларка і цитратним агаром Сіммонса. Під пробку пробірки з напіврідким 

агаром кладуть індикаторний папірець на індол. Посіви поміщають у тер-

мостат при 37 °С на 18–24 год.  

На 3-й день проводять облік результатів ферментативної активності. 

Культури, які ферментували глюкозу і лактозу або не ферментували лак-

тозу, утилізували цитрат (зростання на агарі Сіммонса), утворювали або 

не утворювали індол і сірководень, давали позитивну реакцію з метило-

вим червоним і негативну Фогеса-Проскауера, підозрілі на Citrobacter. 

Для підтвердження родової належності й визначення виду роблять посів 

на середовища з амінокислотами: лізином і орнітином, середовище Гісса, 

з адоніном і середовищем з маланатом натрію, а також на скошений МПА 

для подальшого серологічного типування.  

На 4-й день аналізують результати дослідження на середовищах, що 

засівали напередодні. У разі виділення культур C. freundii проводять се-

рологічне типування по О- і Н-антигенах у реакції аглютинації на склі 

спочатку з полівалентними, а потім із типовими і факторними О-сироват-

ками. Після визначення О-антигена розпочинають типування з Н-сироват-

ками. На цьому дослідження закінчують і дають відповідь. 

Алгоритм: "Хід мікробіологічного дослідження матеріалу за підозри 

на  інфекцію, обумовлену Enterobacter". 

У 1-й день досліджуваний матеріал засівають на чашки Петрі з середо-

вищем Ендо і Плоскірєва. Посіви поміщають у термостат при 37 ºС на 18–

24 год.  
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У 2-й день проглядають чашки і відбирають колонії для подальшого 

вивчення. На вказаних середовищах ентеробактери утворюють колонії 

звичайного розміру, слизові й неслизові, які нагадують ешерихії або клеб-

сієли, з металевим блиском або без нього, рожеві або малинові. При одно-

рідному рості для дослідження беруть не менше 3 колоній, у разі росту 

різнорідних колоній відбирають по 2–3 колонії кожного виду. Відібрані 

колонії засівають на короткий "строкатий" ряд, середовище Кліглера, се-

редовище з сечовиною за Преусу, цитратний агар Сіммонса і середовище 

Кларка. Під пробку пробірки з напіврідким агаром поміщають індикатор-

ний папірець на індол. Посіви інкубують в термостаті при 37 ºС.  

На 3-й день аналізують результати посіву на "строкатому" ряді. Рухомі 

культури, які ферментували або не ферментували лактозу, не утворювали 

індолу і сірководень, не гідролізували або слабо гідролізували сечовину, 

які росли на агарі Сіммонса, утворювали ацетилметилкарбінол і давали 

негативну реакцію з метиловим червоним, підозрілі на Enterobacter. Для 

визначення видової належності необхідно виділену культуру посіяти на 

середовище з амінокислотами: лізином, орнітином, аргініном.  

На 4-й день аналізують результати декарбоксилювання амінокислот. 

На цьому дослідження закінчують і видають відповідь. 

Алгоритм: "Хід мікробіологічного дослідження матеріалу при підозрі 

на  інфекцію, обумовлену синьогнійною паличкою". 

Мета дослідження: виділення й ідентифікація синьогнійної палички 

з патологічного матеріалу і об'єктів зовнішнього середовища. 

1-й день: посів на живильний агар, цукровий бульйон, універсальне 

середовище – 5 % кров'яний агар, середовище "Псевдомонас АПС", агар 

Ендо. Інкубація при 42º С протягом 20–24 год на середовищі "Псевдомо-

нас АПС", на інших – при 37º С протягом 20–24 год. 

2-й день: облік результатів на середовищі Ендо (блідо-рожеві колонії – 

лактозонегативні). За наявності синьо-зеленого пігменту можна остаточно 

ідентифікувати P. aeruginosa, для безпігментних колоній проводять пере-

сів на середовище Кінг А і ставлять додаткові тести: посів на середовище 

Хью-Лейфсона з інкубацією в аеробних і анаеробних умовах, на середо-

вище з желатином, а також для виявлення здатності росту при 42 і 5 ºС 

посів на просте живильне середовище (для диференціації P. аeruginosa 

і P. fluorenscens). 

Якщо на чашках немає росту або сумнівний результат, відбирають про-

бірки з бульйоном з ознаками росту і висівають на чашки з живильним агаром. 

3-й день: проводять облік результатів. Зі скошеного агару готують мазок, 

забарвлюють за Грамом (грамнегативні палички). Враховують розщеп-

лення глюкози з утворенням кислоти в аеробних умовах, розрідження же-

латину. Визначення росту P. аeruginosa при 42 ºС і відсутність росту при 

5 ºС. Проводять пробу на цитохромоксидазу (проба позитивна). 
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Серологічний метод направлений на виявлення специфічних антитіл 

до антигенів синьогнійної палички за допомогою РЗК, РПГА. 

Алгоритм: "Визначення окислення і ферментації глюкози на середо-

вищі Хью-Лейфсона". 

Середовище розливають у пробірки по 5–6 мл, стерилізують при 120 ºС 

протягом 10 хв. Досліджувану культуру засівають в дві пробірки уколом 

(не досягаючи дна пробірки), в одну з пробірок вносять стерильне вазелі-

нове масло шаром 1 см. Через 24 год інкубації при 37 ºС ураховують ре-

зультат: відсутність зміни початкового зеленого кольору середовища 

в обох пробірках указує на відсутність окислення і ферментації глюкози; 

поява жовтого забарвлення середовища тільки в пробірці без вазеліну ука-

зує на окислення глюкози; поява жовтого забарвлення середовища під 

вазеліновим маслом указує на ферментацію глюкози. 

Алгоритм: "Визначення цитохромоксидази за Ковачем»". 

На поверхню скляної чашки Петрі наносять велику краплю 1 % водного 

розчину диметилпарафенілендіаміну. Набирають запаяним зігнутим кінцем 

пастерівської піпетки частину газону випробовуваної культури (петлю 

з ніхромового дроту застосовувати не можна) і поміщають на суху поверхню 

чашки поряд з краплею реактиву. Перемішують тією ж пастерівською 

піпеткою краплю реактиву на грудочці культури бактерій. Через 1 хв ура-

ховують результат. За наявності цитохромоксидази бактерії забарвлюють-

ся в червоний колір, за відсутності – забарвлення бактерій не змінюється. 

Термінологія. Enterobacteriaceae, Кlebsiela pneumoniae, K. oxytoca, 

K. planticola, K. terrigena, Proteus vulgaris, Proteus mirabilis, Yersinia pestis, 

Yersinia pseudotuberculosis, Yersinia enterocolitica, Serratia marcescens, 

S. liquefaciens, S. rubidaea, S. plymuthica, S. proteamaculans, S. odorifera, S. ficaria, 

S. fonticola, Citrobacter freundii, C. diversus, С. koseri, C. amalonaticus,  

Enterobacter cloacae, E. sakazaki, E. agglomerans, E. aerogenes, E. gergovie, 

E. amnigenus, E. taylorae, Pseudomonas aeruginosa. 

Запитання для контролю знань. 

1. Морфологія і біологічні властивості умовно-патогенних бактерій: 

клебсієл, протею, синьогнійної палички, збудників кишкового єрсиніозу 

та псевдотуберкульозу. Міжнародна класифікація. Стійкість до чинників 

навколишнього середовища. 

2. Роль у патології людини. Патогенез і клінічні прояви. Імунітет.  

3. Правила взяття матеріалу для дослідження та його транспортування 

до лабораторії; супровідна документація. Лабораторна діагностика.  

4. Методи профілактики та принципи лікування. 

5. Морфологія і біологічні властивості коліформних бактерій (ентеро-

бактер, серація, цитробактер). Міжнародна класифікація. Стійкість до 

чинників навколишнього середовища. 

6. Роль у патології людини. Патогенез і клінічні прояви. Імунітет.  
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7. Правила взяття матеріалу для дослідження та його транспортування 

до лабораторії; супровідна документація. Лабораторна діагностика.  

8. Методи профілактики та принципи лікування. 
 

Тестові завдання: 

1. До баклабораторії направили змив зі слизової оболонки ротової порож-

нини від пацієнта з хронічним стоматитом. Якщо уявити, що збудником 

захворювання може бути K. pneumoniae, який із перерахованих методів 

забарвлення слід використати з метою виявлення капсули? 

A. За Буррі. D. За Ожешко.  

B. За Цилєм-Нільсеном. E. За Ганзеном. 

C. За Буррі-Гінсом.  

2. До бактеріологічної лабораторії надійшов матеріал для дослідження від 

пацієнта з щелепно-лицевою травмою з гнійно-запальним ускладненням, 

обумовленим K. pneumoniae. Який з приведених нижче методів необхідно 

використати для лабораторної діагностики захворювання? 

A. Біологічний, мікроскопічний. D. Бактеріологічний, біологічний. 

B. Бактеріологічний, мікроскопічний. E. Серологічний, алергічний. 

C. Алергічний, біологічний.  

3. До бактеріологічної лабораторії доставлений гній від пацієнта з отитом. 

Відомо, що первинний посів проводиться за методом Шукевича. Яке се-

редовище слід вибрати? 

A. Ендо, Плоскірєва. D. МПА. 

B. Вісмут-сульфітний агар. E. МПБ. 

C. Алергічний, біологічний.  

4. При дослідженні гною на живильному агарі виросли круглі S-колонії, 

голубувато-сірого кольору з перламутровим відтінком і запахом жасмину. 

Для якого мікроорганізму характерні такі культуральні властивості? 

A. Pseudomonas aeruginosa. D. Klebsiella pneumoniae. 

B. Citrobacter freundii. E. Proteus mirabilis. 

C. Yersinia enterocolitica.  

5. При мікроскопічному дослідженні колоній з середовища Ендо виявлені 

грамнегативні рухомі овоїдні палички. Який збудник міг обумовити інфе-

кційний процес? 

A. Pseudomonas aeruginosa. D. Proteus mirabilis.  

B. Yersinia pestis. E. Klebsiella pneumoniae. 

C. Yersinia enterocolitica.  

6. Відомо, що для ідентифікації умовно-патогенних мікроорганізмів родини 

кишкових бактерій використовують серологічні реакції. Назвіть ці серо-

логічні реакції. 

A. РН. B. РТГА. C. РГА. D. PА.  E. РП. 
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Тема: Лабораторна діагностика інфекцій,  
спричинених кампілобактеріями та гелікобактеріями. 

Кількість годин: 2. 

Обґрунтування теми. До роду Campylobacter (campylos – зігнутий, 

bacter – паличка) і Helicobacter належать мікроаерофільні й капнофільні 

грамнегативні бактерії. В інфекційній патології людей найбільшу роль 

відіграють С. jejuni, С. coli, С. lari, патогенність яких була встановлена 

в 1972 р. Захворювання називають кампілобактеріозами. У більшості роз-

винених країн кампілобактеріоз виявляють у 3–24 % хворих із симптома-

ми гострих кишкових захворювань, у слаборозвинених країнах – набагато 

більше. С. jejuni, С. coli, C. fetus виявляють у кишковому каналі. У ротовій 

порожнині та дихальних шляхах виявляють C. concisus і C. sputorum. 

З позицій багаторічного традиційного клінічного досвіду такі захво-

рювання, як хронічний гастрит, виразкова хвороба і тим більше рак шлунка, 

розцінювалися як неінфекційні. Проте  останньої чверті минулого століття 

було доведено, що у виникненні й розвитку хронічного гастриту і виразко-

вої хвороби вирішальна роль належить мікроорганізму Helicobacter pylori.  

Кампілобактерії і гелікобактерії подібні за морфологічними, біологіч-

ними, антигенними й іншими властивостями. Багато спільного також 

в епідеміології, патогенезі, діагностиці, профілактиці й лікуванні кампіло-

бактеріозів і гелікобактеріозів. 

Мета:  

– загальна: оволодіти мікробіологічною діагностикою хвороб, спричи-

нених кампілобактеріями і гелікобактеріями; 

– конкретна:  

а) знати: 

– правила безпеки при роботі з біологічним матеріалом (Державні са-

нітарні правила – ДСП 9.9.5.03599); 

б) вміти: 

1. Підготувати робоче місце лаборанта. 

2. Дотримуватися правил роботи і техніки безпеки з інфікованим ма-

теріалом, культурами мікроорганізмів, апаратурою. 

3. Відбирати та транспортувати матеріал для дослідження при підозрі 

на інфекцію, обумовлену умовно-патогенними мікроорганізмами. 

4. Готувати матеріал, який надійшов від хворого з підозрою на інфекцію, 

обумовлену умовно-патогенними мікроорганізмами. 

5. Досліджувати матеріал за допомогою методів, призначених для ви-

явлення умовно-патогенних мікроорганізмів. 

6. Давати оцінку результатам дослідження та заповнювати відповідну 
лабораторну документацію. 

Матеріальне та методичне забезпечення теми: таблиці, атлас. 

Зміст заняття.  
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КАМПІЛОБАКТЕРІІ І ГЕЛІКОБАКТЕРІІ 

Таксономія.  

Родина: Campylobacteriaceae. 

Рід: Campylobacter, Helicobacter. 

Види: С. jejuni, С. coli, С. lari, C. fetus, C. concisus, C. sputorum, H. pylori. 

Морфологічні та тинкторіальні властивості. Кампілобактерії – грам-

негативні, тоненькі, спіральні зігнуті палички, що мають С- або S- подібну 

форму, або вигляд коми. У мазках із патологічного матеріалу часто роз-

ташовуються попарно та нагадують крила чайки. Спор і капсул не утво-

рюють, рухомі (лофотрихи або амфітрихи); поліморфні.  

H. рylori – напівзігнуті, дугоподібні, грамнегативні палички. Як у на-

тивному матеріалі, так і в культурах виявляється поліморфізм – від палич-

коподібних до кокоподібних форм. Утворення кокоподібних форм при куль-

тивуванні понад 48 год вважають диференційною ознакою цих бактерій. 

Лофотрихи, здатні до обертально-поступальної (штопороподібної) рухли-

вості безджгутиковим полюсом вперед. Спор і капсул не утворюють. 

Культуральні властивості. Для культивування кампілобактерій ви-

користовують спеціальні середовища: м'ясні, кров'яні, печінкові з дода-

ванням речовин, які знижують окислювально-відновний потенціал сере-

довища. Для пригнічування росту сторонньої флори в живильне середо-

вище додають антибіотики. Кампілобактерії і гелікобактерії мікроаерофі-

ли і капнофіли (знижений вміст О2 і підвищений вміст СО2). Будучи тер-

мофілами, ростуть при 37–44 °С, але не при 25 °С, рН – 7,0. 

На щільних кров'яних середовищах кампілобактерії утворюють два 

типи колоній: безбарвні або світло-сірі, прозорі, гомогенні, без зони гемолізу, 

плоскої форми, у діаметрі 2–8 мм, із рівними краями, нагадують краплі 

рідини, що розплеснулася  по поверхні агару. Колонії другого типу дрібні 

(1–2 мм у діаметрі), круглі, з рівними краями, гладкі, блискучі, помітно 

підносяться над поверхнею середовища, гомогенні, нев'язкі, частіше без-

барвні, але при тривалому культивуванні набувають жовтуватого відтінку. 

В рідких живильних середовищах через 48–72 год інкубації утворюється 

слабке дифузне помутніння, щільний осад і поверхнева блакитно-сіра плівка. 

Гелікобактерії до середовищ вимогливі, культивуються на спеціальних 

середовищах із гемолізованою кров’ю барана з додаванням антибіотика 

(ванкоміцин) у мікроаерофільних умовах. Температурний оптимум 37 °С, 

на відміну від кампілобактерій не ростуть при 42 °С. Колонії дрібні (до 

1 мм), прозорі, блискучі, утворюються на 2–3-й день культивування. На 

рідкому середовищі утворюють блакитнувату плівку, середовище залиша-

ється прозорим. 

Ферментативні властивості. Біохімічні властивості кампілобактерій 

виражені слабко, цукор не зброджують, редукують нітрати, утворюють 

сірководень, оксидазо- і каталазопозитивні. 
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Гелікобактерії продукують високоактивний фермент уреазу (найважли-

віша родова ознака), алкогольдегідрогеназу, ліпази, оксидазу, фосфатазу, пеп-

тидазу, каталазу та інші ферменти. Утворюють сірководень, цукор не зброд-

жують. Відрізняються високою рекомбінантною і мутаційною мінливістю. 

Антигенні властивості. Кампілобактерії володіють складними тер-

молабільним і термостабільним антигенними комплексами. Загальний для 

всіх сероварів білковий джгутиковий антиген (Н-АГ). Поверхневі антиге-

ни складаються з ліпополісахаридів (О-АГ) і кислоторозчинних білкових 

фракцій, що відіграють важливу роль у серотипуванні. Мають 60 сероварів. 

Патогенні властивості Н. pylori  пов’язані з генами babA, cagA, vacA, 

iceA. Ген babA зумовлює адгезію бактерій на клітинах слизової шлунка. 

Продуктами гена cagA є білки, які забезпечують проникнення ефекторних 

молекул збудника в епітеліоцити слизової шлунка, внаслідок чого зміню-

ється метаболізм останніх, зокрема розвивається експресія протоонкогенів 

(канцерогенна дія). Ген vacA кодує синтез цитотоксинів. Штами бактерій 

з геном iceA1 зумовлюють інфільтрацію слизової шлунка поліморфноядер-

ними нейтрофілами; цей ген вважається маркером виразкової хвороби 

шлунка. Відомі різні алелі генів вірулентності Н. pylori, через що окремі 

штами значно розрізнюються за ступенем вірулентності. 

Резистентність в навколишньому середовищі відносно висока для 

кампілобактерій. При кімнатній і нижчій температурах кампілобактерії 

зберігають життєздатність впродовж 1–5 тиж у харчових продуктах, во-

допровідній і стічних водах, молоці, сечі, фекаліях. У разі нагрівання бі-

льше 50 °С, під час дії прямого сонячного опромінювання, висушування, 

високих і низьких значень рН середовища, під впливом дезінфікуючих 

розчинів у робочих розведеннях кампілобактерії і гелікобактерії гинуть 

упродовж декількох хвилин. 

H. рylori не дуже стійкий до дії чинників навколишнього середовища: 

прямого сонячного світла, висихання і головним чином кисню. При 56 °С 

він гине протягом 30 хв, при 100 °С – практично миттєво. 

Фактори патогенності. У кампілобактерій – джгутики, термолабільний 

і термостабільний ентеротоксини, ліпополісахарид, а також унікальний 

цитотоксин. 

Гелікобактерії синтезують складний комплекс термолабільних і термо-

стабільних чинників патогенності: джгутики, ферменти агресії (муциназа, 

протеази, уреаза), адгезини, поверхневі антигени, індуктори запалення, 

токсин (ліпополісахарид). 

Епідеміологія. Кампілобактеріоз – зоонозна інфекція. Основним дже-

релом інфекції є сільськогосподарські тварини (велика і дрібна рогата 

худоба, свині), а також синантропні птахи і гризуни; додатковим – хворі 

люди і носії, домашні тварини, дикі міські птахи і гризуни. 
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Основним шляхом передачі є аліментарний (сире молоко, м'ясо птиці, 

рогатої худоби, свиней, овочі), додатковим – водний (річкова і морська вода, 

забруднена випорожненнями тварин) і побутовий (порушення санітарно-

гігієнічних вимог під час догляду за хворими людьми і тваринами, а також 

під час кулінарної обробки м'ясних продуктів) або статевий. Захворюва-

ність виявляється влітку і майже повністю відсутня взимку. Частіше трап-

ляються спорадичні випадки, але іноді спостерігаються епідемічні спалахи. 

Гелікобактеріоз – антропоноз або зооантропоноз. Джерелом інфекції 

може бути інфікована людина або домашні тварини (наприклад кішки), 

мавпи. Механізм передачі – фекально-оральний, найбільш вірогідні чин-

ники передачі – вода і їжа. Можливо зараження контактно-побутовим 

шляхом, а також через контаміновані медичні інструменти. H. рylori вияв-

ляють більше ніж у 95 % хворих на виразкову хворобу дванадцятипалої 

кишки, у 70–80 % осіб із виразковою хворобою шлунка і в 60–70 % випа-

дків при раку шлунка. За відсутності клінічних симптомів гастродуодена-

льної патології Н. pylori виявляють у 3–5 % обстежених. 

Патогенез і клінічна картина. В патогенезі кампілобактеріозів най-

важливішу роль відіграє висока адгезивна й інвазивна здатність мікробів, 

можливість розмножуватися за наявності жовчі, термолабільний ентеро-

токсин, який за механізмом дії схожий з термолабільними діареєгенними 

токсинами ешерихій і холерного вібріона.  

Оскільки характер і вираженість уражень залежать головним чином від 

стану імунітету людини, хворіють найчастіше новонароджені, діти дошкі-

льного віку, вагітні, літні люди і ослаблені особи. 

Протікає кампілобактеріоз переважно у формі ентериту і ентероколіту. 

Описана позакишкова локалізація кампілобактеріозу: сепсис, локальні 

позакишкові захворювання: ендокардит, перикардит, менінгіт, поліради-

кулоневрит, захворювання ротової порожнини. 

Інкубаційний період триває 1–10 діб, частіше – 1–5 діб. Клінічна кар-

тина кампілобактеріозу характеризується загальною слабкістю, головним 

болем, болем у м'язах, суглобах, лихоманкою. Потім з'являється біль у 

нижній частині живота, діарея (профузна, водяниста, слизиста) до 10–

20 разів на добу, в 50 % випадків у фекаліях з'являється свіжа кров. Іноді 

розвивається зневоднення організму, а також гострий апендицит. У вагіт-

них кампілобактерії викликають викидні. 

Н. pylori можна виявити в організмі здорових людей. Під час проник-

нення через шар слизу збудник руйнує його, що забезпечує контакт шлун-

кового соку зі стінкою шлунка. Антигени мікроорганізмів, обумовлюючи 

міграцію нейтрофілів, викликають розвиток гострого запалення. Крім того, 

Н. pylori локалізуються в міжклітинних просторах, що обумовлено хемо-

таксисом до місць виходу сечовини і геміну. Під дією бактерійної уреази 

сечовина розщеплюється з виділенням аміаку, який нейтралізує кислот-
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ність шлункового соку, а це забезпечує можливість існування Н. pylori 

у шлунку і дванадцятипалій кишці. Все це призводить до розвитку гаст-

риту, гастродуоденіту і виразкової хвороби. Вважають, що Н. рylori здат-

ний викликати навіть рак шлунка. 

Імунітет. Кампілобактерії високоімуногенні. Протигелікобактеріаль-

ний імунітет відрізняється низкою протективністю. 

Мікробіологічна діагностика. Матеріалом для дослідження при кам-

пілобактеріозах найчастіше є фекалії або ректальний мазок з глибини 

8 см, іноді – кров, вода, молоко, харчові продукти, змиви з предметів, сек-

ційний матеріал та ін. При гелікобактеріозах: біоптат слизової оболонки 

шлунка при ендоскопічному обстеженні, кров, фекалії. 

Бактеріологічний метод основний на лабораторній діагностиці кампі-

лобактеріозів. Крім того, застосовують мікроскопічний, серологічний 

і молекулярно-генетичний методи. 

При гелікобактеріозі використовують мікроскопічний, бактеріологіч-

ний і серологічний методи діагностики.  

Профілактика. Специфічна профілактика не розроблена. Профілак-

тичні заходи направлені на дотримання санітарно-ветеринарних і санітар-

но-гігієнічних норм переробки транспортування і зберігання харчових 

продуктів, захист водоймищ від забруднення стічними водами (особливо 

тваринницьких ферм, м'ясокомбінатів), дотримання правил особистої гігіє-

ни при догляді за хворими і тваринами. 

Лікування. Лікування кампілобактеріозів проводять за допомогою ан-

тибіотиків (макроліти, аміноглікозиди, тетрацикліни) і хіміотерапевтич-

них препаратів (метронідазол і фуразолідон). 

Найбільш ефективним препаратом для лікування хронічного гастриту, 

а також виразкової хвороби шлунка і дванадцятипалої кишки є Де-Нол 

(колоїдний субцитрат вісмуту). Для посилення терапевтичної дії його ви-

користовують у поєднанні з метронідазолом, нітрофуранами, ампіциліном, 

кларитроміцином, фторхінолонами.  

Практичні навички з теми.  

1. Вивчення морфологічних, культуральних, ферментативних власти-

востей кампілобактерій і гелікобактерій. 

2. Знайомство з методами експрес-діагностики гелікобактеріозу. 

Алгоритми лабораторної роботи 

Алгоритм: "Правила забору матеріалу при підозрі на інфекцію, обу-

мовлену кампілобактеріями". 

При необхідності транспортування досліджуваного матеріалу більше 

1 год з моменту забору застосовують транспортні середовища (фіз. розчин, 

0,1 % пептонну воду, тіогліколеве середовище для контролю стерильності 

та ін.). В транспортне середовище в об'ємі 3–5 мл досліджуваний матеріал 

вносять у співвідношенні 1:3–1:5. Зберігання зразків фекалій у відділенні 
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допустимо не більше 1 год при 4 °С. Охолоджування до 4 °С подовжує 

терміни транспортування від 1 до 7 діб. Ректальні мазки транспортують 

тільки на транспортних середовищах. Перед посівом нативні фекалії роз-

водять стерильним ізотонічним розчином натрію хлориду або 0,1 % пеп-

тонною водою у співвідношенні 1:10 і ретельно емульгують. Аналогічно 

готують до посіву зразки, доставлені на транспортних середовищах. 

Алгоритм: "Хід мікробіологічного дослідження матеріалу при підозрі 

на  інфекцію, обумовлену кампілобактеріями". 

Проводять посів на кров'яний або еритритний агар із залізо-сульфітно-

піруватними добавками. Інкубацію посівів здійснюють у мікроаерофіль-

них умовах при 42 °С протягом 48 год, а посіви, виконані методом фільт-

рації, при 37 °С – 48–72 год. 

З типових або підозрілих колоній готують забарвлені препарати і про-

водять мікроскопію з імерсією загальноприйнятим способом. Паралельно 

готують і вивчають препарат "роздавлена крапля". Виявлення клітин ти-

пової морфології є підставою для пересівання матеріалу вивченої колонії 

на поверхню того ж середовища. Родова ідентифікація починається з мо-

менту виявлення на поверхні елективного середовища ізольованих коло-

ній типової морфології (грамнегативні високорухомі звивисті форми). 

Остаточний висновок про належність виділеної культури до роду 

Campylobacter проводять на підставі температурного тесту, здатності до 

росту на середовищі Ресселя, продукції цитохромоксидази і каталази. Ви-

дову належність культури, яка вивчається, визначають за результатами 

тестів на здатність до гідролізу гіпурату натрію (позитивний у С. jejuni) 

і резистентності до налідиксової кислоти (чутлива С. jejuni). 

Температурний тест. Матеріалом добової агарової культури засівають 

два високих стовпчики МППНА (м’ясо-пептонно-печінковий напіврідкий 

агар) й інкубують 48 год в аеробних умовах (один при 25 °С, інший при 

37 °С). При 25 °С бактерії не ростуть. 

Тест на здатність до зростання на середовищі Ресселя. При 37 °С 

в аеробних умовах бактерії не ростуть. 

Серологічний метод дослідження. Реакція коаглютинації (недостатньо 

специфічна) заснована на здатності білка А клітинної стінки стафілококу 

вибірково приєднувати Fc-фрагмент імуноглобуліну людини і окремих 

ссавців. Таким чином, вільні Fab-фрагменти імуноглобуліну можуть при-

єднувати гомологічні АГ. 

Реакція зв’язування комплементу, РНГА, ІФА, РІФ. 

Молекулярно-генетичний метод: ПЛР. 

Мікроскопічний метод  при кампілобактеріозах дає достовірний ре-

зультат при мікроскопії мазка з фекалій при контамінації досліджуваного 

матеріалу, пропорційно 10
5
 КУО/мл. За найбільш низькою забрудненістю 

частота псевдонегативних результатів дуже висока, тому мікроскопічний 
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метод дослідження може розцінюватися тільки як додатковий. Також го-

тують препарат «роздавлена крапля» з емульсії нативних фекалій у рідко-

му середовищі (рухи стрімкі, метушливі, штопороподібні). На підставі 

мікроскопії ставиться попередній діагноз. 

Алгоритм: "Правила забору матеріалу при підозрі на інфекцію, обу-

мовлену гелікобактеріями". 

У зв’язку з гніздовим розташуванням бактерій у слизовій оболонці 

шлунково-кишкового тракту тканинні біоптати відбирають одночасно 

з декількох місць, виключаючи край і дно ерозій або виразок, оскільки 

в цих місцях концентрація гелікобактерів невелика.  

При транспортуванні патогенного матеріалу від 1 до 6–8 год, викорис-

товують транспортні живильні середовища, що містять у достатній кіль-

кості аеропротектор, який захищає Н. pylori від руйнуючої дії атмосферно-

го кисню (напіврідке середовище Керрі-Блейр з 1,5 % тіогліколятом натрію). 

Алгоритм: "Хід мікробіологічного дослідження матеріалу при підозрі 

на  інфекцію, обумовлену гелікобактеріями". 

Мікроскопічний метод діагностики гелікобактеріозу виконують одно-

часно з гістологічним. Використовують забарвлення: толуїдиновим синім, 

карболовим фуксином, гематоксилін-еозином, за Романовським-Гімзою, 

за Грамом, імпрегнацією сріблом. Часто використовують НРІФ. 

Бактеріологічний метод дослідження є основним методом мікробіоло-

гічної діагностики гелікобактеріозу. Для виділення Н. pylori використо-

вують середовища: Columbia Agar, Brain Heart Infusion Agar, Blood Agar 

Base, GC Agar Base, Brucella Agar. Бактеріологічне дослідження шлунко-

вого соку малоінформативне. Зразок біопсії слизової оболонки шлунка, 

після витягання бакпетлею з товщі транспортного середовища засівають 

на поверхню свіжоприготованого і підсушеного штучного живильного 

середовища, точніше багато разів "прокатують" по його поверхні. Негай-

но після посіву зразки поміщають у мікроанаеростат для створення опти-

мальної за складом атмосфери і абсолютної вологості. Культивують при 

37 °С протягом 7–10 діб із переглядом посівів на 3–4-, 5–6-, 7–8-у і 10-у 

добу інкубації. Ізольовані колонії, які виросли на поверхні середовища 

вивчають за допомогою бінокулярної лупи при збільшенні х16. Ізольовані 

колонії округлої форми, не більше 1 мм у діаметрі (на 3-у добу інкубації), 

з рівними краями, трохи підносяться над поверхнею середовища, з вузь-

кою прозорою периферичною зоною і непрозорим матовим центром, пос-

тупово центр  набуває вигляду «апельсинової кірки», колонії легко відді-

ляються від поверхні щільного живильного середовища. При рості на се-

редовищі з трифенілтетразоліум хлоридом колонії набувають виключно 

важливої диференційно-діагностичної ознаки: відновлені форми цього з'єд-

нання пігментують центральну частину ізольованих колоній рубіново-

червоним пігментом із золотистими вкрапленнями, при скупченості колоній 
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пігмент розповсюджується за межі колоній на поверхню живильного се-

редовища у вигляді павутини. Культура грамнегативних зігнутих паличок, 

яка має вищезазначені культуральні ознаки, з високою вірогідністю може 

бути віднесена до виду Н. pylori. Наявність у такої культури оксидазної, 

каталазної і уреазної активності дозволяє остаточно підтвердити подібне 

припущення. Антигени Н. pylori можна виявити у фекаліях на основі ІФА. 

Серологічна діагностика: серологічні методи є допоміжними, оскільки 

антитіла виявляють у більшості дорослих. Діагностичне значення має ви-

явлення специфічних IgM методами ІФА, імунноблотингу. 

Молекулярне зондування, ПЛР застосовують з метою виявлення генів 

вірулентності. 

Експрес-діагностика: 

1. Уреазний тест може виконуватися лікарем-ендоскопістом. Тест має 

високу чутливість і специфічність у разі відносно великої контамінації 

зразків Н. pylori. Зразок слизової оболонки шлунка, поміщений в робочу 

тест-камеру, у разі наявності в ньому Н. pylori, і, отже, уреази, здатний 

змінити забарвлення навколишнього середовища порівняно короткий те-

рмін, що не перевищує 30–45 хв. 

2. Дихальний тест заснований на здатності Н. pylori до швидкого гід-

ролізу сечовини. Серед продуктів гідролізу сечовини уреазою Н. pylori 

утворюється, зокрема, вуглекислота, що негайно всмоктується слизовою 

оболонкою шлунка і протягом декількох хвилин з'являється у видихува-

ному повітрі у вигляді вуглекислого газу, і якщо він містить мічений атом 

вуглецю, він буде легко диференційований. Людина приймає всередину 

розчин сечовини, молекули якої містять радіоактивний атом вуглецю 
14

С 

або нерадіоактивний 
13

С, їх виявляють у видихуваному повітрі за допомо-

гою сцинтиляційного лічильника або мас-спектрометра. 

Терінологія. С. jejuni, С. coli, С. lari, C. fetus, C. concisus, C. sputorum, 

H. pylori. 

Запитання для контролю знань. 

1. Морфологія і біологічні властивості кампілобактерій, гелікобактерій. 

Міжнародна класифікація. Стійкість до чинників навколишнього середовища. 

2. Роль у патології людини. Патогенез і клінічні прояви. Імунітет.  

3. Правила взяття матеріалу для дослідження та його транспортування 

до лабораторії; супровідна документація. Лабораторна діагностика.  

4. Методи профілактики та принципи лікування. 
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Тестові завдання: 

1. При проведенні мікроскопії мазку з патогенного матеріалу виявлені 

мікроорганізми морфологічно схожі з кампілобактеріями. Які морфологі-

чні властивості характерні для кампілобактерій? 

А. Грамнегативні палички, перитрихи. 

B. Спіральні зігнуті палички, нагадують крила чайки. 

C. Звивисті форми, вигляд "штопора", 8–16 завитків. 

D. Звивисті форми, 3–10 великих, нерівномірних завитків. 

E. Звивисті форми, у вигляді туго закрученого канату "С" або "S", 

мають 12–18 завитків. 

2. Чоловік протягом 10 років хворіє на виразку шлунка. Який патогенний 

матеріал слід направити до баклабораторії для виключення гелікобактеріозу?  

A. Тканинний біоптат з дна виразки.  

B. Тканинний біоптат із різних місць слизової оболонки шлунка.   

C. Шлунковий сік.  

D. Фекалії.  

E. Всі відповіді вірні.  

3. До бак. лабораторії доставлені фекалії від пацієнта з підозрою на кампі-

лобактеріоз. Перед посівом матеріал слід емульгувати з фізіологічним 

розчином у співвідношенні: 

A. 1:2. B. 1:5. C. 1:10. D. 1:20. E. 1:100. 

4. Остаточний висновок про належність виділеної культури до роду Campy-

lobacter проводять на підставі температурного тесту, який заснований на: 

A. Патогенний матеріал витримують 30 хв на водяній бані. 

B. Патогенний матеріал перед посівом заморожують.  

C. Посіви інкубують 48 год при 42 °С. 

D. Посіви інкубують 48 год при 25 °С та 37 °С. 

E. При культивуванні щоденне збільшення температури на 5 °С. 

5. Який тест застосовується для експрес-діагностики гелікобактеріозу? 

А. Температурний тест. D. Тест на лецитиназу. 

В. Тест "перлинне намисто". E. Всі відповіді правильні. 

С. Уреазний тест.  
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Тема: Лабораторна діагностика біфідумбактерій і лактобацил 
Кількість годин: 2 

Обґрунтування теми. Ця різноманітна за таксономічним положенням 

і фізіологічними властивостями група бактерій об’єднує кілька родів, що 

актуальні для медичної мікробіології як представники нормальної мікро-

флори, як мікроорганізми, які використовують для корекції дисбактеріозу 

та у харчовій промисловості для отримання молочнокислих продуктів 

і хлібобулочних виробів. 

Мета:  

– загальна: оволодіти мікробіологічною діагностикою біфідумбактерій 

і лактобацил; 

– конкретна:  

а) знати: 

– правила безпеки при роботі з біологічним матеріалом (Державні са-

нітарні правила – ДСП 9.9.5.03599); 

б) вміти: 

1. Підготувати робоче місце лаборанта. 

2. Дотримуватися правил роботи і техніки безпеки з інфікованим ма-

теріалом, культурами мікроорганізмів, апаратурою. 

3. Відбирати та транспортувати матеріал для дослідження при підозрі 

на інфекцію, обумовлену умовно-патогенними мікроорганізмами. 

4. Готувати матеріал, який надійшов від хворого з підозрою на інфекцію, 

обумовлену умовно-патогенними мікроорганізмами. 

5. Досліджувати матеріал за допомогою методів, призначених для ви-

явлення умовно-патогенних мікроорганізмів. 

6. Давати оцінку результатам дослідження та заповнювати відповідну 
лабораторну документацію. 

Матеріальне та методичне забезпечення теми: музейні мікропре-

парати, сірники, маркер, мікроскоп, імерсійне масло, дезінфікуючий роз-

чин, таблиці, атлас. 

Зміст заняття.  

ЛАКТОБАЦИЛИ 

Таксономія  

Родина: Lactobacillaceae.  

Рід: Lactobacillus. 

Види: L.delbrueckii, L.рlantarum, L.casei, L.acidophilus, L.fermentum, 

L.salivarius, L.brevis, L.buchneri, L.cellobiosis. 

Морфологічні та тинкторіальні властивості. Лактобацили – пали-

чкоподібні бактерії розміром 1,0–10×0,5–1,2 мкм, форма яких варіює від 

витягнутих паличок до кокобацил, що утворюють короткі ланцюжки, осо-

бливо в пізній фазі логарифмічного росту. Більшість видів нерухома, але 

зустрічаються і рухомі (перитрихи). Спори не утворюють. Грампозитивні, 
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проте в старих культурах і при підвищенні рН стають грамнегативними; 

при забарвленні за Грамом або метиленовим синім у деяких штамів вияв-

ляють біполярні тільця, цитоплазматичну зернистість і окресленість.  

Культуральні властивості. Облігатні анаероби, деякі штами мікро-

аерофіли, капнофіли. Мають складні харчові потреби в амінокислотах, 

вітамінах, пептидах, жирних кислотах, вуглеводах, нуклеїнових кислотах, 

індивідуальні для кожного виду. Температурний оптимум росту 30–40 ºС, 

проте здатні рости в широкому діапазоні температур – від 5 до 53 °С; оп-

тимум рН – 5,5–5,8. В анаеробних умовах краще ростуть при внесенні 

в живильне середовище тіогліколяту і цистеїну. На кров'яному агарі утво-

рюють як великі сіруваті S-форми колоній, так і дрібні колонії, оточені 

зоною α-гемолізу, які нагадують колонії стрептококів групи В.  

Лактобацили поділяють за фенотиповими ознаками (за здатністю 

утворювати газ при ферментації глюкози): 

– газонеутворюючі (14 видів) лактобацили частіше утворюють 

плоскі й візерунчасті колонії, у мазках переважно виявляють палички та 

ниткоподібні форми; 

– газоутворюючі (11 видів) – на щільних середовищах, таких як 

молочно-печінковий агар з дріжджовим екстрактом, утворюють м'які,  

в'язкі білуваті колонії, у мазках домінують короткі палички. 

Рідко продукують пігмент від кремового до червоно-цегляного 

кольору. 

Ферментативні властивості. Хемоорганотрофи; метаболізм бродиль-

ного типу. Каталазонегативні, цитохромоксидазонегативні. Розщеплюють 

цукри. При зброджуванні глюкози рН знижується на одну одиницю і більше, 

не менше половини кінцевих продуктів ферментації складає лактат. Ніт-

ратів практично не відновлюють (дуже рідко при рН>6), желатин не роз-

ріджують, казеїн не розщеплюють, індол і сірководень не утворюють.  

Лактобацили розділяються на такі: 

– облігатні гомоферментативні – ферментують глюкозу, фруктозу, га-

лактозу, мальтозу, сорбіт з утворенням переважно молочної кислоти (85 %); 

– облігатні гетероферментативні – ферментують глюкозу, арабінозу, 

ксилозу, рамнозу з утворенням менших кількостей молочної кислоти (50 %). 

– факультативно-гетероферментативні – займають проміжне положення: 

вони ферментують пентози (арабінозу, ксилозу та ін.), гексози (глюкозу, 

фруктозу, мальтозу та ін.) і зброджують з утворенням молочної кислоти; 

при дефіциті глюкози розщеплюють її до оцтової кислоти і спирту. 

Видову належність визначають за біохімічними властивостями і здат-

ності рости при різних температурах. 

Резистентність. При потраплянні у повітря миттєво гинуть. Чутливі 

до пеніцилінів, кліндоміцину і цефалотину, а також до дії антисептиків 

і дезінфектантів, які звичайно застосовуються. 
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Фактори патогенності. Практично не проявляють патогенних влас-

тивостей, але у складі мікробних асоціацій вони здатні викликати карієс 

і подальший ендокардит (L. plantarum), виразкові вульвіти, гастрит 

(у онкохворих). 

Значення, поширеність. Лактобацили виявляють у молочних, зернових 

і м'ясних продуктах, стічних водах, пиві, вині, фруктах і соках, соліннях 

і маринадах. 

Лактобацили використовують у харчовій промисловості для отримання 

різних молочних продуктів, хлібобулочних виробів, алкогольних напоїв 

(одночасно вони можуть бути причиною їх псування). 

Лактобацили є представниками нормофлори ротової порожнини, ки-

шечника і піхви людини, теплокровних тварин. У ротовій порожнині зу-

стрічаються L. casei, L. acidophilus, L. fermentum, L. salivarius, L. plantarum, 

L. brevis і L. buchneri; у товстій кишці їх вміст в 1 г фекалій досягає 10
6
–10

10
 

і більше; основні види – L. acidophilus, L. plantarum, L. casei, L. fermentum, 

L. salivarius, L. brevis. Є домінуючою мікрофлорою піхви жінок дітород-

ного віку, їх кількість досягає 10
5
–10

7
/мл. Переважають наступні види: 

L. casei, L. acidophilus, L. fermentum, L. brevis, L. cellobiosis, Lactobacillus 

fermentum. Основна функція лактобацил у піхві – підтримка кислого сере-

довища і пригнічення росту умовно-патогенних мікроорганізмів. Раніше 

всі лактобацили, які виділяли із піхви, називали паличками Додерлейна 

(на честь німецького гінеколога A. Doderlein, 1860–1941). Лактобактерії 

наявні в материнському молоці. 

Як представники нормофлори лактобацили беруть участь у підтримці 

гомеостазу слизових оболонок і перешкоджають колонізації порожнин 

умовно-патогенними мікроорганізмами. Також вони беруть участь у багатьох 

ферментативних процесах організму людини, продукують молочну кислоту, 

амінокислоти, вітаміни, перекис водню та інші антибіотичні субстанції. 

Стимулюють усмоктування вітамінів та амінокислот, посилюють активність 

лізоциму та інших гідролаз (за рахунок створення кислого середовища). 

Безпосередньо контактуючи з ентероцитами, лактобацили (як і біфі-

добактерії) стимулюють механізми захисту організму людини, у тому числі 

збільшення швидкості регенерації слизової оболонки, впливають на синтез 

антитіл до споріднених, але патогенних мікроорганізмів, активують фаго-

цитоз, а також синтез лізоциму, інтерферонів і цитокінів. Лактобацили про-

дукують ряд гідролітичних ферментів, зокрема, лактазу, розщеплюють лак-

тозу (молочний цукор) і перешкоджають розвитку лактазної недостатності. 

Лактобацили підтримують кислотність товстої кишки на рівні 5,5–5,6 рН.  

Кількість лактобацил у калі досліджують при аналізі на дисбактеріоз. 

Норма – від 10
6
 до 10

7
 лактобацил (колонієутворюючих одиниць) на 1 г 

калу для дітей до року, від 10
7
 до 10

8
 лактобацил для пацієнтів від одного 

до 60 років і від 10
6
 до 10

7
 – для пацієнтів старше 60 років.  

http://www.gastroscan.ru/handbook/117/314
http://www.gastroscan.ru/handbook/117/1822
http://www.gastroscan.ru/handbook/117/1822
http://www.gastroscan.ru/handbook/117/1515
http://www.gastroscan.ru/handbook/117/1515
http://www.gastroscan.ru/handbook/117/2846
http://www.gastroscan.ru/handbook/327/5666


44 

Різні види і штами лактобацил широко використовуються у складі ліків, 

у тому числі пробіотиків для лікування дисбактеріозів різної етіології, 

захворювань порожнини рота, урогенітальної сфери, кишково-шлункових 

захворювань (Біфідумбактерин, Біфіформ, Лактобактерин, Ацилакт,  

Аципол та ін.). 

Мікробіологічна діагностика. Для виділення лактобацил найчастіше 

за все використовують агаризовані середовищі MRS (Difco, Oxoid). При 

кількісному методі дослідження посів проводять із розведень 10
-3

 і 10
-5

. Для 

того щоб уникнути росту дріжджеподобних грибів роду Candida до середо-

вища додають розчин сорбінової кислоти в 1 М NaOH із розрахунку 14 г/л, 

простерилізований фільтруванням. Інкубацію проводять в анаеростаті з га-

зовою сумішшю без паладієвого каталізатора при 37 °С протягом 48 год. 

Орієнтовна ідентифікація лактобацил проводиться мікроскопічним 

методом (забарвлення мазка за Грамом), яка дозволяє оцінити морфоло-

гію клітин. В мазках лактобацили мають вигляд прямих паличок, розта-

шованих у вигляді блоків, не мають спор. Бактерії роду Lactobacillus не 

утворюють каталазу і оксидазу. 

Ідентифікація факультативно-анаеробних лактобацил проводиться за 

допомогою систем індикаторних папірців для ідентифікації лактобацил 

(СИБ-Л) і планшета біохімічного, який диференціює лактобацили (ПБДЛ). 

Ідентифікації підлягають грампозитивні каталазонегативні палички, які 

виросли через 48 год на середовищі MRS. Для виділення чистої культури 

проводиться двократне пасування окремих колоній. Диференціація засно-

вана на виявленні ферментативних властивостей штамів за їх дією на вуг-

леводи і багатоатомні спирти (глюкоза, мелібоза, маноза, мелецитоза, рам-

ноза, саліцин). Облік результатів проводиться через 72 год інкубації при 

температурі 37 °С. Інтерпретація результатів біохімічного тестування 

проводиться за допомогою таблиць біохімічних властивостей лактобацил. 

Анаеробні штами лактобацил ідентифікують за допомогою напівав-

томатичної системи "Sceptor" (Becton Dickinson), після попереднього  

виключення здатності бактерій до спороутворення. 
 

БІФІДОБАКТЕРІЇ 

Таксономія  

Родина: Actinomycetaceae.  

Рід: Bifidobacterium. 

Вид: Bifidobacterium bifidum. 

Морфологічні та тинкторіальні властивості. Рід Bifidobacterium 

утворений поліморфними нерухомими паличками розміром 0,5–1,3×1,5–8 мкм. 

Палички можуть бути потовщеними на кінцях або гілкуватися. В мазках 

вони розташовуються одиночно, парно, у вигляді палісаду або римської 

цифри V, що робить їх схожими на дифтероїди. За Грамом біфідобактерії 

забарвлюються нерівномірно, кислотонестійкі, нерухомі. 

http://www.gastroscan.ru/handbook/322/5566
http://www.gastroscan.ru/handbook/145/1984
http://www.gastroscan.ru/handbook/145/1548
http://www.gastroscan.ru/handbook/145/1878
http://www.gastroscan.ru/handbook/145/1879
http://www.gastroscan.ru/handbook/145/1877
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Культуральні властивості. Облігатні анаероби, деякі види можуть 

рости в капнофільних умовах. Оптимум рН=6,0; температурний оптимум 

37–40 ºС. Вони добре ростуть на звичайних м'ясо-пептонних, цукрових 

середовищах, але потребують внесення в середовище вітамінів, краще 

ростуть на печінковому відварі з додаванням лактози. Культивуються на 

спеціальних середовищах (середовище Блаурока, печінковий агар з лакто-

зою). При вирощуванні за методом Перетца утворюють щільні сочевице-

подібні S-колонії і "волохаті" R-колонії. 

Ферментативні властивості. Біфідобактерії ферментують з утво-

ренням кислот (переважно оцтової і молочної) глюкозу, лактозу, сахарозу 

і маніт (більшість видів). Окремі види можна диференціювати на основі 

розкладу вуглеводів – арабінози, ксилоли, маніту та ін. Продукують віта-

міни групи В, а також антибіотичні речовини. Каталазо-негативні. Основ-

ний вид, що виділяється від людини – Bifidobacterium bifidum – біохімічно 

найменш активний, розкладає тільки лактозу. 

Резистентність. При потраплянні у повітря миттєво гинуть. Чутливі 
до дії антисептиків і дезінфектантів, які звичайно застосовуються. 

Фактори патогенності не виявленні. 
Значення, поширеність. Біфідобактерії мешкають у порожнині рота 

і кишечника ссавців, складають більше 40–50 % всієї мікрофлори кишеч-
ника. У товстій кишці вони становлять основну масу пристінкової та про-
світної мікрофлори, виявляючись у кількостях до 10

10 
КУО/мл. Біфідобак-

терії виявляють також у вагінальному вмісті. Патологічні процеси, спри-
чинені біфідобактеріями, не описані. 

Продукують вітаміни групи В і антибіотичні субстанції, які пригнічують 
ріст умовно-патогенних мікроорганізмів; інший механізм пригнічення 
умовно-патогенної мікрофлори зумовлений їх здатністю зв'язувати рецеп-
торні структури епітеліальних клітин, з якими взаємодіє більшість бактерій. 

Біфідобактерії чутливі до антибіотиків, особливо бета-лактамів та ма-
кролітів, проте резистентні до аміноглікозидів та метронідазолу. Внаслі-
док тривалої антибіотикотерапії, а також під впливом інших факторів, 
кількість біфідобактерій зменшується, що вказує на розвиток дисбактеріозу. 

Виявлення кількості біфідобактерій є обов’язковим тестом при діаг-
ностиці дисбактеріозу. 

Чисті культури біфідобактерій входять до складу препаратів-пробіо-
тиків, які застосовуються для корекції дисбактеріозу. З лікувально-профі-
лактичною метою застосовують молочнокислі продукти, при виготовленні 
яких використовуються аеротолерантні біфідобактерії. 

Мікробіологічна діагностика. Основним методом діагностики є бак-
теріологічний. Бактерії виділяють із фекалій посівом на середовище Блау-
рока або за методом Вейона або Переца (під скляними пластинками). Іден-
тифікацію проводять за морфологічними, культуральними та біохімічни-
ми властивостями. 
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При кількісному методі дослідження посів проводять із 10
5
, 10

7
 и 10

9 
роз-

ведень. При напівкількісному методі дослідження посів проводять мето-
дом агарових стовпчиків у напіврідке середовище або на щільне живильне 
середовище на чашці Петрі. Інкубацію проводять в мікроанаеростаті при 
37 °С протягом 48 год. У тому разі, коли посів проводили в товщу середо-
вища, після інкубації відмічають утворення зони затримки росту і газо-
утворення. В агарі біфідобактерії утворюють характерні колонії, які нага-
дують гречані зерна. 

Практичні навички з теми  
1. Обладнання робочого місця лаборанта. 
2. Проведення дезінфекції рук, робочого місця. 
3. Мікроскопія демонстраційних мікропрепаратів. 
4. Проведення обліку та оцінка результатів дослідження. 
5. Оформлення протоколу. 
Термінологія. L. delbrueckii, L. рlantarum, L. casei, L. acidophilus, L. fermentum, 

L. salivarius, L. brevis, L. buchneri, L. cellobiosis, Bifidobacterium bifidum. 

Запитання для контролю знань 
1. Морфологія і біологічні властивості біфідобактерій і лактобацил. 

Міжнародна класифікація. Стійкість до чинників навколишнього середо-
вища. Роль у фізіологічних процесах людини. 

Лабораторна діагностика.  

Тестові завдання: 
1. Відомо, що біфідобактерії становлять основну масу пристінкової та 
просвітної мікрофлори товстої кишки. У яких кількостях їх виявляють? 

A. До 10
10

. B. До 10
20

. C. До 10
30

. D. До 10
40

. E. До 10
50

. 
2. Які морфологічні властивості характерні для Bifidobacterium bifidum? 

A. Гр.+ прямі або трохи зігнуті палички з потовщенням на кінцях,  
розташовані паралельно.  

B. Гр.+ прямі або трохи зігнуті палички з потовщенням на кінцях, 
у вигляді римських цифр V і X. 

C. Гр.+ поліморфні клітини, розташовані поодиноко і V-подібно. 
D. Гр.+ грубі палички з термінальними спорами. 
E. Гр.- хаотично розташовані палички. 

3. Назвіть фактори патогенності Bifidobacterium bifidum. 
A. Екзотоксин. D. Капсула. 
B. Ентеротоксин. E. Факторів патогенності не виявлено. 
C. Джгутики.  

4. Які морфологічні властивості не характерні для лактобацил? 
A. Паличкоподібні бактерії. 
B. Не утворюють спори. 
C. Безджгутикові й джгутикові форми. 
D. Утворюють капсулу. 
E. Грампозитивні, у старих культурах грамнегативні. 
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5. Відомо, що лактобацили беруть участь у фізіологічних процесах людини. 
Яких саме? 

A. Стимуляція всмоктування вітамінів та амінокислот. 
B. Впливають на активність лізоциму та інших гідролаз. 
C. Підтримують травлення. 
D. Продукують антибіотичні субстанції. 
E. Всі відповіді вірні. 
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