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Харчові токсикоінфекції – це широка група гост-
рих кишкових інфекцій, які розвиваються після вжи-
вання в їжу продуктів, інфікованих патогенними чи 
умовно-патогенними мікроорганізмами. Клінічно ці 
хвороби характеризуються раптовим початком, по-
єднанням синдромів інтоксикації, гастроентерита і 
обезводнення. Кампілобактеріоз (Сampylobacteriosis) 
– одна з найбільш актуальних задач гігієни харчуван-
ня. Ця задача диктується необхідністю включення 
мікробіологічних досліджень в систему профілакти-
ки ГКІ, а також проведення моніторингу патогенних 
мікроорганізмів у харчових продуктах. У розвинених 
країнах світу пік захворюваності на Сampylobacter 
jejuni припадає на дитячий вік, але може спостері-
гатись у дорослішому віці. В організм людини кампі-
лобактерії потрапляють частіше з контаміновани-
ми продуктами харчування тваринного походження. 
Забруднення води і їжі бактеріями роду 
Campylobacter, прямий контакт з інфікованими тва-
ринами може бути  причиною виникнення гострих 
кишкових інфекцій. 
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інфекція, контамінація, гастроентерит, об’єкти 
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Постановка проблеми. Харчові токсикоінфе-
кції зустрічаються всюди, що пояснюється ши-
роким розповсюдженням збудників цих захво-
рювань у навколишньому середовищі. Найбіль-
ша захворюваність спостерігається в економічно 
розвинених країнах світу [11].  
У загальній структурі гострі кишкові інфекції 

займають домінуюче місце, однак статистичний 
облік їх ведеться недосконало. Тому не можливо 
в повній мірі оцінити розповсюдження цієї групи 
захворювань в навколишньому середовищі [5]. 
Як правило, країни, що розвиваються, не мають 

національних програм спостереження за кам-
пілобактеріозом, отже, частоти захворюваності 
за кількістю випадків для населення не існує. 
Наявність національних програм спостереження 
в розвинених країнах сприяє моніторингу випад-
кових випадків, а також спалахів кампілобакте-
ріозу серед людей [5]. 
Кампілобактеріоз (Сampylobacteriosis) – інфе-

кційне антропозоонозне захворювання, яке хара-

ктеризується гострим перебігом, загальною ін-
токсикацією та ураженням переважно шлунково-
кишкового тракту і можливою генералізацією 
патологічного процесу [8]. Так, у людей кампі-
лобактерії потрапляють в організм частіше з  
контамінованими продуктами харчування тва-
ринного походження [5]. 
Кампілобактеріози характеризується поліморф-

ністю клінічних проявів інфекції. Найбільш по-
ширена форма перебігу інфекції – ентероколіт 
[8]. Також можуть спостерігатися системні ура-
ження (септицемії; менінгіти; ураження серцево-
судинної системи, такі як тромбофлебіти, міока-
рдити, ендокардити; нирок і сечовивідних шля-
хів; печінки і жовчного міхура; нервової систе-
ми: парези, паралічі, поліневрити; опорно-
рухового апарату: артрити, синовіїти, бурсити) і 
неонатальна патологія (септичні аборти і перед-
часні пологи, що супроводжуються розвитком 
септіцимії, менінгітів і ентеритів у новонаро-
джених) [14]. 
У людини протікають переважно як гострі 

кишкові інфекційні захворювання і характери-
зуються ураженням шлунково-кишкового трак-
ту, з тенденцією до генералізації процесу з роз-
витком септицемії і ураженням різних органів і 
систем. Збудники кампилобактериоза широко 
поширені в природі [14]. Як комменсали шлун-
ково-кишкового тракту вони присутні в кишеч-
нику практично всіх відомих теплокровних тва-
рин і птахів, які є природним резервуаром 
Campylobacter, а також у воді відкритих водойм, 
контамінованих фекаліями тварин і птахів. За-
хворюваність на кампілобактеріоз реєструється 
повсюдно у вигляді спорадичних випадків, епі-
демічних вогнищ із харчовим і водним шляхом 
передачі інфекції [12]. 
Основними шляхами передачі інфекції в орга-

нізмі людини є споживання забрудненого або 
недовареного м'яса (особливо птиці), непастери-
зованого молока або молочних продуктів, а та-
кож забрудненої води [5]. Епідеміологічно зна-
чимими джерелами кампілобактеріоза в даний 
час є птахи (курчата), велика рогата худоба і 
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свині. Зараження можливе також через контакт з 
інфікованими тваринами або фекаліями [12]. 
Людина за певних умов (хворий, реконвалес-

цент) може бути джерелом інфекції, особливо 
для осіб з імунодефіцитними станами та дітей 
раннього віку. Побутовий шлях передачі реалі-
зується під час прямого контакту з тваринами 
(птахи, особливо кури), у яких часто спостеріга-
ється безсимптомне носійство збудника [6]. 
Описано випадки передачі збудника контактно-
побутовим шляхом серед членів сім'ї або в спе-
ціалізованих закритих лікувальних установах, 
що пояснюється низькою інфекційної дозою 
збудника [2]. 
Аналіз останніх наукових досліджень і пуб-

лікацій з даної проблеми. Вивчення та діагнос-
тика кампілобактеріозу в Україні проводиться, 
але почата робота в цьому напрямку із значним 
запізненням і реєструються лише поодинокі ви-
падки. Це пов’язано, в першу чергу, з трудно-
щами та матеріальними витратами на проведен-
ня лабораторної діагностики, особливостями 
культивування кампілобактерій, а також у 
зв’язку з різноманітністю клінічних проявів за-
хворювання і широким спектром шляхів і фак-
торів передачі збудника [3, 4]. 
Мета досліджень – вивчення кампілобактері-

озу як важливої харчової токсикоінфекції в 
Україні та світі.  
Матеріали і методи досліджень – літературні 

дані щодо постановки проблеми кампілобактері-
озу як харчової токсикоінфекції в Україні та кра-
їнах ЄС, а також в країнах, що розвиваються. 
Результати досліджень. Питання кампілобак-

теріозу як харчового патогену добре визнається 
ВООЗ, Продовольчою та сільськогосподарською 
організацією Об'єднаних Націй (ФАО) та Всесві-
тньою організацією з охорони здоров'я тварин 
(МБЕ).  
Оскільки Campylobacter є зоонозним шкідли-

вим явищем, як з харчовими та водяними шля-
хами передачі, так і з урахуванням проблем, які 
вона представляє з точки зору контролю, то оче-
видно, що – як локально, так і глобально – інфе-
кція повинна розглядатися в багатопрофільному 
порядку. Тобто тісне співробітництво є дуже ва-
жливим [13].  
Найчастіше зараження на кампілобактеріоз 

призводить до гострого самостійного захворю-
вання шлунково-кишкового тракту, що характе-
ризується діареєю, підвищенням температури 
тіла та судомами органів черевної порожнини 
[9].  
ВООЗ скликала дві попередніх наради з кам-

пілобактеріозу людини в 2000 та 2002 роках. 

Спільні наради експертів ФАО / ВООЗ з оцінки 
мікробіологічних ризиків (JEMRA) також прове-
ли оцінку ризику щодо Campylobacter spp. у 
бройлерних курей. Поточна консультація ВООЗ 
була організована у співпраці з ФАО та МЕБ як 
трьома основними технічними організаціями, що 
займаються питаннями ризику для здоров'я лю-
дей та тварин.  
Зміцнення міжгалузевих підходів у місцевих, 

національних, регіональних та міжнародних 
установах та інфраструктурі дозволить більш 
цілеспрямовані втручання та поліпшення ре-
зультатів у боротьбі з кампілобактеріозом [13]. 
Обговорення цього питання продовжувались у 
ЦСЗ протягом багатьох років, і в 2006 році Ко-
місія погодилася розробити керівні принципи 
для боротьби з кампілобактером та сальмонелою 
в курячому м'ясі. Вони були прийняті в 2011 ро-
ці [1]. 
Лише понад 10 років тому, після першої зу-

стрічі ВООЗ з кампілобактеріозу, питання про 
Campylobacter було висунуто на одному із засі-
дань Комітету Комісії Кодекс Аліментаріус 
(САС), що веде до запиту про міжнародну оцінку 
ризику для кампілобактеріозу у домашньої птиці. 
Ця оцінка ризику базується на оцінці, раніше 
проведеній в Канаді, Данії та Великобританії, яка 
характеризувала та оцінила вплив конкретних 
заходів з пом'якшення на контроль Campylobacter 
у бройлерних курей. Вона також представила де-
тальний опис підходу оцінки ризику, який може 
використовуватися країнами [13]. 
Дослідження на кампілобактеріоз є обов'язко-

вим для більшості країн ЄС, Ісландії, Норвегії, 
Швейцарії, необов’язковим (на засадах доброві-
льної системи) – у Бельгії, Франції, Італії, Люк-
сембурзі та Нідерландах або на засадах іншої сис-
теми – у Сполученому Королівстві. Однак охоп-
лення систем спостереження оцінюється лише в 
20 % у Франції, 52 % – в Нідерландах і 30 % – в 
Іспанії [13]. 
Передбачуваний економічний збиток від даної 

інфекції тільки в США складає від 1,3 до 6,2 
млрд умовних одиниць щорічно [4]. 
У 2005 році середні показники захворюваності 

на кампілобактеріоз у розвинених країнах світу 
на 100 тис. населення складали: США – 
12,6/100.000; Швеція – 79,8/100.000; Австралія – 
125/100.000; Бельгія – 63,3/100.000; Болгарія – 
114/100.000.  
Станом на 2011 рік кількість зареєстрованих 

випадків захворюваності на кампілобактеріоз у 
країнах ЄС на 100 тис. населення представлена 
на рис. 1. 
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Рис. 1. Кількість зареєстрованих випадків в країнах ЄС 

1. Дані щодо виділення Campylobacter у дітей віком 5 років у країнах, що розвиваються 

Регіон та країна ВООЗ Випадки виділення (%) 
Африка 

Алжир 17,7 
Камерун 7,7 
Ефіопія 13,8 
Нігерія 16,5 
Танзанія 18,0 
Зімбабве 9,3 

Америка 
Бразилія 9,9 
Гватемала 12,1 

Східне Середземномор'я 
Єгипет 9,0 
Йорданія 5,5 

Південно-Східна Азія 
Бангладеш 17,4 
Таіланд 13,0 

Західна частина Тихого океану 
Лаос 12,1 

 
Глобальну захворюваність хворобами харчо-

вого походження важко оцінити, але згідно по-
відомленням ВООЗ, тільки в 2005 році 1,8 міль-
йонів чоловік померли від діарейних захворю-
вань. Значна частка цих випадків відбулася в 
результаті вживання забруднених харчових про-
дуктів і питної води. В Україні в 2005–2009 рр. 
зареєстровано лише 394–598 випадків цієї інфе-
кції (0,27–0,5 % на 100.000 населення). Показник 

захворюваності на 100.000 населення по сальмо-
нельозу склав 29,33 %, 31,96 і 35,5 % відповідно. 
На сьогоднішній час кампілобактеріоз вважа-

ється основним бактеріальним патогеном травного 
каналу людей і на 2014 рік було зареєстровано  
236 851 підтверджених випадків кампілобактеріозу 
у людей, що втричі перевищує інфікування інши-
ми патогенними мікроорганізмами [3]. 
Більшість оцінок захворюваності в країнах, 
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що розвиваються, пов'язані з лабораторним на-
глядом за патогенами, що викликають діарею. 
Темпи ізоляції кампілобактерій у країнах, що 
розвиваються, коливаються від 5 до 20 % [7].  
У таблиці 1 наведено показники ізоляції для де-
яких країн за регіонами ВООЗ із дослідження 
діареї у дітей віком 5 років. 
Незважаючи на відсутність даних щодо захво-

рюваності, дослідження на рівні громади на ос-
нові випадкового контролю передбачали оцінку 
від 40 до 60 000/100 000 для дітей віком до 5 ро-
ків [7]. На відміну від цього, показник для роз-
винутих країн становить 300/100 000 населення 
[10]. Оцінки у загальній кількості населення в 
країнах, що розвиваються, та розвинених країнах 
аналогічні, приблизно 90/100 000, що підтвер-
джує спостереження, що кампілобактеріоз часто 
є педіатричним захворюванням у країнах, що 
розвиваються. Це збільшення часто пояснюється 
покращеними методами діагностики. 
Людина за певних умов (хворий, реконвалес-

цент) може бути джерелом інфекції, особливо для 
осіб з імунодефіцитними станами та дітей ран-
нього віку. Побутовий шлях передачі реалізується 
при прямому контакті з тваринами (птахи, особ-
ливо кури), у яких часто спостерігається безсимп-
томне носійство збудника [6]. Можливо також 
проникнення збудника через пошкоджену шкіру 
(контакт з тваринами, укуси). Чинниками переда-
чі частіше всього є м’ясо і м’ясні продукти, пти-
ця, молоко, вода. Кампілобактеріозу притаманна 
виражена літня сезонність із майже повною від-
сутністю захворюваності у зимовий період [3]. 
Який би не був підхід до боротьби з кампіло-

бактеріозом, знання про цей патоген є критич-

ним. Хоча певні країни мають змогу збирати та 
аналізувати дані про випадки захворювання на 
кампілобактеріоз, намагаються отримати огляд 
цієї проблеми та шукають шляхи її вирішення. 
Висновок. Гострі кишкові інфекції (ГКІ) – ве-

лика група інфекційних захворювань переважно 
антропозоонозного ряду з фекально-оральним 
механізмом передачі збудників.  
Окремо реєструються ГКІ встановленої етіо-

логії, включаючи викликані бактеріальними і 
вірусними збудниками, і харчові токсикоінфекції 
невстановленої етіології. Більшість оцінок за-
хворюваності в країнах, що розвиваються, пов'я-
зані з лабораторним наглядом за патогенами, що 
викликають діарею. Темпи ізоляції кампілобак-
терій у країнах, що розвиваються, коливаються 
від 5 до 20 %. 
Значимість проблеми поширення кампілобак-

теріоза підтверджує той факт, що ВООЗ вклю-
чила цю інфекцію в національну програму по 
боротьбі з інфекційними захворюваннями в 108 
країнах світу. Кампілобактеріоз підлягає обов'я-
зковій реєстрації в США, Великобританії, Фран-
ції, Німеччини та в багатьох інших європейських 
країнах. 
Тому удосконалення методів дослідження та 

аналізу харчових продуктів на наявність у них 
збудників гострих кишкових інфекцій (ГКІ), в 
тому числі бактерій роду Campylobacter spp. – 
одна з найбільш актуальних задач гігієни харчу-
вання. 
Дотримання санітарно-епідеміологічних правил 

є обов'язковим для громадян, індивідуальних під-
приємців і юридичних осіб, незалежно від їх орга-
нізаційно-правової форми та форми власності. 
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ANNOTATION 

Pinchuk N. G., Pustovit N. A. Campilobacterio-
sis as an important food toxiconinfection.  

Nutrition toxiconinfection is a wide group of 
acute intestinal infections that develop after eating 
foods infected with pathogens or opportunistic mi-
croorganisms. Clinically these diseases are charac-
terized by sudden onset, the combination of intoxi-
cation syndromes, gastroenteritis and dehydration. 
Food-borne toxiconinfection occurs everywhere, 
which is due to the widespread spread of these 
pathogens in the environment. The highest morbid-
ity is observed in economically developed countries 
of the world. In the general structure, acute intesti-
nal infections occupy a dominant position, but their 
statistical record is imperfect. Therefore, it is not 
possible to fully assess the distribution of this group 
of diseases in the environment. Campylobacteriosis 
is one of the most urgent problems of food hygiene. 
This task is dictated by the necessity of incorporat-
ing microbiological research into the GKI preven-
tion system, as well as the monitoring of pathogenic 
microorganisms in food products. In the developed 
world, the peak of the incidence of Smylobacter je-

juni occurs in childhood, but it can also be seen in a 
larger adult age. Campylobacteriosis is character-
ized by polymorphism of clinical manifestations of 
infection. The most common form of infection is 
enterocolitis. Systemic lesions may also occur (sep-
ticemia, meningitis, cardiovascular disorders such 
as: thrombophlebitis, myocarditis, endocarditis, kid-
ney and urinary tract, liver and gallbladder, nervous 
system: paresis, paralysis, polyneuritis, muscu-
loskeletal system: arthritis, synovitis, bursitis) and 
neonatal pathology (septic abortions and preterm 
labor, accompanied by the development of septice-
mia, meningitis and enteritis in newborns). In hu-
mans, Campylobacteria come in more often with 
contaminated food products of animal origin. Water 
and food contamination with bacteria of the genus 
Campylobacter, direct contact with infected animals, 
it all can be the cause of the outbreak of acute intes-
tinal infections. 

Key words: Сampylobacteriosis, toxicoinfection, 
contamination, gastroenteritis, environmental ob-
jects, isolate. 

 




