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Робота є власною ініціативою автора. 

Хоча ентерококи є частиною нормальної киш-
кової мікрофлори людини та тварин, відіграють 
важливу роль в процесах колонізацізаційної ре-
зистентності слизових оболонок, вони також є 
представниками групи умовно-патогенних бак-
терій, що здатні викликати аутоінфекцію, а при 
накопиченні у навколишньому середовищі – 
призводити до екзогенного інфікування. Лікар 
загальної практики сімейної медицини має бути 
готовим до зустрічі з цим мікроорганізмом під 
час вивчення результатів посівів біологічних се-
редовищ при різноманітних захворюваннях, а 
також має знати, що очікувати від такої знахідки. 

Еnterococcus faecalis – вид ентерококів, що 
раніше відносився до стрептококів групи D та 
мав назву Streptococcus fаecalis, тому часто й 
досі лабораторії іноді пишуть стару назву енте-
рококу. З ростом резистентності до антибіотиків 
він визнаний в світі однією з причин нозокоміа-
льних інфекцій, що важко піддаються лікуванню. 
Еnterococcus faecalis – факультативний анаероб, 
що вирізняється стійкістю та можливістю рости й 
розвиватися на різноманітних середовищах. До 
того ж цей мікроорганізм є найбільш розповсю-
дженим в культуральному відношенні серед лю-
дей та найбільш резистентним до ванкоміцину 
серед ентерококів [1]. 

Роль ентерококу як екзогенного джерела ін-
фекції визначається тим, що він здатний трива-
ло зберігати життєздатність на об’єктах зовніш-
нього середовища навіть в присутності антисеп-
тичних розчинів. 

Ентерококи мають внутрішню невразливість, 
та можуть набувати стійкість до антибіотиків, що 
робить їх важливими нозокоміальними патоге-
нами. Існує внутрішня резистентність до бета 
лактамних антибіотиків внаслідок існування пе-
ніцилін зв’язуючих протеїнів, а також до цефа-
лоспоринів, налідиксової кислоти, азтреонаму, 
макролітів. Вони мають низький рівень чутливо-
сті до кліндаміцину та аміноглікозидів. Викорис-
тання вже сформованої фолієвої кислоти дозво-
ляє їм обходити систему її інгібіції та набувати 
резистентності до сульфаметоксазолу та триме-
топриму [2]. Таким чином, дія багатьох антибіо-
тиків пригнічує, але не знищує ентерококи. 

До кінця 80-х років минулого століття ентеро-
коки ще зберігали чутливість до ванкоміцину, 
але до теперішнього часу вони все частіше за-
міщуються ванкоміцин резистентними штамами. 

Здатність цих мікроорганізмів набувати рези-
стентності суттєво сказалася на ефективності 
лікування хворих. Описані шість фентипів ван-
коміцин резистентності: VanA, VanB, VanC, 
VanD, VanE, та VanG. Два перших (VanA, VanB) 
є найбільш клінічно значущими. В США та Євро-
пі розповсюдженими є VanA, VanB та VanC фе-
нотипи ентерокока. VanA фенотип відповідає за 
розвиток високого рівня резистентності до ван-
коміцину та тейкопланіну, тоді як VanB групи ен-
терококів проявляють перемінну чутливість до 
ванкоміцину та стійку до тейкопланіну. Здавало-
ся б, нові антимікробні засоби, такі як квінуприс-
тин, лінезолід, даптоміцин, що з’явилися на рин-
ках Європи, мали б покращити цю ситуацію, але 
вже описані випадки розвитку резистентності і 
до них [3]. 

Протягом багатьох років мікроорганізми цієї 
групи вважали клінічно несуттєвими. Перегляду 
оцінки патогенетичної ролі ентерококів сприяло 
виявлення у них факторів вірулентності. Най-
більш вивченим серед них є цитотоксин, що та-
кож має властивості бактеріоцину. Під час екс-
периментальних досліджень в 1992 році було 
встановлено, що при інфекціях, викликаних 
штамами, які виробляють цитотоксин, виражені 
запальні зміни в тканинах спостерігаються на-
віть в тих випадках, коли мікроорганізм ефекти-
вно пригнічуються антибіотиками [4]. Цитотоксин 
також має здатність викликати лізис еритроци-
тів, нейтрофілів. Штами, що виробляють цитото-
ксин, демонструють високу протеолітичну актив-
ність по відношенню до ряду антибіотиків [5]. 

До найбільш розповсюджених факторів віру-
лентності ентерококів відносять желатиназу, 
здатність до продукції поверхневого протеїну та 
позаклітинного супероксиду, здатність гідролізу-
вати казеїн, колаген, гемоглобін та інші білки [1, 
6]. Якщо поділити всі фактори вірулентності на 
групи, то отримуємо 4 оснівні: фактори адгезії, 
до яких відносяться капсула, адгезин Еsp, адге-
зин Asa, фактор агрегации, адгезин EfaA, та ре-
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цептор колагену; фактори пенетрацї, колонізації 
та ураження тканин: желатиназа, серинова про-
теїназа, Fsr-регулятор, гіалуронідаза, цитолізин; 
фактори стійкості до антибіотиків та мікробіцид-
ним факторам організму: фактор стійкості до 
жовчних кислот; а також фактори гемолізу, ток-
сигенності, бактеріогенності: гемолізини, цитолі-
зини та бактеріоцини, феромони. Тоді як енте-
рококовий цитолізин уражує еритроцити та деякі 
інші еукаріотичні типи клітин, бактеріальний фе-
ромон є низькомолекулярним пептидом, що 
сприяє кон’югативній передачі плазмідної ДНК 
від штаму до штаму. Існує думка, що феромон 
може діяти як хемоаттрактант для нейтрофілів, 
підсилюючи запальну відповідь на інфекцію. 

Багато з факторів патогенності ентерококів є 
необхідними компонентами їх функціонування та 
не пов’язані безпосередньо з ураженням тканин 
макроорганізму та пригніченням систему імуні-
тету. Наприклад адгезини життєво необхідні для 
нормальної колонізації в шлунково-кишковому 
тракті, а гідролаза жовчних кислот підвищує їх 
шанси на виживання в дванадцятипалій кишці. 
До теперішнього часу достатньо добре встанов-
лено, що ділянки геному з генами вірулентності 
є рухливими елементами та можуть передава-
тися від одного штаму до іншого, а також вияв-
лене їх компактне розташування на геномі віру-
лентних штамів бактерій. Ці генетичні елементи 
отримали назву «острівці» патогенності, та мо-
жуть містити різний набір генів вірулентності такі 
як ген резистентності до антибіотиків [7, 8]. Бі-
льшість дослідників вважають, що саме ці гени є 
найбільш важливими для розвитку ентерококо-
вого інфекційного процесу. На «острівцях» пато-
генності розташовані комплекси генів цитолізи-
нів, адгезину, ген поверхнево експресуємої се-
ринової протеїнази, гідролази жовчних кислот, 
гени стійкості до ванкоміцину та інші. 

Захворювання, зазвичай викликані ентероко-
ками, включають: інфекції сечовивідних шляхів, 
ендокардит, сепсис, катетер-асоційовані інфек-
ції, раньові, тазові, та інфекції черевної порож-
нини. Багато випадків зараження відбувається 
внаслідок бактеріальної транслокації кишкової 
флори пацієнта. Ентерококи можуть розповсю-
джуватися та призводити до контамінації сечо-
вивідних шляхів, інтраабдомінального інфіку-
вання. Бактериемія є причиною заселення більш 
віддалених тканин, таких як ендокард. Також в 
літературі зустрічаються описи випадків ентеро-
кокового менінгіту, плевриту, абсцесів печінки. 
Кишкове носійство резистентних штамів ентеро-
коків зустрічається частіше ніж клінічні прояви 
цієї інфекції. Носії ентерококів є потенційно не-
безпечними як вогнище зараження працівників 
охорони здоров’я, навколишнього середовища в 
лікарнях та інших пацієнтів. Ентерококи мають 
здатність виживати тривалий час на предметах 
побуту, що сприяє їх передачі та збереженню. 

Виявлені фактори ризику інфікування шта-
мами, резистентними до ванкоміцину. Власне 

використання ванкоміцину має значення для ін-
фікування, а також третє покоління цефалоспо-
ринів, аміноглікозидів, азтреонам, ципрофлокса-
цин, іміпенем, кліндоміцин, метронідазол при їх 
тривалому використанні, підвищують ризик ко-
лонізації. Має велике значення тривалість екс-
позиції мікробного агенту внаслідок безпосеред-
ньої близькості носіїв до інших пацієнтів в умо-
вах лікувального закладу.  

До осіб підвищеного ризику відносять пацієн-
тів в критичному стані, реципієнтів для транс-
плантації, онкологічних хворих, осіб з сечовими 
катетерами, тих, що знаходяться на парентера-
льному вигодовуванні, отримують терапію кор-
тикостероїдами, медичних працівників [9-11]. 

Нещодавно була проведена оцінка значення 
ентерококів як збудників післяопераційних інфе-
кційних ускладнень при проведенні аортокоро-
нарного шунтування, реконструктивних операцій 
на серці та трансплантації нирок. Бактерії ізолю-
вали з крові, операційного матеріалу, сечі, ран, 
плевральної рідини, внутрішньосудинних кате-
терів. Ентерококи зустрічались при запаленнях у 
пацієнтів відділень трансплантації нирок в 39,8% 
випадків, наступними по значенню кількості ви-
сіяного матеріалу були хворі реанімаційного від-
ділення – 34,6 %, серцево-судинної хірургії, - 
20,4 %, та матеріал з операційного блоку – 4,2 
%. Найбільшу кількість цих мікроорганізмів вмі-
щувала сеча – 47,7 % та матеріал з трахеї – 24,3 
%. Відмічений високий ступінь резистентності 
ентерококів до антибіотиків [12].  

Ентерококові інфекції частіше виникають у 
осіб похилого віку, що пов’язано з особливостя-
ми імунної відповіді, частотою проведення хірур-
гічних втручань та наступною терапією антибіо-
тиками. Існують данні, що ентерококовий ендо-
кардит частіше розвивається у літніх людей. У 
новонароджених, ці бактерії часто стають при-
чиною розвитку менінгіту та сепсису, хоча в ці-
лому, вони менш розповсюджені ніж у дорослих 
[13]. 

Інфекції сечової системи, спричинені ентеро-
коками, є найбільш розповсюдженим типом ін-
фекції та часто пов’язані з катетеризацією сечо-
вого міхура. Нерідко виявляється цистит та піє-
лонефрит, іноді можуть розвиватися простатит 
та перинефральні абсцеси. 

Джерелом ентерококового сепсису частіше за 
все є сечовивідні шляхи, інтраабдомінальні вог-
нища, рани, внутрішньосудинні катетери, особ-
ливо при катетеризації судин стегна. Ентероко-
ки, ізольовані при бактериемії, склали 38,5% 
грампозитивної мікрофлори, та за етиологічною 
значущістю ще в 2006 році зайняли друге місце 
після коагулазонегативних стафілококів. Позалі-
карняна бактериемія асоціюється з ендокарди-
том в 36 % випадків. Внутрішньолікарняна бак-
териемія може виникнути з різноманітних дже-
рел. Наявність полімікробної флори завжди пі-
дозріла на внутрішньочеревне вогнище. Культу-
ра крові також може бути позитивною на ентеро-
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кок при неправильній обробці місця забору ма-
теріалу, через забруднення шкіри цією бактері-
єю [14]. 

Ентерококи є причиною ендокардиту від 5 до 
15 % випадків. Найчастіше він розвивається у 
людей літнього віку та перебігає підгостро, в бі-
льшості випадків є однобічним, з ураженням лі-
вого серця та частіше саме аортального клапану 
[15, 16]. 

Інфекції черевної порожнини та органів тазу, 
викликані ентерококом, включають запалення 
жовчних шляхів, інтраабдомінальні абсцеси, пе-
ритоніт, ендометрит, сальпінгіт [17]. 

Ентерококовий менінгіт зустрічається доволі 
рідко і пов’язаний з нейрохірургічними втручан-
нями. Можуть мати місце інфекції дихальних 
шляхів, казуїстичним є розвиток остеомієліту.  

Значна кількість штамів ентерококів виділена 
з відділяємого трахеї пацієнтів, що знаходяться 
на штучній вентиляції легень – 24,3 % всього 
пулу ентерококів, проте вони висіваються лише 
в 1,7 % випадків інфекцій дихальних шляхів [18]. 

В 2002 році ентерококи були названі внутріш-
ньолікарняним патогеном дев’яностих років ми-
нулого століття [19]. Їх множинна резистентність 
до антибіотиків підсилює роль цих бактерій як 
нозокоміального збудника.  

Після інформації, наведеної вище, у клініцис-
тів може скластися відповідне негативне відно-
шення до ентерококів. Хоча їх роль у виникненні 
інфекційних процесів є суттєвою, не слід забува-
ти, що ентерококи різних видів є природною 
флорою нашого організму, вони одні з перших 
колонізують кишечник новонароджених, а сис-
тема вродженого імунітету не реагує на них як 
на чужорідний агент. За нормальних умов кише-
чник має містити від 107 до 108 ентерококів. За-
вдяки унікальній, навіть для бактерій, життєзда-
тності (стійкість до низьких значень кислотності, 
до жовчних кислот, до широкого температурного 
діапазону) ентерококи населяють практично всі 
відділи кишечника [20]. Ентерококи, як природна 
мікрофлора, приймають саму активну участь у 
метаболічних процесах: синтезі вітамінів, гідро-
лізі простих вуглеводів (лактози), декон’югації 
жовчних кислот, елімінації патогенних бактерій. 
Кількісний вміст ентерококів знаходиться у суво-
рій відповідності до рівня вмісту інших бактерій, 
таких як кишкова паличка, лактобатерії, біфідо-
бактерії [21]. Ентерококи є ефективними імуно-
стимуляторами, що здатні підтримуати адекват-
ний для нормальної роботи вродженого імуніте-
ту рівень цитокінів. 

Основна причина антагоністичної активності 
ентерококів – їх здатність виробляти короткі пе-
птиди – ентероцини. Ці пептиди, здатні при кон-
такті з бактерією викликати ураження клітинної 
стінки з наступною загибеллю клітини [22]. 

Таким чином, є зрозумілим, що роль ентеро-
коку в житті та забезпеченні здоров’я людини не 
є однозначною. Ці бактерії широко розповсю-
джені в природі, є представниками нормальної 

мікрофлори людини та тварин, можуть в нормі 
зустрічатися в харчових продуктах, воді, росли-
нах. В той же час, деякі штами мікроорганізмів, 
набуваючи ряд ознак патогенності, можуть ви-
кликати інфекційні захворювання. Важливе зна-
чення для диференціювання патогенних та не-
патогенних ентерококів має лабораторне визна-
чення генів, контролюючих синтез відомих фак-
торів патогенності. 

Слід наголосити, що ентерококи не часто є 
причиною інфікування у здорових осіб. Тільки 
при значному зниженні резистентності макроор-
ганізму, особливо при травмах кишечника або 
сечостатевого тракту в результаті інструмента-
льних досліджень, вони можуть проникати в сте-
рильні за нормальних умов порожнини, органи 
та тканини з наступним запаленням. 
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Реферат 
ENTEROCOCCUS FAECALIS КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЙ ИНФЕКЦИОННЫЙ ПАТОГЕН В КЛИНИКЕ ВНУТРЕННЕЙ МЕДИЦИНЫ 
КОСТРИКОВА Ю.А.  
Ключевые слова: энтерококк, факторы патогенности, резистентность, источник инфекции, группы риска 

В статье представлены данные относительно особенностей развития инфекций в клинической 
практике врача интерниста, этиологическая роль в которых принадлежит энтерококку. Приводятся 
факторы патогенности микроорганизма, их роль в развитии патологии, факторы резистентности к ан-
тибиотикам, условия, при которых может развиться резистентность. Перечислены заболевания, обу-
словленные энтерококковой инфекцией, условия их возникновения. Выделены группы риска среди 
населения, факторы, влияющие на развитие инфекции. Показана физиологическая роль энтерококка 
в жизни человека. Продемонстрированы неоднозначные взаимосвязи макроорганизма с микроорга-
низмом. 

Summary 
ENTEROCOCCUS FAECALIS AS POTENTIAL INFECTIOUS PATHOGEN IN CLINICAL PICTURE OF INTERNAL MEDICINE 
Kostrikova Yu.A.  
Key words: enterococcus, pathogen, drug resistance, source of infection, risk groups. 

The article presents data about the characteristics of infection in the clinical practice of internist, where 
the etiological role belongs to enterococci. Pathogenicity factors, their role in the development of a disease, 
antibiotic resistance factors, the conditions under which resistance can develop are paid special attention on. 
We have listed the diseases caused by enterococci and their predisposing factors, as well as have identified 
the risk groups of population. Physiological role of enterococci in human life and ambiguous relationship be-
tween the host organism and the micro-organism have also been shown in the paper.   

УДК:616-082:614.23/.25 
Крекотень О. М. 
ПРОБЛЕМНІ АСПЕКТИ МЕДИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ПРАЦЮЮЧОЇ КОГОРТИ 
Вінницький національний медичний університет імені М. І. Пирогова 
У статті висвітлено проблеми медичного забезпечення працюючих за критеріями доступності 
та якості надання медичних послуг, звертання за медичною допомогою, спадкоємності між лі-
кувальними закладами та ін. 
Ключові слова: робітники, медичне забезпечення, профілактика. 

Вступ 

Проблемними питаннями профпатологічної 
служби в Україні є недосконалість законодавчо-
правового забезпечення надання первинної та 
спеціалізованої медичної допомоги працюючому 
населенню, недостатність фінансування науко-
вих розробок щодо вдосконалення діагностики, 
лікування, медичної профілактики професійних 
захворювань, прогнозування впливу, гігієнічного 
нормування і регламентування пріоритетних фа-
кторів ризику виробництва на здоров’я працюю-
чих, а також незабезпеченість матеріально-
технічної бази медичних установ відповідного 
профілю ускладнюють вирішення загальних 
проблем професійної патології [1-4]. 

Економічний збиток, пов’язаний з втратою 
трудового потенціалу, відшкодуванням компен-
сацій у зв’язку з втратою працездатності, медич-
ними витратами на лікування та реабілітацію 
хворих, а також відтворенням робочої сили, ро-

бить проблему профілактики і ранньої діагности-
ки професійних захворювань однією з пріорите-
тних у сфері медицини праці та системі охорони 
здоров’я як в Україні, так і на міжнародному рівні 
[1-2].  

Професійна захворюваність формується 
тільки в системі «людина – умови праці» за ра-
хунок впливу багатьох чинників на організм лю-
дини та іноді є вирішальною щодо можливості 
виникнення професійного захворювання. 

В Україні набуто значного досвіду щодо ви-
вчення дії небезпечних та шкідливих умов праці 
на здоров’я працюючих, наукового обґрунтуван-
ня гігієнічних нормативів та регламентів; відпра-
цьовано процедуру встановлення зв’язку захво-
рювання з умовами праці, проте рівень виявле-
ної профзахворюваності в Україні в кілька разів 
нижче, ніж у розвинених країнах Європи (Данія, 
Швеція, Ісландія, Норвегія та інші), на повноту 
виявлення якої впливають різні системи медич-
ного обслуговування працюючих, конфлікт інте-


