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За останні роки відбулися зміни в етіологічній 

структурі інфекційної патології людини, які харак-

теризуються різким зростанням кількості захворю-

вань, викликаних умовно-патогенними 

мікроорганізмами, де значне місце займають 

бактерії роду Streptococcus (БРС) [1-4]. Стрептококи 

це розповсюджена група мікроорганізмів, де зустрі-

чаються як сапрофітні види, так і патогенні [5]. На-

приклад, молочнокислі стрептококи знаходять у 

ґрунті, на рослинах; на шкірі. Cтрептококи є части-

ною резидентної мікрофлори ротової порожнини та 

верхніх дихальних шляхів людини. З мікрофлори 

миндаликів здорових людей S. viridans вилучені в 

77–100 % випадках, а гемолітичні стрептококи – 

лише в 24–73 %. S. viridans, S. anginosus, S. bovis, S. 

mitis, S. sanguis, S. mutans, S. salivarius, S. vestibularis 

є найчастішими збудниками інфекційного ендокар-

диту [2, 6]. Також у носоглотці та слизовій носу 

виділяють S. pneumoniae. S. salivarus, S. sanguis, S. 

mutans [7-8]. Стрептококи групи В (СГВ) 

локалізовані у піхві, уретрі жінок та чоловіків, 

прямій кишці [9]. Також СГВ виділяють у корів та з 

коров’ячого молока (причина маститів корів), у сви-

ней та нутрій [10-12]. Стрептококи груп С, G (СГС, 

СГG) колонізують шкіру, носоглотку, сечостатеву 

систему, кишківник [13-14]. У людини виділяють S. 

equisimilis, S. dysgalactiae, S. zooepidermicus, S. equi; 

S. defectives і S. adjacens потребують для росту вне-

сення в середовище вітаміну В6. Стрептококи групи 

D (СГD) (з 1984 року виділено у рід Enterococcus) є 

резидентною мікрофлорою кишківника, органів 

сечостатевої системи. E. faecalis, E. faecium, Е. 

durans є причиною інфекційного ендокардиту [6]. За 

результатами дослідницьких робіт стрептококові 

інфекції (СІ) залишаються однією з гострих проблем 

охорони здоров’я нашої та інших країн. БРС утво-

рюють різноманітні асоціації з патогенними та 

умовно-патогенними бактеріями, збільшуючи їх 

негативний вплив на макроорганізм [4-6]. 

СІ – це група переважно антропонозних за-

хворювань, які викликаються стрептококами різних 

серогруп та характеризуються ураженням різних 

органів, клінічна картина залежить від вхідних воріт 

[1]. У МКБ №10 для БРС є додатковий код  В 95-96, 

який використовують тоді, коли доцільно ідентифі-

кувати збудника хвороб, класифікованих в інших 

рубриках [15]. Більшість хвороб, спричинених БРС, 

викликані CГА. Їх можна розділити на первинні фо-

рми, вторинні та ті, що рідко зустрічаються [16-17]. 

До первинних форм відносять стрептококові ушко-

дження лор-органів (ангіни, фарингіти, гострі респі-

раторні захворювання (ГРЗ), отити й ін.), шкіри (ім-

петиго), скарлатину, бешиху [18-20]. Серед вторин-

них форм виділені захворювання із аутоімунним 

механізмом (негнійні захворювання) та захворюван-

ня без аутоімунного механізму (токсично-септичні): 

вторинні форми з аутоімунним механізмом розвитку 

 ревматизм, гломерулонефрит, васкуліти, вторинні 

форми без аутоімунного компонента  метатонзилля-

рний і перитонзиллярний абсцеси, некротичні 

ушкодження м'яких тканин, септичні ускладнення 

[8]. До рідких форм відносять некротичний фасціїт і 

міозит, ентерит, осередкові ушкодження внутрішніх 

органів, синдром токсичного шоку, сепсис й ін. [21]. 

Основними джерелами є хворі гострими стрептоко-

ковими інфекціями (ангіна, пневмонія, скарлатина), 

а також реконвалесценти. Механізм зараження  по-

вітряно-крапельний, рідше  контактний, дуже рідко  

аліментарний [22-24]. У другій половині 20-го сто-

ліття відзначалося зниження захворюваності гост-

рою ревматичною лихоманкою (ГРЛ) [12, 25], що 

призвело до зменшення актуальності цієї проблеми. 

Поновленню інтересу до питань ГРЛ послужили 

―спалахи‖ захворювання в економічно розвинених 

країнах у 80-х роках [26]. Постстрептококовий реак-

тивний артрит (ПСРА) вперше описано 1959 року як 

самостійне захворювання та лише через 20 років 

став згадуватися у літературі. ПСРА диференціюють 

від ГРЛ [27-30], на відміну від якої, при ПСРА є 

стійкими симптоми артриту (як правило, симетрич-

ного), повільний ефект від застосування нестероїд-

них протизапальних препаратів, відсутність патоло-

гії зі сторони серця (дані Ехо-кардіографії та інших 

ознак ГРЛ [31-34]. 

Кількість S. pneumoniae та S. pyogenes об-

межується конкуренцією в носоглотковій мікробній 

екосистемі та невизначеними механізмами захисту 

організму, але порушення цих механізмів може при-

звести до захворювання [1]. 

S. agalactiae може викликати менінгіт, сеп-

сис і пневмонію у немовлят; у дорослих викликають 

вагініт, післяпологову лихоманку, інфекцію сечових 

шляхів, інфекцію шкіри, ІЕ [13-14, 19, 35]. Інфекції 

СГВ відрізняються від інших СІ бактеріоносійством, 

тобто люди можуть бути бактеріоносіями, але не 

інфікованими, або захворювання може протікати 

бессимптомно [9, 35]. 

S. viridans здатні викликати ІЕ з розвитком 

клапанної патології. Менша за значимістю, але не-

зрівнянно більше часта патологія - каріозне ушко-

дження зубів, що викликане стрептококами біогру-

пи mutans (S. mutans, S. mitior, S. salivarius й ін.), 

можуть викликати ендокардит [6, 21]. 

Enterococcus викликають захворювання се-

чостатевого тракту та жовчовивідних шляхів. Анае-

робні стрептококи беруть участь у змішаних інфек-

ціях черевної порожнини, таза, мозку та легенів [1]. 

Особливе положення у роді Streptococcus 

займає вид S. pneumoniae - етіофактор крупозної 

пневмонії, гострих і хронічних запальних захворю-

вань легенів, найчастастіша причина пневмонії 

(єдиний тип пневмонії, для якого є вакцина), емпіе-
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ми [23]. Емпіема  одне із самих серйозних усклад-

нень S. pneumoniae. Ускладнення респіраторної ін-

фекції, викликаної S. pneumoniae: синусит, отит, 

конъюнктивіт, менінгіт, піогенний артрит й остеомі-

єліт у хворих із серповидноклітинною анемією, пе-

ритоніт або ІЕ [23]. Високим є економічний збиток 

від СІ. Серед стрептококозів найбільш економічно 

значима ангіна (57,6 %), ГРЗ стрептококової етіоло-

гії (30,3 %), бешиха (9,1 %), скарлатина й активний 

ревматизм (1,2 %), гострі нефрити (0,7 %). Помісяч-

на захворюваність респіраторною СІ має осінньо-

зимово-весняну сезонність [7, 38] 

Тобто, клінічні прояви стрептококових ін-

фекцій у людини різноманітні та залежать від виду 

збудника, локалізації патологічного процесу та ста-

ну інфікованого організму [8, 38-39]. СІ як внутріш-

ньолікарняна інфекція (ВЛІ) актуальнa для полого-

вих будинків, дитячих, хірургічних, отоларингологі-

чних, офтальмологічних та ін. відділень. Ураження 

відбувається як ендогенним, так і екзогеним шляха-

ми (від персоналу та хворих-носіїв стрептококів), 

при виконанні інвазивних лікувально-діагностичних 

маніпуляцій [6]. ВЛІ є однією із найгостріших про-

блем сучасної галузі охорони здоров’я, частота їх 

виникнення, летальність, спричинена нею, та вар-

тість терапії продовжує зростати [12, 20]. Вивчення 

біологічних властивостей БРС у хворих із алкоголь-

ною залежністю (АЗ) наразі є актуальнимим, оскіль-

ки пацієнти із АЗ із певною періодичністю є пацієн-

тами різних відділень лікувально-профілактичних 

закладів. Антибіотикотерапія призводить до форму-

вання антибіотикостійких штамів та асоціації з па-

тогенною мікрофлорою до набуття БРС властивос-

тей, що дозволяють їм виживати у певній екологіч-

ній ніші [39]. Алкогольні психози являють собою 

започатковано високий ризик летальності, по цьому 

всебічне дослідження їх вельми важливо не лише 

психіатрів, а й лікарів цілого ряду суміжних спеціа-

льностей (невропатологи, травматологи, хірурги, 

терапевти тощо) та фахівців інших галузей (соціоло-

ги, юристи, криміналісти й ін.) [40]. Зумовлено це 

значною та неуклінно зростаючою кількістю хворих 

на АЗ (у 2000 р. в Україні лише зареєстровано бли-

зько 700 тис.), частотою алкогольних психозів (16 

на 10000 населення в Україні у 2000 р.) та високою 

— до 4% — смертністю пацієнтів, що перебувають 

у спеціалізованому стаціонарі [41-42]. За 

своєчасного надання медичної допомоги алкоголь-

ний делірій (АД) можна вилікувати на кожній зі 

стадій. Тяжкість психозу в більшості випадків ви-

значають супутні соматичні захворювання, які ма-

ють у стані відміни тенденцію до декомпенсації [43-

44]. Пошкодження внутрішніх органів при 

зловживанні алкоголем умовно ділять на дві групи: 

перша – це специфічні для алкогольної хвороби 

патологічні стани (наприклад, алкогольна (токсич-

на) ділятаційна кардіоміопатія); друга  це 

розповсюджені в популяції захворювання, які мають 

суттєві особливості у осіб із хронічною алкоголь-

ною інтоксикацією (наприклад, пневмонії) [45-46]. 

Аналіз летальності хворих, що перебували у Центрі 

невідкладної психіатрії (ЦНП) Харківської обласної 

психіатричної лікарні №3 з діагнозом АД у 2001 р., 

основними причинами смерті визначено гостру сер-

цеву недостатність на тлі алкогольної 

кардіоміопатії, панкреонекроз, пневмонію, субду-

ральну гематому [44]. На тлі хронічної алкогольної 

інтоксикації пневмонії визначались більш ніж в 30 

% ускладнень АД [47]. Таким чином, систематичне 

зловживання алкоголем суттєво ускладнює перебіг 

запалення легенів. Летальність при позалікарняних 

пневмоніях за даними офіційної статистики в 

Україні складає 2,89 %, а у осіб, які зловживають 

алкоголем вона досягає 4,21 % [48-49].  

За даними різних авторів найчастіше збуд-

никами цього захворювання у осіб із алкогольною 

залежністю є S. pyogenes, H. influenzae, K. 

pneumoniae, E. aerogenes, Legionella spp., С. 

pneumoniae, S. aureus, Mycoplasma spp., S. 

pneumoniae, M. tuberculosis [41-43]. При лікуванні 

таких пацієнтів завше застосовується емпірична 

антибактеріальна терапія, та вона не завжди перек-

риває спектр збудників [50-51]. Серйозною пробле-

мою є набута популяційна резистентність патогенів 

до антибіотиків. Відомо також, що у молодих паціє-

нтів пневмонії частіше обумовлені моноінфекцією, а 

у осіб старше 60 років  асоціаціями збудників, 3/4 

яких зустрічаються у асоціфції грампозитивної та 

грамнегативної флори [52-56]. 

Постановка достовірного діагнозу СІ у всіх 

випадках, крім скарлатини, вимагає проведення бак-

теріологічних досліджень із виділенням і видовою 

ідентифікацією стрептококів [35]. Результати мікро-

біологічного дослідження відіграють важливу роль у 

виборі та призначенні вже на ранніх етапах захво-

рювання найбільш ефективних методів лікування, 

здатних попередити важкі наслідки банальних СІ 

(ревматизму, гострого гломерулонефриту, васкулі-

тів), а у випадках інвазивних СІ  зберегти життя 

хворому. Для цих цілей застосовують експрес-

методи ідентифікації СГА, що дозволяють протягом 

15-20 хв діагностувати гостру СІ без попереднього 

виділення чистої культури збудника [37]. 

За культуральними властивостями стрепто-

коки – грампозитивні, цитохромнегативні, каталазо-

негативні клітини кульоподібної чи овоїдної форми, 

діаметром 0,6-1 мкм, ростуть у вигляді ланцюжків 

різної довжини (на рідких живильних середовищах 

ланцюжки довше, на щільних – більш короткі). 

Спор не утворюють. Деякі види стрептококів утво-

рюють капсулу. 95% БРС груп В та D виробляють 

пігмент [22-23]. Стрептококи – факультативні анае-

роби, але є і строгі анаероби. Оптимум температури 

+370С, рН - 7,2-7,6. Хемоорганотрофи. Через 24 го-

дини інкубації на КА виростають сірувато-білі, 

папівпрозорі, матові чи блискучі колонії розміром 

0,5-2 мм чи більше. На бульйоні ріст придонно-

пристінковий у вигляді дрібнозернистого чи 

пластівчастого осаду, середовище над осадом, як 

правило, залишається прозорим. Декотрі види вик-

ликають дифузне помутніння бульйону (характерно 

для вірулентних штамів стрептококів). На щільних 
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середовищах (ЩС) частіше утворюють дуже дрібні 

колонії. На ЩС СГА утворюють колонії трьох 

типів: 1) мукоїдні (нагадують краплю води) - 

характерні для вірулентних штамів, що мають кап-

сулу; 2) шорсткуваті - пласкі, з нерівною поверхнею 

та фестончастими краями - характерні для 

вірулентних штамів, що мають М- антигени; 3) 

гладкі - характерні для маловірулентних штамів 

[57]. Традиційно середовища для культивування 

Streptococcus sp. отримують із рибної та м'ясної си-

ровини [1]. При цьому залишається високим ризик 

введення тваринних та людських патогенів [59-61]. 

Тому багато дослідників ведуть пошук отримання 

поживних середовищ з білків рослинного поход-

ження. Сировина для них отримується з сої та інших 

бобових культур, відходів зерна при виробництві 

спирту. Ця сировина значно дешевша за традиційну. 

Рослинні гідролізати використовуються у поживних 

середовищах та не мають широкого застосування у 

практиці. У поживних середовищах іноземних ком-

паній використовуються білкові гідролізати 

отримані із сої, інша рослинна сировина не застосо-

вується [62-63]. Перспективним є напрямок розроб-

ки поживного середовища із відходів спиртового 

виробництва для культивування БРС [62-64]. 

Для диференціації стрептококів ми викори-

стовували різноманітні ознаки: ріст при +10
0
 та 

45
0
С, ріст на середовищі з 6,5% NaCl, ріст на 

середовищі з рН 9,6, ріст на середовищі з 40% 

жовчі, ріст у молоці з 0,1% метиленовим синім, ріст 

після прогрівання протягом 30 хвилин при 60
0
С. 

Найбільш розповсюджений S. pyogenes відноситься 

до 1 групи (всі ознаки негативні), ентерококи до 3 

групи (всі ознаки позитивні) [1, 57-58]. 

При вирощуванні на агарі із кров’ю навкруг 

колоній стрептококи викликають три типи змін по-

живного середовища: 1) бета-гемолітичні стрепто-

коки при рості на КА утворюють навкруг колонії 

чітку зону гемолізу (повний лізис), 2) альфа-

гемолітичні  частковий гемоліз та зеленкувато-сіре 

чи коричневе забарвлення середовища (перетворен-

ня окси- в метгемоглобін), альфа - гемолітичні стре-

птококи за зелений колір середовища називають 

S.viridans (що зеленять), 3) гамма-гемолітичні – ери-

троцити навкруг колоній не змінюються [1, 7, 22]. 

Дані щодо етіологічної структури та біоло-

гічних властивостей, у тому числі антибіотикорези-

стентності, збудників внутрішньолікарняної інфек-

ції (ВЛІ) відображені лише в оригінальних наукових 

роботах, що недостатньо для розробки тактики ем-

піричної антибіотикотерапії, а також профілактич-

них заходів, спрямованих на зниження рівня ВЛІ. 

Для виживання у певній еконіші у процесі еволюції 

при взаємодії організму та хазяїна з оточуючими 

його мікроорганізмами сформувались симбіотичні 

угруповання, що складають нормальну мікрофлору 

людини зі складними міжмікробними взаємовідно-

синами: із антагоністичними, антилізоцимними, 

лізоцимними властивостями бактерій [39, 65-67]. В 

антагоністичній взаємодії мікро- та макроорганізму 

простежуються певні тенденції: до зменшення пато-

генності ряду збудників класичних інфекцій та до 

збільшення ролі умовно-патогенних мікроорганізмів 

(УПМ) на тлі зниження неспецифічних захисних сил 

організму людини. Стан механізмів протиінфекцій-

ного захисту (ПЗ) як одного із компонентів інфек-

ційного процесу визначає його наслідки. Для подо-

лання механізмів неспецифічного захисту макроор-

ганізму бактерії мають засоби для дистанційного 

впливу, якими є антилізоцимна, лізоцимна, антико-

мплементарна дії. Тобто, наразі є актуальним ви-

вчення персистентних властивостей мікроорганіз-

мів, ізольованих від хворих на АД [68-70]. 

Вирішальним при дослідженні виділених 

культур є визначення серотипування. Серологічний 

метод визначення стрептококів базується на іденти-

фікації серологічної групи компонентів клітинної 

оболонки (R. Lancefield, 1933р.). Найбільш вивчені 

види  S.pyogenes (СГА), S.agalactiae (СГВ), 

S.pneumoniae (пневмокок), S.viridans (стрептококи, 

що зеленять), E. faecalis. Групоспецифічні антигени 

визначають у реакції преципітації, латекс-

аглютинації, коаглютинації, імуноферментному 

аналізі [1, 37, 57, 71]. 

Разом з тим виділення стрептококів не зав-

жди свідчить про їхню причетність до патології у 

зв'язку із широко розповсюдженим ―здоровим‖ 

носійством. Інфекції СГА завжди викликають 

специфічну імунну відповідь, яка супроводжується 

значним підвищенням титрів антитіл до одного з 

позаклітинних стрептококових антигенів - 

стрептолізину О, дезоксирибонуклеази В, 

гіалуронідази або нікотинамід-

аденіндинуклеотидази. Останнім часом все більший 

розвиток одержують системи імунодіагностики, 

засновані на визначенні антитіл до компонентів 

клітинної стінки стрептококів (групоспецифічного 

полісахариду, ліпотейхоєвої кислоти й ін.). Визна-

чення антитіл до групоспецифічної детермінанти 

СГА істотно підвищує можливості серологічної 

діагностики та може мати значення при 

прогнозуванні формування ревматичних вад серця 

та інших постстрептококових захворювань [72, 74]. 

Розглядаючи засоби боротьби з багатьма 

інфекційними хворобами бактеріальної та вірусної 

етіології частіше зосереджують основну увагу на 

патогенних мікроорганізмах - збудниках цих захво-

рювань, рідше звертають увагу на супутню звичайну 

мікрофлору тіла тварин. Але почасти саме звичайна 

мікрофлора має велике значення у виникненні або 

розвитку хвороби, сприяючи або перешкоджаючи її 

проявам. Тому знати склад, властивості, кількісні 

характеристики, біологічну значимість різних груп і 

представників звичайної мікрофлори організму 

(ссавців, у тому числі домашніх, 

сільськогосподарських тварин і людини) повинні 

лікарі, біологи, ветеринари [1]. 

Фактори патогенності стрептококів про-

довжуть вивчатися. Медичне застосування знайшла 

очищена суміш стрептокінази, стрептодорнази та 

інших протеолітичних ферментів стрептококів, що 

застосовується для розсмоктування тромбів, фібри-
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нозних і гнійних ексудатів [75] та у гінекологічній 

практиці [76]. Перспективним є напрямок дослі-

дження продукції БРС гіалуронової кислоти та гіа-

луронідази. Гіалуронова кислота застосовується у 

ревматології у вигляді натрієвої солі для заміщення 

синовіальної рідиги [77] та у косметології. Тестику-

лярна гіалуронідаза широко застосовується у меди-

чній практиці: гінекології, урології, пульмонології, 

ревматології [78-79]. Цей напрямок досліджень та-

кож є перспективним, оскільки матеріал для фарма-

цевтичної та косметологічної промисловості вима-

гає матеріальних затрат, а також використання тва-

ринних матеріалів може збільшити ризик введення 

тваринних та людських патогенів. Для Streptococcus 

pyogenes відомі наступні фактори патогенності [1, 

74]:  

1. Білок М (БМ)  головний фактор 

патогенності. Визначає адгезивні властивості, 

пригнічує фагоцитоз, визначає типоспецифічність, 

має властивості суперантигена. Антитіла до БМ ма-

ють протективні властивості. [58, 80-81].  

2. Капсула стрептококів — другий за 

значимістю фактор вірулентності. Вона захищає 

бактерії від антимікробного потенціала фагоцитів й 

облегшує адгезію до епітелію [82-83]. Капсула утво-

рена гіалуроновою кислотою, аналогічною тій, що 

входить до складу сполучної тканини. Відповідно 

капсула проявляє мінімальну імуногенну активність 

і не розпізнається як чужорідний агент. Бактерії 

здатні самостійно пошкоджувати капсулу при інвазії 

в тканини за рахунок синтезу гіалуронідази [84-85]. 

3. С5а - пептидаза – третій фактор 

патогенності, пригнічує активність фагоцитів. Фер-

мент розкладає й інактивує С5а - компонент 

компліменту, чим знижує хемоатрактивну 

активність фагоцитів [58]. 

4. Ферменти. Стрептококи викликають за-

пальну реакцію, значною мірою обумовлену секре-

цією більше 20 розчинних факторів  ферментів 

(стрептолізини S та О – гемолітичні та лейкоцитото-

ксичні властивості; гіалуронідаза – фактор інвазії; 

ДНК-ази, стрептокіназа – перетворює преактиватор 

у активатор, а він – плазміноген у плазмін, останній 

гідролізує фібрин, т. ч. стрептокіназа, при активаціїї 

фібринолізину крові, підвищує інвазивні властивості 

стрептококів; протеази) й еритрогенних токсинів.  

4.1 Стрептолізин О стрептококів [від англ. 

oxygen sensitive, чутливий до кисню] проявляє влас-

тивості гемолізину, руйнують еритроцити в анаеро-

бних умовах. Виявляє імуногенні властивості, титри 

AT до нього мають прогностичне значення. 

Стрептолізин S [від англ. stable, стійкий] резистент-

ний до кисню, не несе антигенного навантаження та 

викликає поверхневий гемоліз на кров’яних середо-

вищах. Обидва ферменти руйнують не лише ерит-

роцити, але й інші клітини; наприклад, стрептолізин 

О викликає пошкодження кардіоміоцитів, а 

стрептолізин S — фагоцити, що поглинули бактерії 

[87]. 

4.2. Стрептокіназа (фібринолізин) активує 

плазміноген, що призводить до утворення плазміна 

та розчинення фібринових волокон (фермент не 

проявляє прямої фібринолітичної активності), тобто 

обмежує місцевий запальний осередок, порушення 

якого може призвести до генералізації інфекції. Ви-

значення AT до стрептодорнази В використовують у 

діагностиці різноманітних ускладнень, викликаних 

СГА [75-76].  

4.3. Гіалуронідаза забезпечує інвазію 

бактерій, має антигенні властивості. Гіалуронідаза 

полегшує переміщення бактерій сполучною ткани-

ною, бере участь у руйнуванні сполучнотканинної 

строми та, вірогідно, бере участь у запуску 

аутоімуних реакцій [88-91]. 

4.4. Стрептококи виділяють ДНК-азу, РНК-

азу, АТФ-азу, роль яких у патогенезі стрептококо-

вих інфекцій не зовсім зрозуміла. Вважають, що ці 

ферменти пригнічують активність фагоцитів [58]. 

4.5. Кардиогепатичний токсин стрептококів 

синтезують деякі штами СГА. Він викликає пошко-

дження міокарду та діафрагми, а також утворення 

гігантоклітинних гранульом у печінці [1]. 

5. Еритрогенин (ЕТ) - скарлатинозний ток-

син, що спричиняє за рахунок імунних механізмів 

утворення яскраво червоного скарлатинозного ви-

сипу. Виділяють три серологічних типи цього ток-

сину (А, В та С) [58]. 

Патогенез СІ. Розвиток форм захворювання 

СІ залежить від ряду умов, у т.ч. від вхідних воріт, 

факторів патогенності, стану імунної системи (особ-

ливу роль грають антитоксини та типоспецифічі М-

антитіла) [92]. Найчастіше захворювання розвива-

ються після потрапляння стрептококів на слизові 

оболонки задньої стінки глотки та носоглотки. Ліпо-

тейхоєва кислота, М- і F-білки сприяють адгезії збу-

дника до поверхні мигдаликів або інших лімфоїдних 

клітин. Білок М забезпечує стійкість бактерій до 

антимікробного потенціалу фагоцитів, зв'язує фіб-

риноген, фібрин і продукти його деградації. Розм-

ноження стрептококів супроводжується виділенням 

токсинів, що викликають запальну реакцію тканин 

мигдаликів. При надходженні стрептококів лімфа-

тичними шляхами в лімфатичні вузли розвивається 

регіонарний (―кутощелепний‖) лімфаденіт. Токсичні 

компоненти, які проникають у кров, обумовлюють 

генералізоване розширення дрібних судин, що клі-

нічно виражається гіперемією й утворенням крапко-

подібної висипки. Алергійний компонент, що веде 

до порушення проникності судин, можна вважати 

причиною розвитку гломерулонефритів, артритів, 

ендокардитів і т.д. Септичний компонент проявля-

ється накопиченням збудника в різних органах і си-

стемах, розвитком гнійних і некротических процесів 

у них. Наявність загальних перехресно реагуючих 

антигенних детермінант у СГА (БМ, нетипоспеци-

фічні білки, А-полісахарид й ін.) та сарколемми мі-

офібрил серця та тканин нирок визначає розвиток 

аутоімунних процесів, що призводять до ревматизму 

та гломерулонефриту. Молекулярна мімікрія  голо-

вний патогенетичний фактор реалізації СІ при цих 

захворюваннях. З іншого боку, БМ й ЕТ проявляють 

властивості суперантигену, викликають проліфера-
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цію Т-клітин, активуючи тим самим каскад компо-

нентів ефекторної ланки імунної системи, викид 

медіаторів із цитотоксичними властивостями  ІЛ, 

фактору некрозу пухлин (ФНП) та γ-інтерферон. 

Інфільтрація лімфоцитів і локальна дія цитокінів 

відіграють важливу роль у патогенезі інвазивних 

стрептококових інфекцій (при целюлітах, некротич-

них фасціїтах, септичних ушкодженнях шкіри, 

ушкодженнях внутрішніх органів). Критичну роль у 

патогенезі інвазивної стрептококової інфекції відво-

дять ФНП. У патогенезі інвазивних СІ може бути 

задіяний і ліпополісахаридний комплекс (ЛПСК) 

власної грамнегативної мікрофлори завдяки синер-

гічній взаємодії з еритрогеним токсином S. 

pyogenes. Ліпополісахаридний комплекс й у нормі 

постійно присутній в організмі: у значній кількості  

у кишківнику, у мінімальній (порядок нанограмів)  у 

крові та лімфі. Значні його кількості вивільняються 

під впливом антибіотиків, що пошкоджують клітин-

ну стінку, та при порушеннях бар'єрної функції сли-

зових оболонок можуть потрапляти у кров, викли-

каючи ендотоксемію. Стрімке наростання клінічних 

проявів при синдромі токсичного шоку характерне 

для ендотоксемії (гіпотензії, коагулопатії, респіра-

торного дистресс-синдрому й ін.), виявлення в ряді 

випадків у хворих інвазивними СІ у крові значної 

кількості ендотоксину й інші факти свідчать на ко-

ристь цього припущення. Можливо, що, зв'язуючись 

із ЛПСК в локальних ділянках у комплекси, що лег-

ко розпадаються, ЕТ може виконувати ―транспорт-

ну‖ функцію та сприяти поширенню ЛПСК по орга-

нізму [37]. 

Стрептококи гинyть при пастеризації та дії 

робочих розчинів багатьох дезінфектантів, антисеп-

тиків, вони чутливі до пеніциліну, тетрациклінів, 

макролідів й ін. препаратів. Стійкість виробляється 

повільно [71, 93]. Лікувальні заходи спрямовані на 

запобігання гнійних й аутоімунних ускладнень і 

включають застосування етіотропних і патогенетич-

них засобів. Із появою антибіотикостійких штамів 

зростає кількість пропонованих антибіотиків. Анти-

біотики пеніцилінового ряду залишаються препара-

том  вибору для лікування СІ, викликаної CГА. Ак-

туальною залишається довічна протирецидивна те-

рапія ХРХС пеніцилінами тривалої дії або антибіо-

тиками пеніцилінового ряду. Профілактичний при-

йом антибіотиків перед деякими хірургічними мані-

пуляціями необхідний у пацієнтів з ХРХС або при 

наявності штучних клапанів серця, пролапсом міт-

рального клапану ІІ та ІІІ ступенів. Переконливих 

даних за те, що антибіотикотерапія запобігає гломе-

рулонефриту немає. Методи лікування носійства S. 

pyogenes залишаються суперечливими [94-95]. Ліку-

вання антибіотиками зменшило серйозні наслідки S. 

pneumoniae інфекції (смертність до початку застосу-

вання антибіотиків складала близько 30 %), захво-

рюваність залишається незмінної [96]. Для попере-

дження захворюваності були розроблені пневмоко-

кові вакцини, які складаються з пневмококових по-

лісахаридів найпоширеніших серотипів  ліцензува-

лися в декількох країнах, включаючи Сполучені 

Штати Америки (США). Їхнє застосування показа-

ло, що вони ефективні та безпечні, але недостатньо 

використовуються [23]. Питання створення ефекти-

вних вакцин на сьогоднішній день залишається важ-

ливим напрямком у лікуванні СІ [23]. СГD стійкі до 

пеніцилінів і стають усе більш і більш стійкими до 

багатьох інших антибіотиків, найбільше використо-

вують комбінації антибіотика пеницилінового й 

аміноглікозидового рядів [97]. СГВ часто стійкі до 

тетрацикліну, але залишаються чутливими до кліні-

чно досяжних рівнів у крові пеніциліну [14]. 

Повсюдне використання антибіотиків ши-

рокого спектру дії викликає селекцію резистентної 

популяції з осередку інфекції чи ендогенної мікроф-

лори пацієнта. Резистентні штами мікроорганізмів 

можуть передаватися від пацієнта до пацієнта через 

навколишні предмети при порушенні санітарно-

гігієнічного режиму у стаціонарному відділенні. 

Прoтягом 48 год перебування хворого у стаціонарі 

відбувається заселення його біологічних еконіш 

(шкіра, слизові оболонки дихальних шляхів та хар-

чового каналу) госпітальними штамами 

мікроорганізмів, стійких до дії більшості 

антибіотиків [98]. Проблема ВЛІ потребує пошуку 

та швидкого впровадження у практику сучасних 

дезінфікуючих засобів. Головним засобом мікробної 

деконтамінації є хімічні речовини, а у ряді випадків 

— біологічні препарати (бактеріофаги, бактеріальні 

препарати й ін.). У сучасній медицині найбільш ви-

користовуються поверхнево-активні речовини 

(ПАР) [99]. В залежності від хімічних властивостей 

їх розділяють на іоногенні та неіоногенні. Іоногенні 

ПАР представлені молекулами, які мають або пози-

тивний заряд — катіонні ПАР (четвертинні амонієві 

сполуки — декаметоксин, дегмін, етоній, церигель), 

або негативний — аніонні ПАР (лужні мила, алкіл- 

й арилсульфони, йодофори — йодонат, йодопірон). 

ПАР іонного типу як хімічні антисептики проявля-

ють бактерицидну дію [100-101]. Серед великої 

кількості антисептичних засобів велике значення в 

клінічній практиці набуває катіонна ПАР декаме-

токсин (Dekametoxinum) [1,10 – Декаметилен – (N,N 

– диметилментоксикарбонилметил) аммония хло-

рид] — біс-четвертинна амонієва похідна сполука, 

високоактивний і швидкодіючий препарат, який 

складається з синтетичної декаметиленової частини 

молекули та ментолового ефіру масла м’яти 

перцевої [102]. Антимікробний ефект декаметоксина 

виявляється інактивацією екзотоксина, деструкцією 

білків фімбрій, жгутиків, які розташовані на 

поверхні мікробної клітини. Відбувається блокада 

функції клітинної стінки та пригнічення 

життєдіяльності ділянок клітини, які відповідають 

за синтез білка та ділення клітини. Це забезпечує 

значний лікувальний ефект без пошкодження 

мікробної клітини. Декаметоксин виявляє бактери-

циду дію на стрептококи, а також високу активність 

по відношенню до мікроорганізмів, стійких до 

пеніцилінів, хлорамфеніколу, тетрациклінів, 

стрептоміцину, мономіцину, канаміцину, неоміцину, 

новобіоцину, еритроміцину, олеандоміцину, цефа-
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лоспоринам, фторхінолонам та ін. Бактеріостатичні 

(фунгістатичні) концентрації препарату близькі до 

бактерицидних (фунгіцидних). Високу чутливість до 

препарату зберігають резистентні до антибіотиків 

штами. У процесі лікування декаметоксином 

підвищується чутливість антибіотикорезистентих 

мікроорганізмів до антибіотиків. Формування 

резистентності до декаметоксину відбувається 

повільно [103-106]. 

Серед похідних акридину, так саме як і се-

ред похідних фенантридину, виявлено чимало ак-

тивних сполук з антибактерійною, антипротозой-

ною, фунгіцидною, противірусною та цитостатич-

ною дією. Крім того, акридин та ряд його відомих 

похідних (профлавин, акрифлавин, ріванол та ін.) 

тропні до нуклеїнових кислот, наслідком чого є пев-

ні біологічні ефекти, що, в першу чергу, стосуються 

екстрахромосомних генетичних детермінант та, від-

повідно, мають вплив на адаптаційні процеси в мік-

робних популяціях. Саме для похідних акридину 

вперше продемонстровано здатність впливу на пла-

змідну та фагову ДНК, наслідком чого є ініціюючий 

вплив на процеси елімінації плазмідних факторів та 

пригнічування їх фагової трансдукції. Остання, до 

речі, поруч із кон'югацією, є найбільш універсаль-

ним шляхом швидкого розповсюдження резистент-

ності до ліків [107-109]. 

Похідні хіноліну разом з антибіотиками і 

сульфаніламідними препаратами склали цілу епоху 

в хіміотерапії різноманітних захворювань та стали 

об’єктом досліджень з метою вирішення питань 

зв’язків між біологічною дією й хімічною будовою. 

В арсеналі сучасної медицини існує багато ефектив-

них лікарських засобів із групи похідних хіноліну 

(хінозол, нітроксолін, ентеросептол, хіноцид тощо). 

У першу чергу похідні хіноліну відомі як антимік-

робні та протипаразитні препарати. Похідні цього 

азогетероциклу також проявляють протипухлинну, 

анальгетичну, фунгістатичну, нейротропну, антиок-

сидантну, протиішемічну й інші види дії. Крім того, 

хінолінові сполуки відомі як ветеринарні препарати, 

пестициди, барвники, аналітичні реагенти тощо. 

Також треба відзначити, що похідні хіноліну здатні 

гальмувати виникнення резистентних штамів мікро-

організмів [110-112]. 

Фармацевтичні фірми знижують розробку нових 

антимікробних засобів. Така ситуація цілком 

зрозуміла, оскільки антибіотики мають невисоку 

рентабельність внаслідок швидкого терапевтичного 

ефекту (використовуються лише декілька діб), а 

розробка та впровадження в практику потребує 

значних коштів та великого проміжку часу (до 10 

років і більше). Ця проблема потребує державного 

втручання та цілеспрямованого фінансування нау-

кових досліджень, направлених на пошук нових 

антимікробних засобів, в тому числі і в Україні. У 

США щорічно витрачається 7-9 млрд дол. на пошук 

нових хімічних речовин із різними видами 

фармакологічної активності [103]. 

Стрептококові інфекції становлять одну з 

найпоширеніших груп захворювань. Актуальне вдо-

сконалення лабораторної діагностики, розробка жи-

вильного середовища, яке дозволить швидко іден-

тифікувати різні види бактерій роду Streptococcus 

(тобто селективно вирощувати бактерії роду 

Streptococcus), знаходити одиничні клітини в пато-

логічному матеріалі й асоційовану з ними мікроф-

лору. Прискорення синтезу бітехнологічних білко-

вих і небілкових продуктів і більш швидка поява 

перших колоній мікроорганізмів дозволило б опти-

мізувати, тобто збільшити вихід основного продукту 

й інтенсифікувати процеси виробництва, здешевити 

кінцевий продукт, а також наблизити мікробіологіч-

ну діагностику до сучасних молекулярно-

біологічних методів. 

Одним із наших завдань також є визначення 

чутливості до протимікробних засобів. Розробка та 

впровадження в медичну практику антибактеріаль-

них препаратів (за останні п'ятдесят років) обумови-

ла просування в попередженні та лікуванні захво-

рювань мікробного генезу. На сьогодні спектр хімі-

отерапевтичних протимікробних засобів досить ши-

рокий і продовжує поповнюватися препаратами но-

вих поколінь [113]. Також, слід зазначити, що над-

звичайна пластичність властивостей і, відповідно, 

високий адаптаційний потенціал мікробних популя-

цій, а саме їхня еволюційна здатність пристосовува-

тися до дії широкого кола агентів, що ушкоджують, 

в умовах терапевтичних підходів до лікування інфе-

кційних захворювань призведе до формування й 

інтенсивного поширення стійких штамів мікроорга-

нізмів. Т.ч., клінічна ефективність антибіотиків 

знижується з розширенням його застосування, і, як 

наслідок, спостерігається ріст захворюваності кла-

сичними інфекційними хворобами та нозокоміаль-

ними інфекціями, збільшується частота виникнення 

серйозних ускладнень у хворих на соматичні захво-

рювання, чітко простежується тенденція до хроніза-

ції патології мікробного генезу та генералізації ін-

фекційних процесів. Нас цікавить пошук клінічно 

ефективних антибактеріальних препаратів щодо 

інфекційної хвороби, етіофактором якої є бактерії 

роду Streptococcus. 
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БІОЛОГІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ БАКТЕРІЙ РОДУ 

STREPTOCOCCUS, ІЗОЛЬОВАНИХ ВІД ПАЦІ-

ЄНТІВ ІЗ АЛКОГОЛЬНИМ ДЕЛІРІЄМ 

Лук’яненко Т. В. 

Вивчення біологічних властивостей БРС у хворих із 

алкогольною залежністю (АЗ) є актуальними. Паці-

єнти із АЗ часто проходять лікування із застосуван-

ням антибіотиків. Одна причин їхньої смерті  пнев-

монія. Летальність пацієнтів із АЗ, ускладненої пне-

вмонією становить 4,21 %. Постановка діагнозу 

стрептококових інфекцій (СІ) вимагає проведення 

досліджень: бактеріологічних із виділенням і видо-

вою ідентифікацією виділених БРС, серологічних із 

типовою ідентифікацією, визначення чутливості до 

антибіотиків. Асоціація з патогенною мікрофлорою 

призводить до набуття персистентних властивостей 

БРС, що дозволяють їм виживати у певній еконіші. 

СІ викликають специфічну імунну відповідь, що 

супроводжується підвищенням титрів антитіл до 

позаклітинних стрептококових антигенів - стрепто-

лізину О, дезоксирибонуклеази В, гіалуронідази та 

ін. Важливо також створення поживного середови-

ща на основі рослинних компонентів із селективни-
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ми властивостями по відношенню до БРС. Захворю-

вання на СІ залежить від вхідних воріт, факторів 

патогенності, стану імунної системи. Стрептококи 

гинyть при пастеризації та дії робочих розчинів ба-

гатьох дезінфектантів, антисептиків, антибіотиків. 

Кількість антибіотикостійких штамів зростає. Акту-

альне на сьогодні застосування четвертинних амоні-

євих сполук, похідних акридину, похідних хінолі-

нію. 

Ключові слова: бактеріі роду Streptococcus, алкого-

льна залежність, пневмонія, персистентні властиво-

сті, фактори патогенності, діагностика, поживні се-

редовища, антисептики, антибіотики. 

 

УДК 61.6.093-098 

БИОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА БАКТЕРИЙ 

РОДА STREPTOCOCCUS, ИЗОЛИРОВАННЫХ 

ОТ ПАЦИЕНТОВ С АЛКОГОЛЬНЫМ ДЕЛИ-

РИЕМ 

Лукъяненко Т. В. 

Изучение биологических свойств БРС у больных с 

алкогольной зависимостью (АЗ) актуально. Пациен-

ты с АЗ часто проходят лечение с использованием 

антибиотиков. Одна из основных причин их смерти  

пневмония. Летальность пациентов с АЗ, осложнен-

ной пневмонией составляет 4,21 %. Постановка диа-

гноза стрептококковых инфекций (СИ) требует про-

ведения иследований: бактериологических с выде-

лением и видовой идентификацией выделенных 

БРС, серологических с типовой идентификацией, 

определение чувствительности к антибиотикам. 

Асоциация с патогенной микрофлорой приводит к 

приобретению персистентных свойств БРС, которые 

позволяют им выживать в определенной еконише. 

СИ вызывают специфический иммунный ответ, что 

сопровождаются повышением титров антител к вне-

клеточным стрептококковым антигенам - стрепто-

лизину О, дезоксирибонуклеазе В, гиалуронидазе и 

др. Важно также создание питательной среды на 

основе растительных компонентов с селективными 

свойствами по отношению к БРС. Заболевание СИ 

зависит от входных ворот, факторов патогенности, 

состояния имунной системы. Стрептококки погиба-

ют при пастеризации и действии рабочих растворов 

многих дезинфектантов, антисептиков, антибиоти-

ков. Количество антибиотикоустойчивых штаммов 

увеличивается. Сегодня актуально применение чет-

вертичных аммониевых соединений, производных 

акридина, производных хинолина. 

Ключевые слова: бактерии рода Streptococcus, алко-

гольная зависимость, пневмония, персистентные 

свойства, факторы патогенности, диагностика, пита-

тельные среды, антисептики, антибиотики. 
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BIOLOGICAL QUALITY OF STREPTOCOCCUS 

SP. ISOLATED FROM THE PATIENT WITH DELI-

RIUM ALCOHOLYCUM 

Lukyanenko T. V. 

Research of biological quality Streptococcus sp. of pa-

cients whith alcogolism is problem of today. The pa-

tients whith alcogolism have the treatment of antibio-

tics. The proportion of lethality among people who 

abuse alcohol is about 4.21%. Diagnosis of streptococ-

cosis require of conduction bacteological investigations 

whith isolation and identification of quality Streptococ-

cus sp., serotaxonomy, definition of antibiotic-sensitive. 

The assosiation whith pathogenic-germ heppine for 

acquirement quality for persistencia Streptococcus sp., 

its afford to persist in definite econishe. Streptococcosis 

cause of response whith increase the antibody titer for 

extracellular antigen of Streptococcus sp.  streptolysine 

О, deoxyribonuclease В, hyaluronidase and al. Also 

urgent development of a nutrient medium on the basis 

of vegetable component whith selective qualities for 

Streptococcus sp. Desease of streptococcosus depend on 

entry of infection, factors of pathogenety, the соndition 

of immune system. Streptococcus sp. die under the 

influence of pasteurization and of the process solution 

many disinfectants, anticeptics, antibiotics. The bacteri-

al count whith antibiotic resistance increases. Problem 

of today use the quaternary ammonium compound, the 

derivative of acridine and of quinolones. 

Кеy words: Streptococcus sp., alcogolism, pneumonia, 

quality for persistencia, diagnostics, nutriment medium, 

factors of pathogenety, antibiotic, anticeptic. 


