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В сучасний період в розвинутих країнах світу
відбулися  зміни  етіологічної  структури
нозокоміальних  та  гнійно-септичних  інфекцій  на
користь  грампозитивної  флори,  що  підтверджують
численні  дослідження  [1 – 4].  Так,  в  Європі,  за
даними  EORTC (European Organization for Research
and Treatment of Cancer) на початку 70-х років на до-
лю грампозитивних інфекцій припадало 30 % випад-
ків, на сьогоднішній день – до 70 % [1]. В США про
перевагу  грампозитивних  коків  в  етіологічній
структурі нозокоміальних інфекцій свідчать результа-
ти  багатоцентрового  рандомізованого  дослідження
SCOPE [3]. Але в країнах, що розвиваються досі спо-
стерігається  відносно  висока,  до  67,5 %,  захворю-
ваність, обумовлена грамнегативними нозокоміальни-
ми патогенами, однак, при цьому на долю ентерококів
в загальній структурі припадає до 6,54 % [5, 6]. Поді-
бні результати отримано російськими вченими [7, 8].

Встановлено, що найбільш розповсюдженою
причиною нозокоміальних інфекцій після стафілококу
є ентерокок [4, 9]. Проте, слід відмітити, що дані про
роль ентерококів в патології людини вкрай обмежені
та іноді суперечні як в цілому при гнійно–септичних
інфекціях,  так  і  при  раньових  інфекціях  шкіри  та
м’яких  тканин  (пролежні  і  діабетичні  виразки),
зокрема.

Ентерококи до недавнього часу не приверта-
ли до себе серйозної уваги клінічних мікробіологів і
клініцистів,  оскільки  являються  представниками
нормофлори.  E.  faecalis,  який  найбільш частіше  зу-
стрічається у людини, виявляється в випорожненнях
більш ніж 90 % здорових дорослих людей. Біля 50 %
новонароджених  дітей  колонізуються  E.  faecalis на
першому році життя, колонізація E. faecium менш ти-
пова  [9].  Ці  мікроорганізми  добре  пристосовані  до
розвитку в біотопах людини, вони колонізують при-
родні  для  них  ніші  (кишечник,  вагіна),  їх  популя-
ційний рівень в товстому кишечнику людини в нормі
складає 106-108 життєздатних клітин на один грам фе-
калій [10]. Небезпекою при перевищенні концентрації
ентерококів є їх здатність мігрувати в мезентеріальні
лімфатичні вузли та кров, що супроводжується інфі-
куванням  паренхіматозних  органів  з  розвитком  чи-
сленних  екстраінтестінальних  інфекцій  (сепсис,
менінгіт,  перитоніт,  пієлонефрит  та  ін.)  [10  –  13].
Важливо підкреслити, що інфекційні ускладнення, які
визивають  ентерококи  при  підвищенні  їх  популя-
ційного рівня в біоценозі, на протязі багатьох років є
значною проблемою інфекційної медицини [10].

Слід  відзначити,  що  транслокації  сприяє
зниження  колонізаційної  резистентності  макроорга-
нізму за рахунок зменшення концентрації сімбіонтів з
групи  грампозитивних  аспорогенних  анаеробів  та
недостатнього  імунного  захисту.  За  таких  умов  за-
звичай  підвищується  рівень  аеробної  популяції  біо-
ценозу  і  її  агресивних  властивостей,  що  дозволяє
ентерококам  подолати  приепітеліальний  бар’єр  і
транслокуватись  у  внутрішнє  середовище організму
[10].  До  факторів  ризику  розвитку  ентерококових
інфекцій  відносяться  важкі  супутні  захворювання,
довготривала  та  інтенсивна  антибактеріальна,
гормональна,  імунодепресивна терапія,  тривалий те-
рмін  госпіталізації,  період  новонародженості,  іму-
нодефіцити [11, 12].

Ентерококи займають третє місце серед збу-
дників  інфекційного  ендокардиту  (ІЕ)  і  являються
причиною  5-17 %  всіх  його  випадків  [14  –  19].  В
Європейських країнах питома вага ентерококів у роз-
витку ІЕ досягає 8,4-21,7 % [15, 16]. На користь етіо-
логічної  ролі  ентерококів  свідчать  результати  екс-
периментального  моделювання  інфекційного
ендокардиту  [16,  17].  Поширенню  інфекційного
ендокардиту  сприяє  по-перше,  збільшення  операти-
вних втручань на серці, а як відомо, ентерококи ура-
жують природні і штучні клапани серця, на відміну
від стрептококів, які ушкоджують тільки здорові кла-
пани,  по-друге  –  широке  використання  інвазивної
інструментальної техніки, яка вводиться в серце і су-
дини [14]. Багатьма вченими відмічається висока ле-
тальність при ентерококовому ендокардиті, яка дося-
гає 15-34,8 % [20–22]. 

Серед грампозитивної флори, вилученої при
бактерієміях на долю ентерококів приходиться більш
третини  всіх  випадків,  a у  відділенні  реанімації  та
інтенсивної терапії до 51 % [14, 21]. В США за семи-
річний період (1995-2002 рр.) по даним SCOPE, “На-
гляд  і  контроль  за  мікроорганізмами,  які  мають
епідеміологічне  значення”,  ентерококові  бактеріємії
реєструвались в 9,4 % серед всіх випадків і  в  9,8 %
серед пацієнтів відділення реанімації  та інтенсивної
терапії з летальністю, яка досягала 33,9 %. [3]. Є пові-
домлення  про  незначну  роль  ентерококів,  на  долю
яких при бактерієміях припадає лише 3,7 % [5]. При-
чинами виникнення бактеріємії вважають лікувально-
діагностичні  маніпуляції  на  сечовивідних  шляхах,
катетеризація  центральних  вен,  інтраабдомінальні
інфекції, опікові рани та ін. [14]. Слід відзначити ви-
соку летальність при ентерококових бактерієміях, ко-
тра досягає 20-46 % [2, 3], а по іншим даним і до 73 %
[23].

Роль  ентерококів  в  патогенезі  інфекцій  се-
човивідних  шляхів  загальнопризнана.  На  їх  долю
припадає  до  10 % усіх  бактеріальних інфекцій  ури-
нарного тракту [2, 4, 14, 19, 21, 24–30]. При внутрі-
шньолікарняних інфекціях з цією локалізацією пито-
ма вага ентерококів зростає до 15-20 % [14]. Інфіку-
ванню сприяють інвазивні інструментальні маніпуля-
ції на сечовому міхурі і постійні уретральні катетери
[4, 14].
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Виділення  ентерококів  з  цервікального  ка-
налу та  піхви  має  сумнівне значення в етіологічній
діагностиці інфекційно-запальних захворювань орга-
нів малого тазу [2]. Але по деяким даним ентерококи
є збудниками гінекологічних інфекцій в 5-10 % випад-
ків  [7,  10,  14].  По  іншим даним питома  вага  енте-
рококових інфекцій  у гінекологічних хворих в  зага-
льній захворюваності гнійно-септичними інфекціями
складала 64,04 % [12]. Ці вчені до факторів ризику їх
розвитку  відносять  лікувально-діагностичні  маніпу-
ляції,  наявність  венеричних  захворювань  та  за-
стосування цефалоспоринів і аміноглікозидів.

Не  виключна  роль  ентерококів  при  гострих
кишкових інфекціях [31]. Але обґрунтування їх етіо-
логічної  ролі  при  патологічних  станах  шлунково-
кишкового тракту навіть при масивності виділення, є
складним завданням і потребує розробки додаткових
критеріїв.

В етіологічній структурі раньових та інтрааб-
домінальних інфекцій на долю ентерококів припадає
10-50 % [7, 32 – 36]. Доведено, що присутність енте-
рококів серед збудників інтраабдомінальних інфекцій
достовірно  підвищує  ризик  невдач  лікування  і  су-
проводжується більшою летальністю ніж процеси ви-
кликані  іншими  мікроорганізмами  [37].  Мікробний
пейзаж інфекційних ускладнень в місці оперативного
втручання  на  37 %  складається  з  ентерококів  [33].
Етіологічна  роль  ентерококових  інтраабдомінальних
інфекцій  доведена  експериментальним  моделюван-
ням [38]. Проте є деякі повідомлення про зменшення
етіологічної  значимості  ентерококів,  як  збудників
гнійно-септичних хірургічних інфекцій та послаблен-
ня  їх  екологічної  спільності  з  представниками  мі-
кробних асоціацій [39]. 

Гострі  гнійно-запальні  процеси  шкіри  і
м’яких  тканин  є  частими  супутниками  цукрового
діабету, що суттєво ускладнює перебіг захворювання і
створює загрозу генералізації інфекції з розширенням
зони гнійно-некротичного процесу. Досі немає єдиної
думки про роль  ентерококів  при  інфікуванні  трофі-
чних  виразок  у  хворих  на  цукровий  діабет  з  син-
дромом діабетичної стопи. Виразкові дефекти стоп є
важким  ускладненням  цукрового  діабету.  Вони
утворюються в 6-10 % випадків захворювання, поло-
вина з яких інфікується. Інфіковані трофічні виразки
приводять  до  ампутацій  нижніх  кінцівок  з  ле-
тальністю від 6 до 85 % випадків [40]. Є припущення,
яке  свідчить  про  те,  що  ентерокок  проявляє
прозапальний ефект лише на початкових стадіях роз-
витку раньової інфекції,  і  не впливає на подальший
перебіг процесу. По літературним даним ентерококи
частіше виділяються при хронічних виразках стопи,
які тривалий час не загоюються. Однак оцінка їх клі-
нічної значущості викликає деякі труднощі [40].

Ентерококи  приймають  участь  у  розвитку
змішаних  інфекцій,  зокрема  підтримують  аеробно-
анаеробне запалення, сприяючи при цьому бактеріє-
мії, а також можуть виступати як копатоген з  E. сoli,
останні є найбільш розповсюдженими збудниками ва-
жких ендогенних інфекцій. Є дані які свідчать про те,

що  в  асоціаціях  з  анаеробними  мікроорганізмами
ентерококи не тільки стимулюють їх зростання, але і
підсилюють вірулентний потенціал [10, 14].

Думки  вчених  про  етіологічну  значимість
ентерококів  в  розвитку  неонатальних  інфекцій
суперечливі. По деяким даним відмічається тенденція
до зростання ентерококових неонатальних інфекцій,
на долю яких припадає до 14,3 % бактеріологічно під-
тверджених  випадків [14,  41,  42].  По  іншим даним
ентерококи  не  входять  до  складу  збудників  гнійно-
септичних  інфекцій  у  новонароджених  Відомо,  що
ентерококові  неонатальні  інфекції  характеризуються
важким перебігом, часто призводять до бактеріємії і
сепсису, з летальністю до 46 %. Інфекції у пацієнтів
цієї  вікової  групи  пов’язують  з  колонізацією  енте-
рококами  під  час  пологів  (у  25 %  здорових  жінок
пологові шляхи колонізовано ентерококами) і з вну-
трішньолікарняним інфікуванням через предмети до-
гляду і руки персоналу [14, 41].

Значно  рідше  ентерококи  ізолюють  при
інфекціях  дихальних  шляхів  та  ЛОР-органів,
захворюваннях очей,  тканин періодонту та кісткової
системи [43–45].

Раніше  вважалось,  що  безпосереднім  дже-
релом ентерококової інфекції є особиста мікрофлора,
яка з місць природного перебування транслокується в
інші біотопи організму (ендогенне інфікування) [10,
11]. В сучасних умовах роль ендогенного інфікування
на  тлі  зниження  імунної  реактивності  у  значної  кі-
лькості населення суттєво зростає. Однак, результати
епідеміологічних  досліджень  нозокоміальних  інфек-
цій свідчать про можливість передачі ентерококів між
пацієнтами,  а  також  між  персоналом  і  пацієнтами
через медичне устаткування (екзогенне інфікування)
[9, 14]. Широке впровадження нових медичних техно-
логій, ендотрахеальної інтубації, катетеризації  судин
та  використання  постійних  уретральних  катетерів
збільшує  можливість  екзогенного  інфікування  енте-
рококами [7].

Вказане  пояснює  доцільність  мікробіологі-
чного  моніторингу  за  мікрофлорою,  яка  контамінує
об’єкти зовнішнього середовища стаціонару. Так, по
даним  авторів  [33],  у  мікробному  пейзажі  об’єктів
зовнішнього середовища гнійно-септичних відділень
висіваємість ентерококів складала 4,3 %, а контаміна-
ція цими мікроорганізмами передньої черевної стінки
пацієнтів  у  структурі  мікрофлори вже через  (24-48)
годин  госпіталізації  –  15,5 %.  Мікрофлора  слизової
носу та  шкіри  рук медичного персоналу в  середині
робочого  дня  на  14,4 %  складалась  з  E. faecalis і
E. faecium [33].

Нещодавно  вважалось,  що  більшість  енте-
рококових інфекцій (80-90) % обумовлено  E.  faecalis
[32]. Однак аналіз наукової літератури показав, що за
останній період зростає роль E. faecium, особливо при
бактерієміях [8, 26]. Дані американських вчених свід-
чать, що питома вага виділених з клінічного матеріалу
E. faecium зросла з 12,7 % в 1993 р. до 22,2 % в 2002
р.  [46].  Подібні  результати  отримано  турецькими  і
російськими дослідниками [9, 21, 31, 47]. За даними
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російського багатоцентрового дослідження “Резорт” у
пацієнтів  відділення  інтенсивної  терапії  при
нозокоміальних  інфекціях  E. faecium виділявся  з
частотою  33,9 %  [8].  У  літературі  є  окремі
повідомлення  про  несподівано  високу  частоту
виділення  E. faecium у  складі  циркулюючих
популяцій ентерококів, яка досягала 74,8 % [44]. 

Останніми дослідженнями доведена клінічна
роль не тільки E. faecalis і E. faecium, але й інших ви-
дів, а саме: E. avium, E. casseliflavus, E. durans, E. gal-
linarum,  E. hirae,  E. malodoratus,  E. mundtii,  E. raffi-
nossus,  E. solitarius.  Доповнити  перелік  можуть
E. cecorum,  E. columbae,  E. saccharolyticus,  E. dispar,
E. sulfureus,  E. flavescens [14,  17, 28, 33, 48–58].  Так
E. gallinarum,  E. hirae,  E. durans,  E. avium було вилу-
чено у хворих при ангіогенних інфекціях [17, 51, 55].
Американські вчені повідомляють про E. casseliflavus,
E. gallinarum,  E. durans,  E. raffinossus,  E. avium,  E. hi-
rae, які ізольовано при ендокардитах [28]. Бактеріоло-
гами декількох госпіталів Америки з крові пацієнтів
ізольовано  E. casseliflavus,  E. avium,  E. gallinarum,
E. durans і E. raffinossus [50, 56]. Сербськими вченими
також доведена роль  E. durans, а скандинавськими –
E. avium при ендокардиті [17, 55]. В Індії ізольовано
E. avium при церебральному абсцесі [51]. Корейськи-
ми вченими надано повідомлення про E. casseliflavus і
E. gallinarum,  які  стали  причиною  бактеріємії  [53].
E. gallinarum вилучено в Австралії при інфекціях ури-
нарного тракту, а в Бразилії при септичному артриті
[57,  58].  За  даними  російського  дослідження  “РЕ-
ЗОРТ” при нозокоміальних інфекціях у пацієнтів від-
ділення  інтенсивної  терапії  було  вилучено  E. cas-
seliflavus,  E. durans і E. avium [8].  Результати  дослі-
джень авторів [33] свідчать, що найбільш значимими
збудниками післяопераційних раньових ускладнень і
нозокоміальних  інтраабдомінальних  інфекцій  були
E. avium і  E. durans,  на їх долю приходилось 21 % і
16 % відповідно.

Таким  чином,  проведений  огляд  літератури
свідчить про те,  що в сучасний період зростає роль
ентерококів  у  виникненні  нозокоміальних  інфекцій.
Найбільш розповсюдженими нозологічними формами
ентерококової етіології є інфекції сечовивідних шля-
хів,  інфекційний  ендокардит,  сепсис,  гінекологічні,
неонатальні,  інтраабдомінальні  інфекції  та  інфек-
ційно-запальні враження м’яких тканин. 

Небезпечним є те, що ці мікроорганізми у ви-
соких  концентраціях  знаходяться  в  природних
біотопах  організму.  А  їх  здатність  мігрувати  через
неушкоджений  епітелій  реґіонарних  лімфатичних
вузлів, де вони проліферують, сприяє транслокації з
колонізованих ними еконіш у внутрішнє середовище
організму з наступним ендогенним інфікуванням. 

Все  вищезазначене  диктує  необхідність
удосконалення методів виділення та ідентифікації мі-
кроорганізмів роду Enterococcus. 
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У статті розглянуто роль мікроорганізмів роду 
Enterococcus у виникненні нозокоміальних інфекцій. 
Зазначені найбільш розповсюджені нозологічні 
форми інфекцій ентерококової етіології: інфекції се-
човивідних шляхів, інфекційний ендокардит, сепсис, 
гінекологічні, неонатальні, інтраабдомінальні інфекції
та інфекційно-запальні враження м’яких тканин. 
Доведена клінічна роль не тільки E. faecalis і E. fae-
cium, але й інших видів, а саме: E. avium, E. cas-
seliflavus, E. durans, E. gallinarum, E. hirae, E. mal-
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В  статье  рассмотрена  роль  микроорганизмов  рода
Enterococcus в  возникновении  нозокомиальных
инфекций. Указаны наиболее распространенные нозо-
логические формы инфекций энтерококковой этиоло-
гии: инфекции мочевыводящих путей, инфекционный
эндокардит, сепсис,  гинекологческие,  неонатальные,
интраабдоминальные  инфекции  и  инфекционно-
воспалительные поражения мягких тканей. Показана
клиническая роль не только E. faecalis и E. faecium, но
и других видов,  а  именно:  E. avium,  E. casseliflavus,
E. durans,  E. gallinarum,  E. hirae,  E. malodoratus,
E. mundtii, E. raffinossus, E. solitarius.
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fections. The most common nosological forms of infec-
tions enterococci’s etiology: urinary tract infections, in-
fectious  endocardit,  sepsis,  gynecological,  neonatal,  in-
traabdominal infections and infectious-inflammatory soft
tissue lesions. Shows the clinical role not only E. faecalis

and  E. faecium, but other species, namely:  E. avium, E.
casseliflavus, E. durans, E. gallinarum, E. hirae, E. mal-
odoratus, E. mundtii, E. raffinossus, E. solitarius.
Key words: enterococci, nosocomial infection, etiologi-
cal role, E. faecalis, E. faecium.


