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ì. Ì³íñüê (Á³ëîðóñü)

Наведено� с¾часні� ори-
�інальні� ¾явлення� про� еті-
оло�ію,� пато�енез,� ±лінічні
прояви� харчової� то±си±о-
інфе±ції� (ХТІ),� лі±¾вання
хворих,� профіла±тичні� за-
ходи.� ХТІ� роз�лядається� я±
о±реме� нозоло�ічно� само-
стійне� захворювання� з� ¾ні-
±альним�пато�енезом,�том¾
не�може� б¾ти� ні� харчовим
отр¾єнням� (ХО),� ні� ±иш±о-
вою� інфе±цією,� ані� б¾дь-
я±им� іншим� захворюванням,� ±рім� ХТІ.� На� при±ладі
ХТІ� продемонстрована�непридатність� для� захворю-
вань,�пов’язаних�з� їжею,�Міжнародної�статистичної
±ласифі±ації� хвороб� 10-�о� пере�ляд¾.� Пропон¾єть-
ся� доповнити� зазначен¾� статистичн¾� ±ласифі±ацію
±ласифі±ацією� ±лінічною,�щоб� діа�ности±а� «захво-
рювань,� пов’язаних� з� їжею»� відповідала� с¾часним
на¾±овим� ¾явленням.

Харчова� то³си³оінфе³ція� –� резÀльтат� ба³терій-
но�о� забрÀднення� їжі.� Стерилізація� харчових� про-
дÀ³тів� мо�ла� б� назавжди� лі³відÀвати� за�розÀ� ХТІ,
але� їжа,�позбавлена�ба³терій,� ненатÀральна� і� томÀ
нея³існа.� Необхідність� збереження� ба³терійно�о
³омпонентÀ� їжі� становить�реальнÀ�й�постійнÀ�мож-
ливість� захворювання.

Хоча� епідемічні� спалахи� ХТІ� доволі� реальні,� ця
медична� проблема� не� тіль³и� соціальна,� але� й� по-
нятійна,�томÀ�що�ХТІ�–�одна�з�тих�хвороб,�я³À�важ-
³о� зрозÀміти�–� з’ясÀвати.� Але�без� ясно�о�розÀмін-
ня�природи�хвороби�не�можливі�ні� її�належна�діа�-
ности³а,� ні� ефе³тивне� лі³Àвання,� ні� профіла³ти³а
епідемічних� спалахів.

Основна� с³ладність� для� розÀміння� пато�енезÀ
ХТІ� поля�ає� в� томÀ,�що�ця� хвороба� є� саме� «харчо-
вою� то³си³оінфе³цією»,� а� не� «харчовим�отрÀєнням»
і�не�«діарейною�інфе³цією»�в�традиційномÀ�розÀмінні.

Ба³терійна� ³онтамінація� харчово�о� продÀ³тÀ� з
настÀпним�розмноженням�À�ньомÀ�збÀдни³а�(збÀд-
ни³ів)� до� ³іль³існої� ³воти� не� зараження,� а� захво-

рювання� –� основна� Àмова� епідемічно�о� процесÀ
при� ХТІ.� Джерело� ба³терійно�о� обсіменіння� хар-
чово�о�продÀ³тÀ�при�цьомÀ�настіль³и�обширне,�що
пра³тично� визначенню� не� підля�ає.� У� ³ращомÀ
випад³À� вдається� встановити� харчовий� продÀ³т,
що� спричинив� захворювання.

За�альне� число� збÀдни³ів� ХТІ� визначити� про-
сто�неможливо.�Усі�ба³терії,�здатні�спричинити�діа-
рею,�спричиняють� і�ХТІ.�До�них�належать:

-� ³иш³ові� ба³терії� (сальмонели,� ши�ели,
єрсинії,� ентеропато�енні� ешерихії,� протеÀс,� про-
віденція� та� ін.);

-� вібріони� (холерні� вібріони,�що� не� а�лютинÀ-
ються� (НАГ),� пара�емолітичний� вібріон,� плезіомо-
нади);� одна³� холерні� вібріони� –� збÀдни³и� холери
–� я³� збÀдни³и� ХТІ� не� зареєстровані;

-� бацили� і� ³лостридії� (B.� сеreus,�B.� subtilis,� С.
perfringens,� С.�welchii�та� ін.);

-� ³о³и� (стафіло-,� стрепто-,� ентеро³о³и);
-� асоціації� збÀдни³ів� (сальмонела� +� протей;

стафіло³о³� +� ешерихія� +� ³лебсієла� та� ін.).
Відта³� основнÀ� масÀ� збÀдни³ів� ХТІ� с³ладають

Àмовно-пато�енні� ба³терії.� Але� й� пато�енні� ба³-
терії,� напри³лад�ши�ели,� здатні� спричинити� ХТІ.
Описані� випад³и� ³ласичної� ХТІ,� я³а� бÀла� ви³ли-
³ана� S.�typhi� [1].

Хвороботворна� ³іль³ість� збÀдни³ів� À� ³онтамі-
нованомÀ� харчовомÀ� продÀ³ті� дося�ається� тоді,
³оли� створюються� Àмови� для� їх� інтенсивно�о� роз-
множення,� тобто� я³що� харчовий� продÀ³т� збері-
�ається� при� температÀрі� розмноження� ба³терій,
що� опинилися� в� ньомÀ.� На� 1��/мл� продÀ³тÀ� хво-
роботворне� число� мі³робних� тіл� становить� для
сальмонел� 1,35�млн-10,0�млрд,� для� ентеропато-
�енних� ешерихій� –� 9-16�млрд,� для� бацил� і� ³лост-
ридій�–�1,25-2,50�млрд� [2].

За� образним� висловом�Л.В.� Громашевсь³о�о,
«При� харчовій� то³си³оінфе³ції� ін³Àбація� збÀдни-
³а� відбÀвається� не� в� ор�анізмі� хворо�о,� а� в� хар-
човомÀ� продÀ³ті»� [3].

Отже,� для� розвит³À� ХТІ� одиничних� порÀшень
санітарно-�і�ієнічно�о� режимÀ� недостатньо.� Не-
обхідні:
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1) прони³нення� збÀдни³а� в� харчовий� продÀ³т;
2) порÀшення� Àмов� збері�ання� харчово�о� про-

дÀ³тÀ;
3) неаде³ватне� подовження� термінів� йо�о� ре-

алізації;
4) збÀдни³� повинен� потрапити� в� харчовий� про-

дÀ³т�À�необхідній�³іль³ості,�щоб�подолати�³он³Àрен-
цію� природної� мі³рофлори� продÀ³тÀ� (напри³лад,
сметани),�тобто�с³лад�харчової�маси�повинен�від-
повідати� видовим� можливостям� розмноження
збÀдни³а.

Останнє� із� санітарно-�і�ієнічних� відхилень� ви-
�лядає� несподівано:� À� споживача� харчово�о� про-
дÀ³тÀ,� в� я³омÀ� відбÀлася� ін³Àбація� збÀдни³а,� не
вини³ає� сма³ово�о� відтор�нення.� Та³ий� продÀ³т,
що�містить�мільйони� і�мільярди�мі³робних�одиниць
в� 1��/мл,� справляє� враження� ціл³ом� придатно�о
для� вживання,� томÀ�що� збÀдни³и� ХТІ� при� розмно-
женні� в� харчовомÀ� продÀ³ті� помітно� не� по�іршÀють
йо�о� ор�анолептичні� властивості.� Через� це� хворі
(постраждалі),� я³� правило,� не� в³азÀють,�що� вжи-
вали� харчовий� продÀ³т� відверто� сÀмнівної� я³ості.

Після�вживання�харчово�о�продÀ³тÀ,�що�містить
хвороботворнÀ� біомасÀ� збÀдни³ів,� через� 3-12��од
розпочинається� хвороба,� названа� «харчовою� то³-
си³оінфе³цією».� Вона� с³ладається� з� двох� ³омпо-
нентів:

1) інфе³ційно-то³сично�о� пош³одження,� спри-
чинено�о� масованою� ба³терійно-то³сичною� а�ре-
сією� через� їжÀ� –� �аряч³а� з� ознобом,� інто³си³ація
за�альноінфе³ційно�о� типÀ,� лей³оцитоз,� по�ане
самопочÀття,�болі� в�животі;

2) реа³ції� відтор�нення� про³овтнÀтої� біомаси
збÀдни³ів� À� ви�ляді� диспепсично�о� синдромÀ� –
блювота,� діарея,� часті� та� об’ємисті� водянисті� ви-
порожнення,� бÀрчання� і� болі� в� животі.

Хоча� ХТІ� завжди�розпочинається� �остро,� пере-
бі�ає� бÀрхливо� і� обидва� в³азані� ³омпоненти� зли-
ваються� в� однÀ� хворобÀ,� ³лінічно� їх� розрізнити� не
становить� трÀднощів,� я³що� знати� про� їх� існÀван-
ня.�У�цьомÀ�і�поля�ає�подвійність�природи�ХТІ:�ре-
а³ція�пош³одження� +� реа³ція� відтор�нення� =� одна
хвороба.� Я³що� в³азанÀ� за³ономірність� з’ясÀвати,
трÀднощі� в� розÀмінні� пато�енетичної� сÀті� ХТІ� зни-
³ають� [2].

Через� те,�що� ХТІ� має� �острий� і� най�остріший
почато³,� ³орот³À� ін³Àбацію� і� яс³равий� диспепсич-
ний� синдром,� тривалий� час� видавалося� ло�ічним
пояснювати�ХТІ� я³� «ба³терійне� харчове� отрÀєння».

БÀли� проведені� численні� й� доро�і� досліди� на
добровольцях,� платних� волонтерах� і� навіть� на
засÀджених� до� смерті� арештантах.� РезÀльтат� вия-

вився� однозначним :� парентеральне� введення
тваринам� ба³терійних� ендото³синів� спричиняло
за�ибель� тварин,� але� прийнятий� реr� os� в� е³спе-
рименті� на� людях� цей� же� то³син� не� є�ш³ідливим
[4].� Проте� ідея� «ба³терійних� харчових� отрÀєнь»
видавалася� та³ою� привабливою,� що� в³азані� до-
сліди� бÀли� повторені� з� особливою� ретельністю� L.
Emody�et�al.� [5].

РезÀльтат� виявився�незмінним,� томÀ�автори�по-
вністю� від³инÀли� �іпотезÀ,� що� «ендото³син,� я³ий
звільняється�в�травномÀ�³аналі�з�ба³терій,�що�є�в�їжі,
спричиняє�озна³и�хвороби».�Та³�бÀло�остаточно�вста-
новлено,�що�ХТІ�не�є� «ба³терійним�отрÀєнням»� [5].

Проте� й� ординарно�о� ба³терійно�о� заражен-
ня� для� розвит³À� ХТІ� та³ож� недостатньо.� ХТІ� роз-
вивається� тіль³и� в� томÀ� випад³À,� ³оли� одномо-
ментно� про³овтнÀто� необхіднÀ� не� для� заражен-
ня,� а� для� захворювання� ³іль³ість� збÀдни³а.
Дотримання� «³іль³існої� ³воти»� про³овтнÀто�о
збÀдни³а� є� «Àмовою,� без� я³ої� не� може� бÀти»� ХТІ
[2].� Та³им� чином,� ХТІ,� не� бÀдÀчи� ба³терійним� от-
рÀєнням,� не� є� та³ож� і� банальною� діарейною� ба³-
терійною� інфе³цією.

ÕÒ² – íàñë³äîê îäíîìîìåíòíî¿ ãàñòðî³í-
òåñòèíàëüíî¿ ìàñîâàíî¿ íåñïåöèô³÷íî¿ áàê-
òåð³éíî-òîêñè÷íî¿ àãðåñ³¿.

На� ор�анізм� хворо�о� (постраждало�о)� одно-
часно� впливає� вся� хвороботворна� біомаса� збÀд-
ни³а� і� йо�о� про³овтнÀтих� то³синів.� Через� травний
³анал� збÀдни³� прони³ає� À� ³ровоплин,� створюючи
ба³теріємію� та� ендото³синемію,�що� проявляється
�аряч³ою� з� ознобом� і� за�альноінфе³ційним� синд-
ромом,� одночасно� е³зото³сини� збÀдни³а� ад�езÀ-
ються� на� �астроцитах� та�ентероцитах� з�розвит³ом
диспепсично�о� синдромÀ.� Та³,� À� ви�ляді� масова-
ної� ба³терійно-то³сичної� а�ресії� через� їжÀ� та� ре-
а³ції� її� відтор�нення� À� ви�ляді� диспепсично�о� син-
дромÀ,� розвивається� і� перебі�ає� хвороба.

Однією� з� особливостей� ХТІ� є� її� ін³Àбаційний
період.�Він�вимірюється�традиційно�–�від�часÀ�вжи-
вання� підозрювано�о� харчово�о� продÀ³тÀ� до� пер-
ших� озна³� захворювання� (хворі� зазвичай� нази-
вають� останній� зі� спожитих� перед� захворюванням
харчових� продÀ³тів,� я³ий� не� обов’яз³ово� пов’я-
заний� з� недÀ�ою).�Пра³тично� в� Àсіх� випад³ах� ін³À-
бація� становить� 3-12��од.� Я³що� терміни� ін³Àбації
виходять� за� межі� 3-12��од,� діа�ноз� ХТІ� повинен
ви³ли³ати� сÀмніви.

За�альновідомо,� що� ін³Àбаційний� період� при
�острих� ³иш³ових� діарейних� інфе³ціях� вимірюєть-
ся�не�À��одинах,�а�в�добах,�ос³іль³и�при�та³их�інфе³-
ційних� захворюваннях� збÀдни³� спочат³À� ад�езÀє�до
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лі�анд-рецепторів� на� поверхнях� ³літин-мішеней,
потім�³олонізÀє�в³азані�поверхні,�розмножÀючись�до
³іль³ості� хвороботворної� біомаси.�На� в³азаний�про-
цес� приживляння� й� розмноження� збÀдни³а� в
ор�анізмі� заражено�о� потрібно� де³іль³а� діб� з� інди-
відÀальними� ³оливаннями� від� 1� до� 5� діб.

Ін³Àбація� при� ХТІ� під³реслено� ³орот³очасна
й� під³реслено� одноманітна� (стандартизована),
томÀ�що� час,� іменований� при� ХТІ� ін³Àбацією,� на-
справді�ін³Àбаційним�періодом�не�є.�Ін³Àбація�при
ХТІ,� я³� бÀло� зазначено,� реалізÀється� не� в
ор�анізмі� хворо�о,� а� в� харчовомÀ� продÀ³ті� [3].

Фа³т� відсÀтності� ін³Àбаційно�о� періодÀ� при� ХТІ
я³� інфе³ційній� хворобі� дозволяє� з’ясÀвати� істотнÀ
деталь� пато�енезÀ:� при� ХТІ� захворювання� спри-
чиняє�збÀдни³,�я³ий�не�приживляється�в�ор�анізмі
хворо�о.

Першими� озна³ами� ХТІ� є� відчÀття� ознобÀ,� не-
сильно�о� болю� �олови,� ломоти� À� м’язах� спини,
³інціво³,� «дис³омфортÀ»� в� епі�астрії� та� за�ально-
�о� нездÀжання.� В³азані� озна³и� слід� називати� пе-
редвісни³ами.

Вони� тривають� 1-2� �од.� У� 1/3� хворих� перед-
вісни³и� відсÀтні.� Після� стадії� передвісни³ів� настає
почат³овий� період� хвороби� À� ви�ляді� �остро�о� або
най�острішо�о� �астроентеритÀ� з� �аряч³ою� та� озно-
бом.�Можливий� почато³� хвороби� з� ознобÀ,� �аряч-
³и,� ломоти� À� м’язах,� на� я³і� «нашаровÀється»� �ос-
трий�або�най�остріший��астроентерит�(я³що�перед-
вісни³и� відсÀтні,� ХТІ� розпочинається� із� симптомів
почат³ово�о� періодÀ� хвороби).� Блювота� і� діарея
звичайно� одночасні,� але� можлива� поява� діареї
через� де³іль³а� �один� після� блювоти� і� навпа³и.

Біль� À� животі,� спочат³À� тÀпий� епі�астральний,
потім� «зосереджÀється»� переважно� в� нав³олопÀп-
³овій�ділянці.�Може�бÀти�біль�і�в�здÀхвинних�ділян-
³ах.� Хара³терним� вважається� сильний� переймо-
подібний� біль,� але� можливий� тÀпий� несильний
постійний� біль.� ВідсÀтність� болю� не� хара³терна,
проте� можлива.

Притаманним�є�озноб,�від�дÀже�сильно�о�(«мало
зÀби� не� повис³а³Àвали»)� до� ле�³ої� остÀди.� Три-
валість�ознобÀ�–�1-2��од,�рід³о�–�більше�3��од.�Оз-
ноб�при�ХТІ�та³ий�ж�ре�Àлярний,�я³�блювота� і�про-
нос,� але� він� не� завжди�фі³сÀється� хворими,� томÀ
потребÀє� Àточнення� при� зборі� анамнезÀ.

З� розвит³ом� �аряч³и,� ознобÀ,� болю� в� животі,
блювоти� і� проносÀ� самопочÀття� хворих� різ³о� по-
�іршÀється�–�настає�період�розпалÀ�хвороби.�У�цей
період�ма³симальними� є� основні� (за�альноінфе³-
ційний� і� диспепсичний)� синдроми� хвороби,� але� їх
починають� «відтісняти»� наслід³и� хвороби� –� зне-

воднення� і� порÀшення� цир³Àляції� ³рові.
У� лей³о�рамі� в� період�розпалÀ� хвороби�–� лей-

³оцитоз,� палич³оядерний� зсÀв,� сповільнення�ШОЕ
до�3-4�мм/�од.�Майже�з�та³ою�ж�постійністю�мож-
ливий� нормоцитоз,� приблизно� À� 10�%� хворих� бÀ-
ває� лей³опенія,� �оловним� чином� при� сальмоне-
льозній� етіоло�ії� ХТІ.

У� період� розпалÀ� блювота� припиняється� або
стає�мізерною�з�відходженням�тіль³и�слизÀ�і�жовчі.
Хворих� тÀрбÀє� спра�а,� але� вони� остері�аються
пити,�щоб� не� прово³Àвати� блювання.� Триває� �а-
ряч³а,� але� вже� без� ознобÀ,� і� водяниста� «бриз³а-
юча»� діарея.� При� вставанні� можливі� запаморочен-
ня� і� непритомність� (переважно� в� жіно³),� À� 16�%
хворих� (частіше� À� чолові³ів)� з’являються� болючі
сÀдоми�м’язів��оміло³,�сте�он,�стоп�тощо.

Стає� хара³терним� зовнішній� ви�ляд� хворих:
блідість� обличчя� з� ле�³ою� синюшністю,� сÀхі� �Àби,
за�острені� риси�обличчя,� ледь� запалі� очі� з� темни-
ми� ³рÀ�ами� нав³оло� них.� Різ³о� знижений� діÀрез.
В³азані� симптоми� притаманні� для� втрати� рідини
(7±1,5)�%� (зневоднення� II� стÀпеня).� Озна³и� зне-
воднення�À�ви�ляді�втрати�прÀжності�м’язів�і�ш³іри,
появи� стій³ої� с³лад³и�ш³іри� не�мають� значення� в
немолодих� і� старих�осіб.�Визначення�стÀпеня� зне-
воднення� на� основі� йо�о� ³лінічних� проявів� може
бÀти� тіль³и� приблизним.� Але� для� ре�ідратаційної
терапії� ХТІ� ³лінічне� визначення� зневоднення
ціл³ом� достатнє.

ПÀльс� À� період� розпалÀ� хвороби� в� межах
100±20� за� 1�хв.� Артеріальний� тис³� знижений� À� 1/3
хворих,� À� 65�%� пацієнтів� нормальний,� À� 12�%� –
дещо� підвищений.

З� припиненням� блювоти� і� почат³ом� аде³ват-
но�о� лі³Àвання� настає� період� поліпшення.� До� 5-
6-�о� дня� хвороби� (частіше� раніше)� озна³и� недÀ�и
минають,� настає� період� видÀжання� [2].

За� тяж³істю� ХТІ� поділяються� на� ле�³і� випад³и
(блювота�1-2�рази,�випорожнення�до�5�разів�за�добÀ,
підвищення� температÀри� тіла� до� 38,0�°С� протя�ом
де³іль³ох� �один,� тривалість� хвороби� –� 1-2� доби),
середньої� тяж³ості� й� тяж³і.�Останні� перебі�ають� з
переважанням:

а)� інто³си³ації� (�аряч³а�39,0�°С� і�вище�з�ознобом,
блювання� переважає� над�діареєю,� пронос�близь³о
5-6�разів/добÀ,�блідість�з�ціанотичним�відтін³ом,�тÀр-
�ор�м’язів� і�ш³іри� трохи� знижений,� при� зміні� поло-
ження� і� вставанні�–�нÀдота,�непритомність);

б)� зневоднення� (підвищення� температÀри� тіла
в�межах�38,0�°С,�озноб�тіль³и�на�почат³À,�блювота
рясна� 5-6� разів/добÀ,� пронос� профÀзний� 10� і
більше�разів/добÀ,�випорожнення�рясні,�водянисті,
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спра�а� сильна,� постійна,� �олос� сиплий,� слизові
оболон³и� ротової� порожнини� сÀхі,� ш³іра� холод-
на,� блідо-синюшна� зі� зниженим� тÀр�ором,� очі� за-
палі�з�темними�³рÀ�ами,�часті�сÀдоми,�діÀрез�різ³о
знижений,�АТ�в�межах�90� і�60�мм�рт.�ст.�й�нижче).
Варіант� «а»� бÀває� приблизно� в� 35�%� випад³ів,
варіант� «б»� –� близь³о� 30�%� тяж³охворих.� У� решти
тяж³о� хворих� чіт³о� розрізнити� переважання� я³о-
�ось� із� варіантів� неможливо.

Випад³и� середньої� тяж³ості� займають� про-
міжне� положення�між� ле�³ими� і� тяж³ими.

За� перебі�ом� випад³и� ХТІ� поділяються� на� Àс³-
ладнені� й� неÀс³ладнені.

Можливі� та³і� Àс³ладнення.
1. У�0,1-0,4�%�хворих�розвиваються�Àс³ладнен-

ня,� пов’язані� зі� збÀдни³ом,�що� спричинив� зазна-
ченÀ� недÀ�À� (�острий� апендицит,� холецистит,� пан-
³реатит� і� первинний� �емато�енний� перитоніт).

2. У�0,1-0,2�%�хворих�розвиваються�Àс³ладнен-
ня,� пов’язані� з� порÀшенням�цир³Àляції� À� зв’яз³À� зі
зневодненням� і� підвищенням� ³оа�Àляції� ³рові� (�о-
стра� нир³ова� недостатність� аж� до� необхідності
�емодіалізÀ,� інфар³т�міо³арда,� тромбоз� сÀдин� �о-
ловно�о�моз³À� або� брижових� сÀдин� тощо).

3.� Та³ий� самий� відсото³� Àс³ладнень� з�масова-
ною� ба³терійною� а�ресією� і� небезпечними� порÀ-
шеннями� �омеостазÀ� –� по³азни³� адаптації� людсь-
³о�о� ор�анізмÀ� до� ре�Àлярної� �астро-інтестиналь-
ної� ба³терійної� а�ресії,� сформований� Àпродовж
еволюції� À� ви�ляді� ХТІ� [2,� 6-8].

Клінічна�симптомати³а�ХТІ�та�її�³лінічна�стабільність
–� ³інцевий� резÀльтат� «об³ат³и»� за�мільйони� ро³ів
еволюції,� томÀ,� незважаючи� на� етіоло�ічнÀ� різно-
манітність,�ХТІ�перебі�ає�я³�одна� хвороба.

Симптомати³а� ХТІ� дÀже� одноманітна.�Щоправ-
да� яс³равість� о³ремих� симптомів� хвороби� може
бÀти�різною.�Одна³�це�не�виходить�за�межі� індиві-
дÀальних� особливостей� перебі�À� недÀ�и.� Отже,
наявний� чіт³о� виражений� ³лінічний� синдром� хар-
чової� то³си³оінфе³ції.� ТомÀ� діа�ноз� «Харчова� то³-
си³оінфе³ція� неÀточненої� етіоло�ії»� є� ³лінічно� об-
ґрÀнтований� і� ло�ічний.

Діа�ности³а� ХТІ� здійснюється�шляхом� ³лінічно-
�о� розпізнавання� хвороби� я³� синдромÀ� ХТІ� з� на-
стÀпним� етіоло�ічним� Àточненням� на� основі� ба³те-
ріоло�ічно�о� обстеження� (посіви� блювотиння,� про-
мивних� вод� шлÀн³а,� фе³алій,� залиш³ів
підозрювано�о�продÀ³тÀ,�я³що�він�збері�ся,�резÀль-
тативний�та³ож�посів�³рові�при��арячці�з�ознобом).
Я³що� резÀльтати� ба³теріоло�ічно�о� обстеження
не�ативні,� остаточний� діа�ноз� оформляється� я³
«Харчова� то³си³оінфе³ція� неÀточненої� етіоло�ії».

Оформлення� діа�нозÀ� ХТІ� може� виявитися
с³ладнішим,� ніж� діа�ности³а� (розпізнавання).

Я³� бÀло� зазначено� раніше,� Àявлення� про� ХТІ
я³� «ба³терійне� отрÀєння»� (БО)� залишалося� попÀ-
лярним�до�тих�пір,�по³и�L.�Emody�et�al.�[5]�остаточ-
но� не� довели� À� спеціальних� дослідах� на� добро-
вольцях,�що�ХТІ�не�може�бÀти�БО,�ос³іль³и�ХТІ�і�БО
є� різними� хворобами.

Проте�в³азані�відомості,�мабÀть,�не�стали�над-
банням� авторів� розділÀ� «Захворювання,� пов’язані
з� їжею»� Міжнародної� статистичної� ³ласифі³ації
хвороб� і� проблем,� пов’язаних� зі� здоров’ям.� –�Же-
нева,� 1995� (10-й� пере�ляд),�МСК-10� [9].� В³азані
захворювання� À� МСК-10� позначені� я³� «Харчові
отрÀєння�ба³терійні»� (А05.0-8),� «Ба³терійні� харчові
отрÀєння� неÀточнені»� (А05.9),� «Діарея� і� �астроен-
терит� ймовірно� інфе³ційно�о� походження»� (А09).
Назва� «То³си³оінфе³ція� аліментарна»,� тобто� «хар-
чова� то³си³оінфе³ція»,� що� фі�ÀрÀвала� в� МСК-9
(Женева,� 1969)� на� с.� 308� (статистичний� шифр
005.9),�в�МСК-10�опÀщено�[10].�ВідсÀтні�та³ож�по-
няття� «Харчові� отрÀєння»,� «Харчові� інто³си³ації»,
«Харчова� то³си³оінфе³ція»� і� розмежÀвання
(дефініції)� між� ними.

Діа�ности³а� «захворювань,� пов’язаних� з� їжею»,
на� основі� представлено�о� в� МСК-10� «наборÀ»
найменÀвань� неможлива,� томÀ�що:

1) неясно,�я³�відрізнити�«Харчові�отрÀєння�ба³-
терійні»� від� «Діарейних� інфе³цій»,� спричинених
тими�ж�збÀдни³ами;

2) не� в³азано,� я³�має�бÀти� обґрÀнтований�діа�-
ноз� «Ба³терійні� харчові� отрÀєння�неÀточнені»� (я³що
вони�не�Àточнені,�то�хто�знає,�що�вони�ба³терійні?);

3) діа�ноз� «Діарея� і� �астроентерит� ймовірно
інфе³ційно�о� походження»� підійде� до� бÀдь-я³о�о
(необов’яз³ово� інфе³ційно�о)� діарейно�о� захво-
рювання,� ос³іль³и� йдеться� про� припÀщення;

4) �ромізд³ість� і� незрозÀмілість� представлених� À
МСК-10�найменÀвань�переш³оджає�діа�ностиці� всіх
захворювань,�пов’язаних�з�їжею,�À�зв’яз³À�з�чим�ціл³ом
незрозÀміла�причина� (мотив,� ідея)� їх� с³ладання.

Ос³іль³и� для� професійної� діа�ности³и� пред-
ставлений� À� МСК-10� «набір»� найменÀвань� «за-
хворювань,� пов’язаних� з� їжею»,� я³� видно,� не� при-
датний,� необхідне� йо�о� доповнення� наÀ³овою
³ласифі³ацією� тих� же� захворювань.

Êë³í³÷íà êëàñèô³êàö³ÿ çàõâîðþâàíü, ïî-
â’ÿçàíèõ ç ¿æåþ

Õàð÷îâà òîêñèêî³íôåêö³ÿ (ХТІ) –� �астроін-
тестинальна� форма� �острих� ³иш³ових� інфе³цій,
спричинена� хвороботворною� біомасою� про³овт-
нÀтих� ба³терійних� збÀдни³ів,�що� перебі�ає� я³� �о-
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стрий� �астроентерит/�астроентеро³оліт� з� ³орот³о-
часною� �аряч³ою,� ознобом,� зневодненням� і� цир-
³Àляторними� розладами.

Клінічна� симптомати³а� і� лі³Àвання� ХТІ� одно-
манітні� й� однотипні� та� не� залежать� від� збÀдни³ів,
що� спричинили� захворювання.

Õàð÷îâ³ ³íòîêñèêàö³¿� (ХІ)� –� �рÀпа� захворю-
вань,�що� спричинені� ба³терійними� або� �риб³ови-
ми� е³зото³синами.� ЗбÀдни³ами� ХІ� є� е³зото³сичні
ба³терії� або� �риби� –� продÀценти� специфічних� е³-
зото³синів.� РозмножÀючись� À� харчовомÀ� продÀ³ті,
в³азані� ба³терії� виробляють� е³зото³сини,� що
спричиняють� ХІ,� напри³лад,� ботÀлізм,� афлото³си-
³оз�та�ін.�Симптомати³а�і�лі³Àвання�ХІ�різні�À�зв’яз³À
з�різницею�між� їх� то³синами.

Õàð÷îâ³ îòðóºííÿ (ХО)� –� �рÀпа� неінфе³цій-
них� захворювань,� спричинених� отрÀйними� речо-
винами,�що�містяться� в� отрÀйних� або� Àмовно� от-
рÀйних� продÀ³тах� (отрÀйні� �риби,� сира� ³васоля� та
ін.)� або� потрапили� в� харчовий� продÀ³т� À� ви�ляді
недозволених� і� ненормованих� добаво³.� Симпто-
мати³а� і� лі³Àвання�ХО�різні� À� зв’яз³À� з� відмінністю
про³овтнÀтих� то³синів� [2].

Діа�ности³а� об�оворюваних� захворювань� стає
ле�³ою� і� ло�ічною,� я³що� ви³ористовÀвати� наве-
денÀ� ³ласифі³ацію.

Перелі³� діа�ностичних� найменÀвань� «хвороб,
пов’язаних� з� їжею»,� представлений� À�МСК-10,� слід
роз�лядати� я³�можливий� посібни³� зі� статистично-
�о�облі³À,� але�не�діа�ности³и.�МСК-10�з� її� обмеже-
ним� перелі³ом� облі³ових� назв� «захворювань,� по-
в’язаних� з� їжею»� не�може� забезпечити� оптималь-
ної� діа�ности³и� всіх� захворювань� харчово�о
походження.� ТомÀ� немає� офіційної� заборони� на
наÀ³ово� обґрÀнтованÀ� діа�ности³À� захворювань,
що� не� входять� до� перелі³À�МСК-10.� Назви� захво-
рювань� з� представленої� «Клінічної� ³ласифі³ації»
можÀть�ви³ористовÀватися�без�офіційних�обмежень.

Проте�можливі�обмеження�неофіційні� À� зв’яз³À� з
тим,�що�діа�ноз�«Харчова�то³си³оінфе³ція»�в³азÀє�на
їжÀ�я³�на�об’є³т�з�не�арантованою�епідприналежністю.

Звідси� пра�нення� о³ремих� профіла³тичних
відомств� «знизити»� захворюваність� ХТІ� бюро³ра-
тичними� засобами,� хоча� соціальні� й� природні� за-
³ономірності,�що�формÀють�епідпроцес�при�ХТІ,�не
можна� ані� відмінити,� ані� заховати.

Навпа³и,� аде³ватне� сприйняття� а³тивної� діа�-
ности³и� ХТІ� за�острює� Àва�À� профіла³тичних
відомств�й�посилює�професійний�пресин��на�об’є³-
ти� виробництва� та� продажÀ� харчових� продÀ³тів,
Àнаслідо³� чо�о� я³ість� їх� продÀ³ції� підвищÀється,� а
захворюваність�на�ХТІ,�ХІ� і� ХО�знижÀється.

Лі³Àвання� ХТІ� зÀмовлено� її� пато�енезом.
Ос³іль³и� збÀдни³и� ХТІ� в� ор�анізмі� хворих� не

приживляються,�томÀ�антибіоти³и�при�ХТІ�не�ефе³-
тивні� і� нині� не� застосовÀються� [11,� 12].

Основою� виживання� при� ХТІ� є,� я³� бÀло� по³а-
зано,� реа³ція� відтор�нення� хвороботворної� біо-
маси� збÀдни³ів� À� ви�ляді� �астроінтестинально�о
(диспепсично�о)� синдромÀ,� томÀ� ефе³тивне� лі³À-
вання� ХТІ� повинно� відтворювати� природний� ³ом-
пле³с� відтор�нення,� отже,� промивання�шлÀн³а� –
найбільш� аде³ватна� процедÀра� лі³Àвання� хворих
на�ХТІ.�Ос³іль³и�при�ХТІ�причина�хвороби�перебÀ-
ває�в�шлÀн³À,�йо�о�промивання�–�первинна�і�найе-
фе³тивніша� з� Àсіх� відомих� терапевтичних� проце-
дÀр.�Звільнення�шлÀн³а�в�перші�12� �од�після�вжи-
вання� підозрювано�о� продÀ³тÀ� приводить� до
абортивно�о� перебі�À� хвороби.

Для� промивання� ви³ористовÀється� піді�ріта
водопровідна� або� ³ип’ячена� вода� з� температÀрою
близь³о�37�°С.�Додавати�до�промивної� води�питнÀ
содÀ� або� «мар�анців³À»� не� слід.� Чим� тяжчий� стан
хворо�о,� тим� більше� по³азань� для� е³стрено�о
промивання� шлÀн³а.� За� наявності� озна³� цир³À-
ляторно�о� ³олапсÀ,� промивання�шлÀн³а� розпочи-
нають� не�айно.� Для� промивання� потрібно� близь-
³о� 5�л� води.� Після� аде³ватно�о� промивання� нÀ-
дота� і�блювота�припиняються�й�відразÀ�приходить
чіт³е� поліпшення� самопочÀття.

Промивання� можливе� шляхом� ви³ли³ання
штÀчної� блювоти� після� випивання� 1-1,5�л� води
(«ресторанний»� спосіб).� В³азаний� спосіб� підхо-
дить� À� домашніх� Àмовах� при� нетяж³омÀ� стÀпені
хвороби.�Хворі�на�ХТІ,�я³им�бÀла�потрібна��оспіта-
лізація,� потребÀють� промивання�шлÀн³а� за� допо-
мо�ою� медично�о� зонда.� Промивання� вважаєть-
ся� за³інченим,� я³що� промивна� вода,� що� вили-
вається� назад,� залишається� прозорою.

ДрÀ�ою�за� значÀщістю�лі³Àвальною�дією�при�ХТІ
є� лі³відація� зневоднення,� я³що� воно� розвинÀлося.

При� зневодненні� I� або� II� стÀпеня� достатньо
пероральної� ре�ідратації� шляхом� випивання� со-
льових�розчинів�–�оралітÀ� (орасол,�перораль,��лю-
³осолан)� і� ре�ідронÀ.� Об’єм� випоювання� біля
30�мл/³�� протя�ом�2� �од�–� при� I� стÀпені� і� біля� 60-
70�мл/³�� протя�ом� 4� �од� –� при� II� стÀпені� зневод-
нення.� Пероральна� ре�ідратація� розпочинається
з� випивання� по� півс³лян³и� ре�ідратаційної� ріди-
ни� ³ожні� 2-3� хв� під� само³онтролем.� При� появі
відчÀття� важ³ості� в� епі�астрії� або� нÀдоти,� інтервал
між� прийомом� рідини� подвоюється,�щоб� не� спро-
во³Àвати� блювотÀ.� У� мірÀ� адаптації� до� розчинÀ
інтервал� вживання� рідини� зновÀ� с³орочÀють� до
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2�хв.� При� зневодненні� I� стÀпеня� можна� ви³орис-
товÀвати�мінеральні� води� і�фрÀ³тові� со³и� в� об’ємі
30�мл/³�.

Після� виведення� зі� зневоднення� споживання
рідини� визначається� об’ємом� втрат,�що� тривають
(помірний� пронос� –� 20�мл/³�/добÀ,� сильний� –
30�мл/³�/добÀ),� і� перспірацією.� По³азни³ом� до-
статності� пероральної� ре�ідратації� є� припинення
спра�и� й� задовільне� самопочÀття,� незважаючи� на
пронос,�що� триває.

При� зневодненні� III� стÀпеня� (що� для� ХТІ� є
рід³існим� винят³ом)� ре�ідратація� здійснюється� À
стаціонарі� ³ристалоїдними� розчинами� –� трисіль,
³вартасіль� та� ін.� за� методи³ою� лі³відації� зневод-
нення� при� холері.

Третьою� за� значÀщістю� лі³Àвальною� процедÀ-
рою� при� ХТІ� є� ³омпенсація� �омеостатичних� відхи-
лень.� Сюди� відносяться� �остра� нир³ова� недо-
статність� і� �іпер³оа�Àляція� ³рові� з� можливими
тромбозами� ³оронарних,� моз³ових,� брижових� та
інших� сÀдин.

Перераховані� Àс³ладнення� не� є� ре�Àлярними
при� ХТІ� і� вима�ають� терапевтично�о� втрÀчання
тіль³и� в� індивідÀальних� ситÀаціях.� Проте� серйоз-
ність� в³азаних� Àс³ладнень� примÀшÀє� не� випÀс³а-
ти�їх�з�Àва�и.

Протидіарейні� засоби� (реасе³,� сме³тил,� енте-
родез,� лоперамід,� індометацин� та� ін.)� випробÀвані
при�ХТІ�в�повномÀ�об’ємі,�але�терапевтичний�ефе³т
їх� не� доведений.

Вживання�антибіоти³ів�при�ХТІ�можливе,�я³що:
а)� при�ши�ельозній� етіоло�ії� �астроентеро³оліт

переходить� в� дистальний� ³оліт;
б)� при� сальмонельозній� або�ши�ельозній� еті-

оло�ії� виділення� збÀдни³а� триває� після� припинен-
ня� діареї.

Аде³ватність� лі³Àвально�о� ³омпле³сÀ� пато�е-
незÀ� хвороби� забезпечÀє� не� тіль³и� йо�о� висо³À
терапевтичнÀ� ефе³тивність,� але� й�можливість� по-
вної� лі³відації� летальності� при� ХТІ� в� процесі� лі³À-
вання� [2].

СÀттєвим�фа³тором�профіла³ти³и�харчової�то³-
си³оінфе³ції� є� її� а³тивна� діа�ности³а.� Епідеміоло-
�ічна� значÀщість� а³тивно�о� розпізнавання� хворо-
би� поля�ає� в� томÀ,�що� та³им�шляхом� підвищÀєть-
ся� рівень� звітної� захворюваності� ХТІ� в� офіційних
відомостях.�Ос³іль³и� та³а�захворюваність�є�по³аз-
ни³ом� санітарно-епідемічно�о� небла�ополÀччя
об’є³тів� харчово�о� постачання� і� самих� харчових
продÀ³тів,� то� профіла³тичні� відомства� різ³о� поси-
люють� професійний� пресин�� на� в³азані� об’є³ти� і
дося�ають� зниження� захворюваності.� Та³им� чи-

ном,� а³тивна� діа�ности³а� ХТІ� сприяє� посиленню
цілеспрямованих� заходів� її� профіла³ти³и.

Але,� ос³іль³и� рівень� захворюваності� ХТІ� може
роз�лядатися� я³� небажаний� відомчий� по³азни³,
то�ви³ористовÀються�різні,�À�томÀ�числі�й�нераціо-
нальні,� способи� зниження� зазначеної� захворю-
ваності.

Âèñíîâêè

1.�ХТІ� є� о³ремим� нозоло�ічно� самостійним� за-
хворюванням� з� Àні³альним�пато�енезом,� томÀ� вона
не�може�бÀти� ні� харчовим�отрÀєнням,� ні� ³иш³овою
інфе³цією,�ні�бÀдь-я³им�іншим�захворюванням,�³рім
харчової� то³си³оінфе³ції.

2.�Досі�відомості�про�пато�енез�ХТІ�не�стали�за-
�альним� надбанням.� Фахівці� зі� статисти³и� при
с³ладанні� МСК-10,� зайнявшись� «захворювання-
ми,�пов’язаними�з�їжею»,�мабÀть,�орієнтÀвалися�на
звичні� для� них,� але� застарілі� Àявлення,� з�ідно� з
я³ими� в³азані� захворювання� все� ще� роз�ляда-
ються� я³� «ба³терійні� отрÀєння».� Звідси� вийшли
набори� найменÀвань,� представлені� в�МСК-10,� не
придатні� для� діа�ности³и.�Отже,� статистична� ³ла-
сифі³ація� повинна� бÀти� доповнена� ³ласифі³ацією
³лінічною,�щоб� діа�ности³а� «захворювань,� пов’я-
заних� з� їжею»� відповідала� сÀчасним� наÀ³овим
Àявленням.

3.�Підміна� наÀ³ово� обґрÀнтованої� діа�ности-
³и� ХТІ� штÀчно� ор�анізованою� діа�ности³ою,� на-
при³лад� �остро�о� �астроентеритÀ,� не�може� спри-
яти� зниженню� захворюваності.� Не� відповідаюча
дійсності� мінімалізація� може� сприяти� зниженню
статистично-звітної,� але� не� істинної� захворюва-
ності� ХТІ.� Натомість� стій³е� підвищення� та³ої� за-
хворюваності� привертає� пильнÀ� Àва�À� профіла³-
тичних� відомств.� Спричинений� ними� цілеспрямо-
ваний� вплив� на� харчові� об’є³ти� приводить� до
оздоровлення� їх� продÀ³ції,� через�що� за³ономірно
знижÀється� захворюваність� я³� на� самÀ� ХТІ,� та³� і
на� сÀміжні� з� нею� недÀ�и.� Це� є� на�лядним� до³а-
зом� тісної� залежності� епідеміоло�ії� Àсіх� діарейних
інфе³цій� від� санітарно-�і�ієнічно�о� станÀ� харчо-
вих� продÀ³тів.
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A L I M E N T A R Y  T O X I C  I N F E C T I O N  –
P O I S O N I N G  O R  I N F E C T I O N ?

Zh.O. Rebenok

SUMMARY.� Contemporary� original� notions� about
etiology,� pathogenesis,� clinical�manifestations� of
alimentary�toxic�infection�(ATI),�treatment�of�patients,
preventive�measures� have� been� adduced.� ATI� is
considered� as� specific� nosologically,� independent
disease�with� unique�pathogenesis� and�because� of
that� it� can‘t� be� neither� alimentary� poisoning� nor
intestinal�infection�or�any�other�disease,�besides�ATI.
On�the�example�of�ATI�the�uselessness�for�clinics�of
International� statistical� classification� of� diseases� of
the�10th�reconsideration�has�been�shown.�It�is�offered
to�supplement�the�mentioned�statistical�classification
with�clinical�classification�to�diagnose�«the�diseases
related� to� food»� with� the� purpose� to� correspond
the�modern�scientific�notions.
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Рівень� охоплення� населення� профіла±тични-
ми�щепленнями� сл¾жить� посереднім� по±азни±ом
захищеності� населення� від� ±ерованих� інфе±цій.
Об’є±тивно� оцінити� стан� протиінфе±ційно�о� ім¾ні-
тет¾�в�поп¾ляції�можна�тіль±и�за�рез¾льтатами�се-
роло�ічних� досліджень.� На� при±ладі� промислово-
�о� район¾� м.� Хар±ова� вибір±ово� досліджено� в
різних� ±онтин�ентів� населення� рівні� напр¾женості
ім¾нітет¾� до� інфе±ційних� захворювань,� ±ерованих
засобами� ім¾нопрофіла±ти±и.

Отримані�дані�по±аз¾ють,�що�ім¾ноло�ічні�дослі-
дження� дозволяють� в� динаміці� оцінювати� надій-

ність� протиінфе±ційно�о� захист¾� в� поп¾ляції� та
оперативно� підвищ¾вати� ефе±тивність� профіла±-
тичних� і� протиепідемічних� заходів.

Інфе³ційні� хвороби�займають�одне�з�провідних
місць� À� патоло�ії� людини,�що� зÀмовлено� їх�широ-
³им� розповсюдженням,� поліор�анністю� Àражень� і
наслід³ами,� до� я³их� вони� призводять.

Незважаючи� на� зниження� захворюваності� на
дифтерію,� правець,� ³ір� і� ³ашлю³,� завдя³и�масовій
імÀнізації� населення,� боротьба� з� ними� і� сьо�одні
вельми� а³тÀальна� для� У³раїни.� А³тивна� специфіч-


