
Характеристика збудника

Enterobacter sakazakii  —  грамнегативні паличW
коподібні бактерії родини кишкових бактерій
(Enterobacteriaceae), більшість штамів продукують
жовтий пігмент.

Продемонстровано здатність деяких з них до утW
ворення ентеротоксиноWподібних сполук, заW
подіяння цитотоксичного ефекту на культурах
клітин та летальної дії при пероральному введенні
новонародженим мишенятам [1], персистенції
всередині макрофагів упродовж 48 годин та реW
зистентності до антимікробних факторів сироватW
ки крові [2]. 

Захворювання, пов'язані з Enterobacter

sakazakii

Уперше про захворювання, пов'язане з
Enterobacter sakazakii (менінгіт новонародженого),
було повідомлено в 1958 році, а наукове визначенW
ня збудника відбулося лише в 1980 р. [3]. ПробW
лемі інфекційної патології, викликаної Enterobacter
(з 2007 р. Cronobacter sakazakii), присвячено поW
над сотню публікацій, в тому числі ґрунтовна моW
нографія [4], відбулася міжнародна конференція
(Дублін, 2009). За цей час лабораторно підтвердW
жено понад 70 випадків різноманітних захворюW
вань (хоча на думку експертів ВООЗ їх реальна
кількість значно більша) [5]. Розширену інфорW
мацію [2] наведено в таблиці 1. 

Enterobacter sakazakii по'вязані переважно з трьоW
ма типами інфекційних захворювань у немовлят  —
менінгіт, некротизуючий ентероколіт, бактеріємія.
Більшість випадків мали місце у дітей раннього 
віку  —  в 50% випадків немовлята молодше 1 місяW
ця, в 75% випадків у народжених з вагою менше
2,5 кг. У дітей старшого віку та дорослих спосW
терігали різноманітні форми патології. Всі дорослі
хворі мали обтяжуючі супутні захворювання (переW
важно онкологічні). Інфікування Enterobacter
sakazakii людей, необтяжених іншими хворобами,
досі невідомі, хоча є повідомлення про випадки
носійства в ротовій порожнині та кишківнику,
пов'язані із споживанням контамінованої їжі [6]. Це
свідчить про те, що Enterobacter sakazakii вражає
переважно імунокомпрометованих пацієнтів та
осіб з дефіцитом нормальної мікрофлори
кишківника, яка могла б протистояти умовноWпатоW
генним мікроорганізмам. У дорослих хворих
інфекція має переважно ендогенне походження. 

Enterobacter sakazakii в сухих дитячих мо�

лочних сумішах

Для дітей раннього віку можна вважати остаточW
но доведеним, що зараження відбувалося через
сухі швидкорозчинні молочні суміші. Про це
свідчать результати мікробіологічних, молекулярW
ноWгенетичних та епідеміологічних (статистичних)
досліджень [7, 8]. Повідомляється про знахідки
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Резюме. Широко распространенные микроорганизмы Enterobacter sakazakii, которые иногда обнаруживают в детских
сухих молочных смесях, могут вызывать тяжелые системные инфекционные заболевания у новорожденных. Загрязнение
Enterobacter sakazakii других категорий пищевых продуктов не представляет существенной угрозы для потребителей. В
данном обзоре систематизируются имеющиеся данные по таксономии, биологическим свойствам, особенностям
эпидемиологии, методам выявления возбудителя в пищевых продуктах, факторах риска Enterobacter sakazakii�инфекций
и путях их минимизации.
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Summary. Тhe ubiquitous microorganism Enterobacter sakazakii is a rare contaminant of infant formula and may cause severe sys�
temic infections in neonates. E.sakazakii�contaminated food other than infant formula and milk powder do not have general public
health significance. This review systematizes publications on taxonomy, biological properties, epidemiological features, methods
for detection in foods, risk factors of E.sakazakii�infections and the ways of their minimization.
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Оригінальні дослідження



Enterobacter sakazakii в сухих дитячих сумішах на
території Росії [9]. Нещодавно в Україні проведено
дослідження частоти та рівнів контамінації
Enterobacter sakazakii сирого збірного молока [10].
Згадані мікроорганізми були виявлені в 16 — 24%
зразків проб сирого молока (залежно від ґатунку),
в 52% змивів зі шкірних покривів корів, у 16 — 37%
змивів з доїльного обладнання та в 75% змивів з
підлоги корівників. При цьому середня кількість
Enterobacter sakazakii становила1,2х102 — 4,7х103

в 1см3 молока, 8,7х104 в 1см3 змиву з поверхні
шкіри корів 6,7х101 в 1 см3 змивів з обладнання та
6,7х105 в 1 см3 змивів з підлоги корівника. 

У Швейцарії Enterobacter sakazakii виявляли у
8,4% з 200 проб готових сухих молочних сумішей
при тому, що в жодній з проб сировини (100 проб
сирого молока та 100 проб молочного концентраW
ту) їх знайдено не було [2].

Нестача епідеміологічних даних не дозволяє точW
но визначити "інфікуючу дозу", проте вірогідно воW
на досить низька. Передача збудника від хворого
до хворого мало ймовірна. Летальність при захвоW
рюваннях, викликаних Enterobacter sakazakii, у ноW
вонароджених сягала 50%, проте в останні роки
зменшилась до 20% [11]. У Сполучених Штатах

Америки захворюваність серед недоношених ноW
вонароджених (з вагою менше 1,5 кг становила 9,4
на 100 000 [5].

Чутливість до антибіотиків

Більшість штамів Enterobacter sakazakii чутливі до
ампіциліну, тетрацикліну, левоміцетину, гентаміциW
ну та третьої ґенерації цефалоспоринів, проте в
1995 — 96 роках у клініці університету штату МасW
сачусетс було виділено ізоляти, які були резисW
тентні до ампіциліну та цефазоліну. Застосування
цефалоспоринів третьої ґенерації дозволило зниW
зити летальність у пацієнтів з менінгітом, викликаW
ним Enterobacter sakazakii, з 62 до 14% [12].

Стійкість до факторів довкілля

Enterobacter sakazakii має незвично високу сеW
ред інших ентеробактерій стійкість до висушуванW
ня та підвищеної температури. Натомість належна
пастеризація (72оС 15 сек.) надійно інактивує
Enterobacter sakazakii в молоці. Між тим, є дані про
виживання 20% клітин Enterobacter sakazakii після
мікрохвильової обробки рідких молочних сумішей
(2450 MHZ, 600 W) [13] Здатність Enterobacter
sakazakii продукувати капсулу [14] та утворювати
біоплівки [15] сприяє опірності до ультафіолетовоW
го опромінювання, підвищеного осмотичного тисW
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Країна, рік
Кількість випадків

захворювань
Кількість померлих Джерело інфекції

Велика Британія,1958 2 2 Не встановлено

Данія, 1958 1 1 Не встановлено

Данія, 1983 8 6
Ймовірно суха молочна

суміш

Греція, 1984 11 4 Не встановлено

Ісландія, 1986WW87 3 1 Суха молочна суміш

США, 1988 4 0
Суха молочна суміш та

блендер

Бельгія, 1998 12 2 Суха молочна суміш

Ізраїль, 1999WW2000 2 0
Суха молочна суміш та

блендер

США, 2001 10 1 Суха молочна суміш

Бельгія, 2002 1 1 Суха молочна суміш

Нова Зеландія, 2004 5 1 Суха молочна суміш

Франція, 2004 4 2 Суха молочна суміш

Швейцарія, 2006 2 2 Не встановлено

Таблиця 1 .
Випадки інфекцій Enterobacter sakazakii в різних країнах від 1958 р.



ку, кислотного середовища та деяких детергентів.
Деякі штами можуть колонізувати поверхні з
полікарбонату, полівінілхлориду, сілікону, латексу
[16] і навiть скла [15] та нержавіючої сталі [17]. 

Методи виявлення в харчових продуктах

Для виявлення Enterobacter sakazakii в сухих моW
лочних продуктах існують стандартизовані методи
[18, 19], проте адекватність їх піддається сумніву
[20]. Для підтвердження видової приналежності
Enterobacter sakazakii можуть застосовуватись коW
мерційні тестWсистеми, наприклад API ZYM, яка
містить 19 субстратів. Однак 70 — 90% штамів
Enterobacter sakazakii не утворюють газу з лактози
за температури 35оС, натомість деякі ізоляти з
навколишнього середовища здатні до газоутвоW
рення за температури 44оС протягом 24 годин
[21]. Розробляється нова редакція стандарту
ISO/TS 22964:2006 Milk and milk products.
Detection of Enterobacter sakazakii, в якій значною
мірою будуть усунуті існуючі недоліки. А саме: неW
можливість дослідження всіх видів сухих молочних
сумішей, невідповідність сучасному стану таксоW
номії бактерій Cronobacter, відмова від жовтого
пігменту, як видової ознаки, застосування нових
поживних середовищ (Cronobacter Screening Broth
та модифікований DFIWагар), які містять дещо менW
ше інгібіторів сторонньої мікрофлори і дозволяють
збільшити кількість отриманих ізолятів [20]. За доW
помогою молекулярноWгенетичних методів довеW
дено, що певна кількість штамів, ідентифікована
біохімічними тестWсистемами як Enterobacter
sakazakii, належить до інших таксономічних груп
[22]. Останнім часом розроблено високочутливий,
високоспецифічний та швидкий метод кількісного
визначення Enterobacter sakazakii в сухих молочW
них сумішах за допомогою ланцюгової полімеразW
ної реакції в реальному часі [23]. Виявлення дуже
малих концентрацій Enterobacter sakazakii (< 10
клітин в 100 г сухої молочної суміші), як це передW
бачено нормативними документами ЄвропейськоW
го Союзу [24], може бути здійснено протягом 48
годин за допомогою нового методу з використанW
ням видоспецифічного олігонуклеотиду [25]. Для
визначення ідентичності ізолятів з харчових проW
дуктів та довкілля, що є дуже важливим при провеW
денні епідеміологічного розслідування випадків
групових захворювань, корисним може бути метод
рандомWампліфікайції поліморфної ДНК [22].

Поширеність у довкіллі, в тому числі в харчових

продуктах, відмінних від сухих молочних сумішей

Enterobacter sakazakii дуже поширений в
довкіллі, зокрема в грунті, воді, в тому числі в терW
мальній джерельній воді [26], а також в пилу поW
мешкань та підприємств харчової промисловості.
Здатність до розчинення фосфатів та продукції
індолWоцтової кислоти забезпечують можливість
тривалої колонізації багатьох рослин (томати, зерW
нові культури та толерантні до солі рослини). В роW

боті M.Friedemann [27] проаналізовані дані про
знахідки Enterobacter sakazakii в інших харчових
продуктах, окрім дитячих молочних сумішей, а саW
ме 46 повідомлень про знахідки Enterobacter
sakazakii в продуктах рослинного походження, 29
повідомлень  —  в продуктах тваринного походW
ження, 7 повідомлень  —  в рибі, 14 повідомлень  —
у воді, в тому числі питній бутильованій. 

Ризики, пов'язані з Enterobacter sakazakii в

харчових продуктах

БудьWяка необроблена харчова сировина, а таW
кож об'єкти довкілля можуть вважатись поW
тенційними джерелами контамінації харчових проW
дуктів Enterobacter sakazakii , яка можлива на всіх
етапах виробництва. Про це можуть свідчити непоW
одинокі випадки виявлення цих збудників у харW
човій сировині, в організмі комах [28] та щурів [29],
на блендерах і ложках, які застосовують при розW
чиненні сухих дитячих сумішей, а також на губках
для миття посуду [30]. Зважаючи на убіквітарність
Enterobacter sakazakii, знахідки цих мікроорW
ганізмів у харчових продуктах, окрім продуктів
спеціального призначення (в тому числі сухих диW
тячих молочних сумішей), не завжди свідчать про
недодержання гігієнічного режиму і не завжди явW
ляють собою небезпеку для здоров'я людей [27].
Спеціальні заходи щодо запобігання забрудненню
Enterobacter sakazakii та іншими умовноWпатогенW
ними ентеробактеріями застосовують лише до
харчових продуктів, призначених для спеціальних
контингентів, як то немовлята до 6 місячного віку
та інші групи споживачів з вродженою або набутою
недостатністю імунної системи. 

Наголошується, що відносно невеликий ризик
інфікування таких продуктів Enterobacter sakazakii
цілком покривається незрівнянно високим ступеW
нем загрози, яку несе з собою проникнення збудW
ника в організм чутливої до нього людини. Тому
процедура виявлення Enterobacter sakazakii в суW
хих дитячих молочних сумішах передбачає значно
ширший план відбору (sampling plan)  —
дослідження в 6 разів більшого, порівняно з іншиW
ми продуктами, числа паралельних проб [31]. 

Регламентація в харчових продуктах

У країнах Європейського Союзу Enterobacter
sakazakii не допускається в 10 г жодної з 30 параW
лельно досліджених проб сухих розчинних молочW
них сумішей для дітей молодше 6 місяців [31].
Мікробіологічні дослідження на Enterobacter
sakazakii мають проводитись паралельно з визнаW
ченням бактерій родини Enterobacteriaceae і незаW
лежно від їх виявлення в продукті. Європейська
повноважна установа з безпеки харчових проW
дуктів (European Food safety Authorithy) 24 січня
2007 року констатувала відсутність кореляції між
виявленням Enterobacteriaceae та Enterobacter
sakazakiі та бактерій роду Salmonella в дитячих моW
лочних сумішах. Тому положення попереднього
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Регламенту Євросоюзу [24] щодо можливості проW
ведення досліджень на Enterobacter sakazakii тільW
ки у випадках виявлення бактерій родини
Enterobacteriaceae, на даний час скасовано [31].
Але зауважено, що на рівні окремих підприємствW
виробників харчової продукції така кореляція може
існувати. В разі надання компетентним контролюW
ючим органам вірогідної інформації про встановW
лення з'вязку між виявленням ентеробактерій та
Enterobacter sakazakii на даному виробництві може
бути дозволено (під відповідальність власників
підприємства) не проводити досліджень зразків
продукції на Enterobacter sakazakii, якщо попеW
редньо в них не було виявлено ентеробактерій (в
10 г кожної з 10 проб) [31] .

Запобіжні заходи

За існуючої технології неможливо забезпечити
промислову стерильність сухих молочних сумішей.
Хоча в процесі приготування вони піддаються
термічній обробці, але за температурою та експоW
зицією вони поступаються параметрам стеW
рилізації рідких (готових до вживання) молочних
сумішей. Тому Федеральна Адміністрація з харчоW
вих продуктів та ліків США [32] наполягає на тому,
що для харчування недоношених новонароджених
слід використовувати лише рідкі, готові до вживанW
ня (стерилізовані) молочні суміші. Якщо ж стерильW
них сухих сумішей немає, то ризик захворювання
може бути зменшений завдяки:
W застосуванню води з підвищеною температурою

(70 — 90оС) для відновлення сухих молочних
сумішей з наступним зберіганням за температуW
ри не більше 10оС (при тому можливі негативні
наслідки — утворення грудок при гомогенізації
суміші, втрата корисних властивостей термоW
лабільних компонентів, активація бактеріальних

спор) або ж пастеризацією відновлених сумішей
текучою парою (рекомендується обладнати
приміщення для приготування сумішей стеW
рилізаторами Коха);

W приготуванню невеликих порцій відновлених
сумішей, призначених на одне вживання, з меW
тою зменшення кількості та часу перебування
при кімнатній температурі або в холодильнику;

W мінімізацією проміжку часу між приготуванням
(відновленням) сухої суміші та її вживанням (не
більше 4Wх годин) [33];

W недопущенню перехресної контамінації з об'єктів
довкілля та з обладнання; 

W своєчасному вилученню неспожитих залишків
відновлених молочних сумішей;

W індивідуалізацією вимог до процедури приготуW
вання молочних сумішей в кожному конкретному
пологовому будинку залежно від його особлиW
востей;

W навчанню медичного персоналу та батьків правиW
лам безпечного приготування, зберігання та
вживання сухих молочних сумішей;

W розміщенню на етикетках сухих молочних
сумішей докладної інформації щодо безпечного
використання продукту та можливих загроз здоW
ров'ю в разі недодержання згаданих вимог;

W лабораторному контролю за вмістом
Enterobacter sakazakii в сухих молочних сумішах
на всіх етапах їх виробництва, а також в об'єктах
довкілля на підприємствах по виробництву сухих
молочних продуктів для немовлят та в пологових
будинках (відділеннях інтенсивного догляду за
недоношеними новонародженими);

W аналізуванню та узагальненню епідеміологічних
даних на регіональному та національному рівнях.
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