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Сальмонеллёзы – одна из самых распространенных
острых кишечных инфекций, имеет повсеместное рас-
пространение и является актуальной инфекцией для боль-
шинства стран мира, в том числе и для Республики Бела-
русь. В Беларуси среди бактериальных кишечных инфек-
ций сальмонеллёзы имеют самые высокие показатели
заболеваемости (45,38 на 100000 в 2009 г.) [10].

Род Salmonella включает в себя более 2500 сероваров,
и хотя все они могут рассматриваться как эпидемиоло-
гически потенциально опасные, только отдельные из них
являются доминирующими, получившими распростра-
нение во всем мире. В странах Европейского союза и
США в последние три десятилетия доминирующими воз-
будителями являлись S. Enteritidis, S.Typhimurium,
S.Virchov, S.Hadar. В Европе эпидемический процесс саль-
монеллезов претерпел эволюцию с несколькими пиками
эпидемического неблагополучия, вызванными различ-
ными сероварами сальмонелл. Например, с середины
80-х годов ХХ века новый подъем заболеваемости со-
провождался сменой доминирующего серовара на S.
Enteritidis. Моноэтиологический рост заболеваемости в
эти годы был обусловлен значительным увеличением
продуктов птицеводства среди факторов передачи инфек-
ции. В 90-х годах ХХ века появился и начал распростра-
няться в международном масштабе новый полиантиби-
отикорезистентный клон S.Typhimurium DT 104, вызыва-
ющий внутрибольничные заболевания сальмонеллезом,
при которых ведущим путем передачи является контакт-
но-бытовой. Сальмонеллы обладают высокой пластич-
ностью биологических свойств, их госпитальные штам-
мы резистентны к сульфонамидам, цефотаксиму, гента-
мицину, хлорамфинеколу, налидиксовой кислоте [5, 7, 11,
12].

Основные отличия проявлений эпидемического про-
цесса сальмонеллезов, вызванных различными серова-
рами сальмонелл, формируются из-за различий основ-
ных источников возбудителя инфекции, в частности, зна-
чимости человека в распространении заболевания, а так-
же путей передачи и факторов риска распространения
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возбудителей этой инфекции. В эпидемический процесс
сальмонеллезов вовлекаются все возрастные группы на-
селения. Однако дети первого года жизни наиболее вос-
приимчивы к сальмонеллёзу, у них заболевание проте-
кает в более тяжелой форме [1,2,6,8].

Цель исследования. Установить этиологическую
структуру и проявления эпидемического процесса саль-
монеллёзов на примере Первомайского района г. Минс-
ка в 1990-2009 гг.

Материал и методы
В работе использованы данные официальной регист-

рации заболеваемости сальмонеллёзами (ф.01-у годовая,
ф.060-у), данные о численном составе возрастных групп
населения. Средняя численность населения в районе со-
ставила 208888,2±10500,7 человек за анализируемый пе-
риод времени. Для установления структуры и многолет-
ней динамики заболеваемости была изучена заболевае-
мость сальмонеллезами (экстенсивные (%) и интенсив-
ные показатели на 100 000 населения или соответствую-
щей возрастной группы). Для исключения влияния слу-
чайных факторов динамические ряды проверяли на «выс-
какивающие» величины по критерию Шовене. Тенден-
цию развития эпидемического процесса определяли ме-
тодом наименьших квадратов и оценивали по среднему
темпу прироста (Тпр). Цикличность оценивали по отно-
шению к параболе 1 порядка. Для установления групп
риска все население Первомайского района было сгруп-
пировано по возрасту: дети 0-6 лет (7,1%), 7-10 лет (5,2%),
11-14 лет (5,9%), 15 лет и старше (81,7%). Дошкольники (0-
6 лет) для более подробного анализа были разделены на
следующие возрастные группы: дети от 0 до 12 мес.
(0,8%), 1 год (0,9%), 2 года (1,0%), 3-6 лет (4,4%). Возраст-
ные группы от 0 до 2 лет и от 3 до 6 лет были разделены по
социальному признаку: дети, посещающие (организован-
ные дети) дошкольное учреждение (ДУ) и дети, не посе-
щающие ДУ (неорганизованные дети). Группу риска оп-
ределяли по экстенсивным, интенсивным показателям и
показателю относительного риска (ОР). Оценку досто-
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верности разности сравниваемых вели-
чин проводили по критерию Стъюден-
та (t). Обработка полученных данных
проводилась с использованием Excel
[3,4,9].

Результаты и обсуждение
В Беларуси сальмонеллёзы регист-

рируются с 1960 года. Период с 1960 по
1989 гг. характеризовался среднемного-
летним показателем 16,9±0,41 на 100 000,
умеренной тенденцией к росту заболе-
ваемости сальмонеллезами (Тпр=4,5%)
за счет доминирования S. Typhimurium,
причем в некоторые годы – до 90% [10].
Период с 1990 по 2009 гг. характеризо-
вался среднемноголетним показателем
заболеваемости 50,3±0,71 100 000, уме-
ренной тенденцией к снижению забо-
леваемости (Тпр=-2,9%), рис. 1.

Тенденции заболеваемости сальмо-
неллёзами в Первомайском районе г.
Минска в целом отражают ситуацию в
Беларуси, однако были обнаружены
некоторые особенности.

Учитывая полиэтиологичность саль-
монеллезов, на первом этапе исследо-
вания нами были установлены домини-
рующие возбудители. В структуре за-
болевших сальмонеллёзами в Перво-
майском районе в 1990-2009 гг. удель-
ный вес случаев заболевания, вызван-
ных S. Enteritidis колебался от 65,8% в
1995 г. до 96,3% в 1991 г., S.Typhimurium
– от 0,9% в 1991 г. до 15,3% в 1993 г. Удель-
ный вес других возбудителей сальмо-
неллёзов (S.Derby, S.London, S.Anatum,
S.Infantis, S.Branderbur, S.Mission,
S.Gelderberg) составлял от 2% в 1993 г.
до 25,5% в 1995 г. В среднем за 20 лет
83,4±0,80% случаев сальмонеллезов
были вызваны S. Enteritidis, 6,5±0,53%
– S.Typhimurium, 10,0±0,65% – сальмо-
неллами других сероваров (рис. 2).

Учитывая выявленные доминирую-
щие серовары возбудителей сальмо-
неллезов, далее многолетнюю динами-
ку заболеваемости сальмонеллезом
Enteritidis и сальмонеллезом
Typhimurium изучали отдельно.

Заболеваемость сальмонеллезом
Enteritidis в районе за период 1990-2009
гг. находилась в пределах от 26,3 до
109,4, сальмонеллёзом Typhimurium –
от 0,47 до 26,0 на 100 000. Среднемного-
летний уровень заболеваемости саль-
монеллёзом Enteritidis в 12,5 раз пре-
вышал среднемноголетний уровень за-
болеваемости сальмонеллёзом
Typhimurium (43,9±4,51 против 3,5±1,28
на 100 000). Многолетняя динамика заболеваемости саль-
монеллезом Enteritidis характеризовалась умеренной тен-
денцией к снижению (Тпр-=-2,0%, р<0,05) и описывалась
уравнением y = -1,81x+49,93. Многолетняя динамика за-
болеваемости сальмонеллезом Typhimurium также харак-
теризовалась умеренной тенденцией к снижению (Тпр-
= -4,7%, р<0,001) и описывалась уравнением y =
-0,16x+5,116 (рис.3).

В эпидемическом процессе сальмонеллеза Enteritidis
были выявлены 4 полных периода длительностью от 2 до
4 лет и с амплитудами от 7,1 до 23,7 на 100 000. Незавер-
шенный период длится с 2004 года 6 лет, его амплитуда –
27,5 на 100 000. В настоящее время в многолетней дина-
мике наблюдается фаза роста заболеваемости. В эпиде-
мическом процессе сальмонеллёза Typhimurium выявле-
ны 2 полных периода длительностью от 6 до 8 лет с амп-
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Рисунок 1 – Многолетняя динамика и тенденции заболеваемости
сальмонеллезами в Беларуси (1960-2009 гг.)
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Рисунок 2 –Динамика этиологической структуры сальмонеллёзов в
Первомайском районе г. Минска за 1990-2009 гг.

Рисунок 3 – Многолетние динамики и тенденции заболеваемости
сальмонеллезами Enteritidis и Typhimurium населения Первомайского

района г. Минска в 1990-2009 гг.
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литудами от 3,7 до 6,2 на 100 000. Незавершенный период
длится с 2007 г. 3 года, его амплитуда – 4,1 на 100 000. В
настоящее время в многолетней динамике наблюдается
фаза снижения заболеваемости. Многолетняя циклич-
ность сальмонеллёза Enteritidis характеризовалась корот-
кими периодами со средней амплитудой колебаний за-
болеваемости в 3,3 раза больше, чем цикличность саль-
монеллёза Typhimurium (16,6±2,82 против 5,0±1,54 на
100 000). Многолетняя цикличность сальмонеллеза
Typhimurium характеризовалась длинными периодами и
малым размахом колебаний заболеваемости по годам.

Сальмонеллезы в Первомайском районе регистриро-
вались в возрастных группах от 0 до 60 лет. По средне-
многолетним данным в структуре заболевших сальмо-
неллезом Enteritidis доминировали лица 15 лет и старше
(59,8±0,11%), более трети заболевших (40,2±0,11%) состав-
ляли дети до 14 лет, из них 31,7±0,1% – дети 0-6 лет. Среди
дошкольников наибольший удельный вес заболевших
сальмонеллёзом Enteritidis имели дети 0-12 мес.
(30,5±0,38%), затем следовали дети 1 и 2 лет (21,5±0,34 и
20,6±0,33%), дети 3-6 лет формировали 27,5±0,37% забо-
левших дошкольников. Среди заболевших сальмонеллё-
зом Typhimurium достоверно выше была доля детей 0-14
лет (52,0±0,11%), 43,6±0,11% из них составляли дети 0-6
лет. Практически половина заболевших сальмонеллёзом
Typhimurium дошкольников приходилась на детей 0-12 мес.
(49,2±0,41%), дети 1 года составили 23,7±0,35%, 2 лет –
11,9±0,26%, 3-6 лет – 15,3±0,29% заболевших.

Наибольшие среднемноголетние показатели заболе-
ваемости сальмонеллезом Enteritidis были зарегистри-
рованы среди детей 0-12 месяцев (485,2±165,1 на 100000),
детей в возрасте 1 и 2 года (316,4±128,5 и 283,6±117,6 на
100000, соответственно) и были достоверно ниже в воз-
растной группе 3-6 лет (84,3±30,3 на 100000). Самые низ-
кие показатели регистрировались среди детей 7-10, 11-14
лет и взрослых (36,7±18,3; 28,6±15,2 и 31,1±4,3 на 100000
соответственно), рис. 4. ОР заболевания сальмонеллезом
Enteritidis детей в возрасте 0-2 года был в 15,6 раз, в груп-
пах 1 и 2 года – в 10,1 и 9,1 раза выше в сравнении с
детьми 11-14 лет.

Наибольшая заболеваемость сальмонеллезом
Typhimurium выявлена также среди 0-2-летних детей. При-
чем именно в группе детей 0-12 мес. показатель составил
81,8±67,9 на 100000. ОР заболевания в 1 и 2 года был в 2,2
и 4,8 раза ниже, чем среди детей до 1 года. ОР заболева-
ния детей 3-6 лет был в 16,7 раза ниже, 7-10 лет – в 19 раз
ниже, чем у детей в возрасте до 1 года. В возрастных
группах 11-14 лет и 15 лет и старше регистрировались
единичные случаи заболевания не каждый год (рис. 5).

Рисунок 4 – Среднемноголетняя заболеваемость
сальмонеллезом Enteritidis в возрастных группах

(1990-2009)

Рисунок 5 – Среднемноголетняя заболеваемость
сальмонеллезом Typhimurium в возрастных группах

(1990-2009)

У дошкольников, не посещающих ДУ, ОР заболеть
сальмонеллезом Enteritidis в 5,2 раза выше, чем у детей,
посещающих ДУ (418,8±23,22 и 79,79±6,94 на 100000), а
сальмонеллёзом Typhimurium – в 9,2 раза (55,58±8,47 и
6,05±1,91 на 100000). Можно предположить, что заболе-
ваемость у неорганизованных дошкольников выше, в свя-
зи с тем, что она формируется в основном за счет детей
0-12 мес., а в этой группе отсутствуют дети, посещаю-
щие ДУ. В возрасте 0-2 года у неорганизованных детей
ОР заболеть сальмонеллезом Enteritidis в 3,3 раза выше,
чем у детей, посещающих ДУ (580,6±31,72 и 174,1±28,99
на 100000), сальмонеллезом Typhimurium – в 3,1 раза выше
(75,0±11,43 и 24,2±10,8 на 100000). В возрасте 3-6 лет у
неорганизованных детей ОР заболеть сальмонеллезом
Enteritidis в 1,4 раза выше, чем у детей, посещающих ДУ
(100,2±19,65 и 74,16±7,0 на 100000), а сальмонеллезом
Typhimurium – в 4,7 раза выше (15,4±7,71 и 3,3±1,48 на
100000).

Многолетняя динамика заболеваемости сальмонел-
лезами различалась в возрастных группах. Многолетняя
динамика заболеваемости сальмонеллезом Enteritidis де-
тей в группе 0-2 года характеризовалась умеренной, в
группе 3-6 лет – выраженной тенденцией к росту
(Тпр=4,6% и 11,0%, соответственно, р<0,001), а в группе
детей 7-14 лет – умеренной, взрослых – выраженной тен-
денцией к снижению заболеваемости (Тпр=-3,9% и -6,3%
соответственно, р<0,001). Многолетняя динамика забо-
леваемости сальмонеллезом Typhimurium детей до 2-х лет
характеризовалась умеренной тенденцией к снижению
(Тпр=- 3,1%). Во всех остальных возрастных группах ре-
гистрировались единичные случаи заболеваний сальмо-
неллезом Typhimurium не каждый год.

Заключение
В Первомайском районе г. Минска в 1990-2009 гг. пре-

обладал сальмонеллез Enteritidis (83,4±0,80%), среднемно-
голетний уровень заболеваемости сальмонеллезом
Enteritidis в 12,5 раз превышал среднемноголетний уро-
вень заболеваемости сальмонеллёзом Typhimurium. По-
стоянно действующие факторы в многолетней динами-
ке формировали умеренные тенденции к снижению за-
болеваемости сальмонеллезами Enteritidis и Typhimurium
(Тпр=-2,0% и -4,7%). Периодические факторы определя-
ли цикличность эпидемического процесса сальмонелле-
зов, причем для эпидемического процесса сальмонелле-
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за Enteritidis была характерна малая периодичность (2-4
года) с большой амплитудой колебаний заболеваемости
(16,6±2,82 на 100 000), а для сальмонеллеза Typhimurium –
периодичность 6-8 лет с амплитудой 5,0±1,54 на 100 000.

Можно предположить, что группами высокого рис-
ка заражения сальмонеллезом Enteritidis являлись дети в
возрасте 0-12 месяцев, 1 и 2 года, так как среди них реги-
стрировались самые высокие показатели заболеваемос-
ти (485,2±165,1, 316,4±128,5 и 283,6±117,6 на 100000, соот-
ветственно). Высокий риск распространения возбудите-
ля сальмонеллеза Enteritidis наблюдался среди лиц 15 лет
и старше, так как они доминировали в структуре забо-
левших сальмонеллезом Enteritidis (59,8±0,11%).

Группой высокого риска заражения сальмонеллезом
Typhimurium являлись дети 0-12 мес. Среди них наблюда-
лась самая высокая интенсивность эпидемического про-
цесса (81,8±67,9 на 100000). Риск заражения в возрасте 1 и
2 года был в 2,2 и 4,8 раза ниже, чем среди детей 0-12-
месячного возраста. Возбудитель S.Typhimurium преиму-
щественно распространялся в группе 0-14 лет, так как
именно дети в возрасте 0-14 лет формировали 52,0±0,11%
всех случаев сальмонеллеза Typhimurium, причем среди
них наибольшее значение имели дети 0-6 лет (43,6±0,11%).

Дети 0-12 месяцев вносили больший вклад в структу-
ру заболевших сальмонеллёзом Enteritidis, чем сальмо-
неллезом Typhimurium. Школьники и взрослые, видимо,
являлись источниками инфекции для дошкольников, так
как в этом возрасте чаще возникают субклинические
формы заболевания и носительство сальмонелл (как S.
Enteritidis, так и S.Typhimurium ) [8].

У детей дошкольного возраста, не посещающих ДУ,
риск заражения сальмонеллезом Enteritidis в 5,2 раза, а
сальмонеллезом Typhimurium – в 9,2 раза выше, чем у
детей, посещающих ДУ (418,8±23,22 и 79,79±6,94 на
100000).
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