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Эпидемиология

С.Ш. Рожнова (SALM@pcr.ru), Н.К. Акулова, О.А. Христюхина

ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, Москва

Этиологическая структура сальмонеллезов
у детей раннего возраста

 Резюме

Путем анализа официальных статистических данных и результатов мониторинга сальмонеллезов (материалов Референс-центра 

по мониторингу за сальмонеллезами) определены многолетние уровни заболеваемости сальмонеллезами и их этиологическая 

структура в разных возрастных группах.

Показано, что этиологическая значимость сальмонелл ведущих сероваров у детей самого раннего возраста (0 – 1 года) и у детей 

более старших возрастов (1 – 2  и 3 – 6 лет) различна. Это может свидетельствовать о возможной значимости бытового фактора 

передачи возбудителя инфекции у детей в возрасте до года.
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Abstract

An analysis of official statistics and monitoring of salmonella presented multiyear incidence and etiological structure of salmonella 

in different age groups. It is shown that the major etiologic significance of Salmonella leading serovars in toddlers (0 – 1 years) 

is different from that of the older age groups (1 – 2 and 3 – 6 years), which may indicate the possible significance of domestic factors 

of transmission of infection in this age group.
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Введение
Сальмонеллезы относятся к числу инфекци­

онных болезней, характеризующихся различной 
степенью распространенности среди лиц разного 
возраста. При анализе заболеваемости ими на от­
дельных территориях показано, что наибольшую 
группу риска составляют дети от 0 до 2-х лет. Та­
кая ситуация может быть связана с особенностями 
эпидемического процесса у детей раннего возрас­
та или с более частой обращаемостью и лучшей вы­
являемостью больных сальмонеллезами в данной 
возрастной группе.

Собранные и обобщенные Референс-центром 
по мониторингу за сальмонеллезами данные опор­
ных баз, находящихся на разных территориях стра­
ны (свыше 30 баз), за более чем 40 лет показали, 
что на территориях с самой высокой заболеваемо­
стью, превышающей среднесоюзный показатель в 
два раза и более, в период ее первого подъема 
(1975 – 1978 гг.) сальмонеллезом болели в основ­
ном дети.

Заболеваемость детей в возрасте до 14 лет 
была более чем в два раза выше таковой у взрос­
лых, а на тех территориях, где чаще всего выявля­
лись сальмонеллезы, доля детей среди заболевших 
могла составлять до 80 – 90%.

Напротив, в районах с самыми низкими пока­
зателями заболеваемости детский возраст не яв­

лялся доминирующим в структуре всех заболевших. 
Это может свидетельствовать о разнохарактерно­
сти эпидемического процесса на территориях стра­
ны, значительно различающихся по уровню забо­
леваемости сальмонеллезами.

Высокий удельный вес детей при низком уровне 
общей заболеваемости дает основание предполо­
жить, что на этих территориях имел место недоучет 
случаев сальмонеллеза.

Период второго подъема заболеваемости 
(1986  – 1990 гг.) характеризовался более частым 
участием в эпидпроцессе лиц старшего возраста. 
Удельный вес детей среди пострадавших от саль­
монеллеза в этот период не превышал 55%. Взрос­
лое население вовлекалось во вспышки чаще, чем 
детское, – в 61,4 и 38,6% случаев соответственно 
[1 – 4].

Цель работы – выявление особенностей эпи­
демического процесса сальмонеллезов у детей 
раннего возраста.

Материалы и методы
Проанализированы данные материалов офици­

альной статистики Росстата за 2008 – 2013  годы 
и ежегодные отчеты опорных баз центра, распо­
ложенных на разных территориях, включающие 
сведения о заболеваемости сальмонеллезами, 
возрастной структуре заболевших, этиологической 
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структуре сальмонеллезов, вспышечной заболева­
емости. Проведен ретроспективный эпидемиологи­
ческий анализ и выявлены основные параметры 
эпидпроцесса сальмонеллезов в стране.

Результаты и обсуждение
Проблема сальмонеллезов продолжает оста­

ваться весьма актуальной на большинстве терри­
торий России, что подтверждается отсутствием тен­
денции к снижению показателей заболеваемости 
в течение последних пяти лет (2008 – 2013 гг.). 
как в целом по стране, так и в отдельных регионах. 
Средний показатель заболеваемости по стране 
(36,56 на 100 тыс. совокупного населения) превы­
шен на 40 территориях.

В этиологической структуре возбудителей, изо­
лированных от больных, в настоящее время, как 
и в предыдущие годы, доминируют S. Enteritidis, на 
долю которых приходится 81,4% от числа штаммов, 
выявленных от больных. Отмечено, что сероваро­
вый пейзаж сальмонелл, выделенных от бактери­
оносителей, значительно отличается от такового у 
больных (S. Enteritidis – 58,9%, S. Infantis – 13,4%, 
S. Typhimurium – 8,9%).

Заболеваемость детей до 14 лет постоянно 
оставалась достаточно высокой и определяла бо­
лее 40% от общей заболеваемости.

При вспышечной заболеваемости в 2005 году 
дети составляли 56,4% (в 2000 году – только 
13,3%); в 2007 – 2008 годах – 34,2 – 45,8%.

В 2011 – 2012 годах дети составляли 48,6 – 
46,4% от всех заболевших, а во время вспышек  – 
22,2 – 35,3% от числа пострадавших лиц.

Анализ возрастной заболеваемости сальмо­
неллезами детей до 17 лет в разные временные 
периоды, включающие как благополучные, так и 
неблагополучные по распространению сальмонел­
лезов, показывает, что самые высокие показатели 
постоянно выявлялись в самых младших возраст­
ных группах (от 0 до 2-х лет) (табл. 1).

Многолетние данные по России демонстрируют, 
что заболеваемость детей раннего возраста в 6 – 
8 раз превышала среднероссийскую и достигала 
250 на 100 тыс. лиц данного возраста. Наиболь­
шее значение этого показателя было зарегистри­

ровано в 2003 году в Архангельской области, где 
он достиг 2017,1 на 100 тыс.  

Выраженное превалирование числа детей 
младшего возраста в общей структуре заболевших 
сальмонеллезами показывает существенные раз­
личия при раздельном анализе данных в группах 
детей от 0 до 1 года, 1 – 2 и 3 – 6 лет.

Так, в 2010 году средний показатель заболева­
емости детей до 1 года составил 189,6, детей 1 – 
2-х лет – 206,4, детей 3 – 6 лет – 120,7 на 100 тыс. 
соответствующего возраста. Аналогичны данные 
2011 года: 205,0; 202,3 и 123,3; в 2012 году они 
несколько изменились – 199,1; 205,2 и 127,0 и в 
2013 году: до 1 года – 165,5; 1 – 2-х лет – 191,8; 
3 – 6 лет – 119,0 на 100 тыс. соответствующего 
возраста.

Таким образом, в 2010 – 2013 годах отмечено 
изменение суммарной возрастной структуры забо­
левших с превалированием детей в возрасте 1 
– 2-х лет над показателями заболеваемости детей 
в возрасте до 1 года.

Данная тенденция может считаться достаточно 
позитивной, свидетельствующей о снижении ин­
тенсивности циркуляции сальмонелл в популяции.

При анализе этиологической структуры сальмо­
неллезов у больных детского возраста выявлено, 
что среди данного контингента, так же как и среди 
прочего населения России, преобладают случаи за­
болеваний, связанные с S. Enteritidis. Следующее 
по этиологической значимости место занимают 
S. Typhimurium и затем S. Infantis.

Среди заболевших детей до 1 года случаи, этио­
логически связанные с S. Enteritidis, по материалам 
Центра, составляли от 29,5% (Владимирская  обл.) 
до 76,9% (Мурманская обл.).

При анализе материалов официальных форм 
статистической отчетности показано, что 65,2% де­
тей до 1 года болели сальмонеллезом, этиологиче­
ски связанным с сальмонеллами группы D. Нельзя 
исключить того, что большинство этих сальмонелл 
являлись S. Enteritidis.

В этой же возрастной группе сальмонеллезы, 
связанные с S. Typhimurium, встречались реже и 
составляли от 4,0% (Нижегородская обл.) до 27,2% 
(Владимирская обл.) от всех зарегистрированных. 

Таблица 1.
Заболеваемость сальмонеллезами детей раннего возраста в 2008 – 2013 годах

Годы наблюдения
Возраст

0 – 1 года 1 – 2 года 3 – 6 лет

2008 232,5 236,0 147,7

2009 207,2 233,7 136,0

2010 189,6 206,4 120,7

2011 205,0 202,3 123,3

2012 199,1 205,2 127,0

2013 165,5 191,8 119,0
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Находящаяся на втором месте S. Infantis опре­
деляла этиологическую значимость возбудителей, 
вызвавших заболевания детей до 1 года, – от 
4,8% (Ульяновская обл.) до 27,2% (Владимирская 
обл.). В Ростовской области такие случаи не ре­
гистрировались. По официальным статистическим 
данным, у детей до 1 года регистрировались саль­
монеллезы, вызванные сальмонеллами группы В 
(13,3%), и группы С  (17,3% случаев).

Несколько другая картина наблюдалась при 
сальмонеллезах у детей 1 – 2-х лет:

S. Enteritidis выявляли от 70% (Владимирская 
обл.) до 92,9% случаев (Вологодская обл.). По офи­
циальным усредненным данным – в 81,3% случаев.

Затем следовали S. Typhimurium, определяю­
щие от 1,7% (Вологодская обл.) до 16% установ­
ленных случаев (Псковская обл.). По официаль­
ным усредненным данным – 9,1%.

Занимающие третью позицию S. Infantis опре­
деляли от 1,1% (Ульяновская обл.) до 8,8% случаев 
(Мурманская обл.). По официальным усредненным 
данным – 5,5%.

Дети 3 – 6 лет также чаще болели сальмо­
неллезом, вызванным S. Enteritidis. Среди саль­
монелл, выделенных от лиц данного возраста, 
указанные сальмонеллы составляли от 50,4% 
(Калининградская обл.) до 93,5% (Липецкая обл.). 
S. Typhimurium встречалась гораздо реже и реги­
стрировалась в 2,6% (Липецкая обл.) – 17,1% слу­
чаев (Владимирская обл.). Еще реже проявлялась 
этиологическая значимость S. Infantis: от 0,7% 
(Вологодская обл.) до 7,6% (Мурманская обл.).

Таким образом, несмотря на то что S. Enteritidis 
являлась наиболее значимой среди изолятов, по­

лученных от детей в возрасте до 6 лет, она встре­
чалась реже в группе детей до 1 года, чем у детей 
1 – 2-х и 3 – 6 лет.

Напротив, S. Typhimurium и S. Infantis встреча­
лись у детей до 1 года чаще, чем в группе детей 
1 – 2 и 3 – 6 лет (табл. 2).

Наиболее наглядно это видно из материалов, 
полученных в Псковской, Владимирской, Липец­
кой, Вологодской   областях.

Более выраженная этиологическая значимость 
S. Typhimurium и S. Infantis среди изолятов от де­
тей раннего возраста (до 1 года) может быть свя­
зана с возможной ролью бытового фактора пере­
дачи возбудителя инфекции в этой возрастной 
группе.

Выводы
1.	 Наибольшую группу риска при сальмонеллезах 

составляют дети раннего возраста.
2.	 Основной этиологический агент при сальмо­

неллезах у детей раннего возраста (до 1 года) 
– S. Enteritidis (65,2%), затем следовали S. 
Infantis (17,3%) и S. Typhimurium (13,3%).

3.	 При сальмонеллезах у детей 1 – 2-х лет преоб­
ладали случаи выделения S. Enteritidis (81,3%), 
следующую позицию по этиологической зна­
чимости занимали S. Typhimurium (9,1%) и S. 
Infantis (5,5%).

4.	 Более выраженная этиологическая значимость 
S. Typhimurium и S. Infantis среди изолятов от 
детей раннего возраста (до 1 года) может сви­
детельствовать о возможной роли бытового 
фактора передачи возбудителя инфекции в 
данной возрастной группе.

Таблица 2.
Этиологическая структура сальмонеллезов у детей раннего возраста (данные 2012 г.)

Серовар

Возраст

0 – 1 год
(%)

1 – 2 года
(%)

3 – 6 лет
(%)

S. Enteritidis 65,2 81,3 88,4

S. Typhimurium 13,3 9,1 5,2

S. Infantis 17,3 5,5 2,5
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