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Резюме

Цель. Анализ многолетней динамики и возрастной структуры заболеваемости шигеллёзами Зонне (S. sonnei) и Флекснера 

(S. flexneri) в Российской Федерации в период 2009–2024 гг. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 

данных федерального статистического наблюдения (форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях») 

за 2009–2024 гг. Интенсивные показатели заболеваемости рассчитаны на 100 000 населения. Среднемноголетние пока-

затели (СМП) вычислены как среднеарифметические годовые значения. Для оценки многолетней тенденции использован 

среднегодовой темп снижения (прироста) заболеваемости (СТС), определенный через коэффициент линейной регрессии. 

Статистическая значимость различий оценена с помощью t-критерия Стьюдента, доверительные интервалы – методом Валь-

да. Результаты. Заболеваемость обоими шигеллёзами продолжала снижаться, однако темпы замедлились: для шигеллёза 

Флекснера СТС изменился с -25,8 % (2003–2009) до -12,6 % (2009–2024), для шигеллёза Зонне – с -17,4 % до -11,6 %. 

С 2022 г. заболеваемость шигеллёзом Зонне впервые достоверно превысила показатели шигеллёза Флекснера (ранее на 

протяжении многих лет доминировал S. flexneri). Эпидемический процесс шигеллёза Флекснера на протяжении изучаемого 

периода характеризуется отсутствием выраженной цикличности, устойчивым смещением максимума заболеваемости на 

детей младшего возраста (до 1 года и 1–2 лет; СМП 14,11 и 17,69 соответственно), что указывает на преимущественно 

контактно-бытовой путь передачи. Для шигеллёза Зонне, напротив, типичны периодические подъёмы с интервалом 2–4 года, 

а пик заболеваемости приходится на детей 3–6 лет (СМП 10,38); в структуре случаев высока доля детей 7–14 лет (22,1 %). 

Обсуждение. Выявленный сдвиг в соотношении возбудителей (преобладание S. sonnei с 2022 г.) согласуется с междуна-

родными данными и может рассматриваться как маркер улучшения санитарно-гигиенических условий. Снижение заболева-

емости в 2020–2021 гг. объясняется противоэпидемическими мерами, проводимыми в период пандемии COVID-19. Парал-

лелизм динамики шигеллёза Флекснера у детей до 2 лет и взрослых косвенно указывает на преимущественно семейный 

(контактно-бытовой) характер передачи в современных условиях централизованного водоснабжения, тогда как особенности 

динамики у детей 3–6 и 7–14 лет свидетельствуют о роли организованных коллективов в распространении шигеллёза Зонне. 

Заключение. Выявлены разнонаправленные изменения в возрастной структуре и соотношении уровней заболеваемости 

шигеллёзами Зонне и Флекснера, особенно выраженные в постпандемический период (с 2022 г.).

Ключевые слова: шигеллёз, Shigella sonnei, Shigella flexneri, эпидемиология, многолетняя динамика заболеваемости, воз-

растная структура, пути передачи, Российская Федерация
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Abstract 

Aim. To analyze long-term trends and age-specific patterns of S. sonnei and S. flexneri incidence in the Russian Federation over 

the period 2009–2024. Materials and methods. A retrospective analysis was conducted using data from the federal statistical 

surveillance (Form No. 2 «Information on infectious and parasitic diseases») for 2009–2024. Incidence rates were calculated per 

100,000 population. Average annual incidence rates (AAIR) were computed as arithmetic means of annual values. The average 

annual rate of decline (increase) in incidence (AAR) was estimated from the linear regression coefficient to assess long-term 

trends. Statistical significance of differences was evaluated using Student's t-test, and confidence intervals were calculated by the 

Wald method. Results. The incidence of both shigellosis forms continued to decline, but the pace slowed down: for S. flexneri, AAR 

changed from -25.8 % (2003–2009) to -12.6 % (2009–2024); for S. sonnei, from -17.4 % to -11.6 %. Since 2022, the incidence 

of S. sonnei has for the first time significantly exceeded that of S. flexneri (previously S. flexneri had dominated for many years). Over 

the study period, the epidemic process of S. flexneri was characterized by a lack of pronounced cyclicity and a persistent shift of the 

highest incidence towards the youngest age groups (children under 1 year and 1–2 years; AAIR 14.11 and 17.69, respectively), 

indicating a predominantly contact-household transmission route. In contrast, S. sonnei showed regular periodic rises every 

2–4 years, with peak incidence in children aged 3–6 years (AAIR 10.38); the proportion of cases among children aged 7–14 years 

was high (22.1 %). Discussion. The identified shift in the ratio of pathogens (predominance of S. sonnei since 2022) is consistent 

with international data and may be considered a marker of improved sanitary and hygienic conditions. The decline in incidence 

in 2020–2021 is attributed to anti-epidemic measures implemented during the COVID-19 pandemic. The parallel dynamics 

of S.  flexneri incidence among children under 2 years of age and adults indirectly indicates a predominantly familial (contact-

household) mode of transmission under current conditions of centralized water supply, whereas the distinct dynamics observed 

among children aged 3–6 and 7–14 years point to the role of organized groups in the spread of S. sonnei. Conclusion. Divergent 

changes were identified in the age structure and incidence ratio of S. sonnei and S. flexneri shigellosis, particularly pronounced in 

the post-pandemic period (since 2022).

Keywords: shigellosis, Shigella sonnei, Shigella flexneri, epidemiology, long-term incidence trends, age distribution, transmission 

routes, Russian Federation
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Введение
Острые кишечные инфекции (ОКИ) традиционно 

занимают одно из ведущих мест в структуре инфекци­
онной заболеваемости и экономической значимости 
инфекционных болезней в Российской Федерации 
[1]. Несмотря на тенденцию к росту доли вирусных 
инфекций в заболеваемости, вызванному как объ­
ективными причинами, так и совершенствованием 
методов диагностики и регистрации, бактериальные 
возбудители продолжают вносить свой вклад в этио­
логическую структуру этой группы болезней [2,3,4].

Одно из ключевых мест среди бактериальных ан­
тропонозных инфекционных патологий желудочно-
кишечного тракта занимает бактериальная дизен­
терия, вызываемая шигеллами, в первую очередь 
Зонне (Shigella Sonnei, ШЗ) и Флекснера (Shigella 
Flexneri, ШФ) [5]. Несмотря на многократное сни­
жение общей заболеваемости за 13–15  лет, они 
сохраняют высокие показатели (до 48–60 случаев 
на 100 тыс. населения) в таких регионах Россий­
ской Федерации, как Республика Дагестан и Респу­
блика Тыва [6,2]. Ежегодно шигеллезы вызывают 
в среднем 22 очага групповых заболеваний и при­
носят до 480 млн руб. экономических потерь [1].

На современном этапе важной эпидемиоло­
гической характеристикой бактериальной дизен­
терии в мире является различие в этиологической 
структуре заболеваемости, а именно – увеличение 

доли шигеллёзов Зонне при уменьшении доли ши­
геллёзов Флекснера в большинстве развитых стран 
[7]. Так, в Австралии в 2001–2019 гг. 42  % зареги­
стрированных случаев дизентерии были вызваны 
S. sonnei, 29 % приходилось на S. flexneri [8]. Много­
центровые исследования, проводимые в развиваю­
щихся странах Африки и Азии, показывают удельный 
вес S. sonnei и S. flexneri на уровнях 11,5–23,7  % 
и  53,6–65,9  % соответственно [9,10]. Такие раз­
личия в структуре и уровнях заболеваемости иссле­
дователями объясняют особенностями передачи 
возбудителя: считается, что с шигеллами Зонне чаще 
связаны пищевые вспышки, а для шигелл Флекс­
нера преобладает водный путь передачи [11]. В то 
же время в нашей стране в первые два десятилетия 
XXI века оба возбудителя вносили сравнимый вклад 
в  заболеваемость, с преобладанием шигеллёзов 
Флекснера [12,13,14]. В свете изменений в  ми­
ровых тенденциях и сохраняющейся роли этих пато­
логий среди всех инфекций желудочно-кишечного 
тракта представляется актуальным изучение совре­
менных эпидемиологических особенностей шигел­
лезов в нашей стране.

Материалы и методы
Ретроспективный анализ заболеваемости насе­

ления Российской Федерации шигеллезами Зонне 
и Флекснера был проведен по данным Федерального 
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статистического наблюдения, форма 2 «Сведения 
об инфекционных и  паразитарных заболеваниях» 
за 2009–2024 гг. Интенсивные показатели за­
болеваемости (I) представлены в  размерности на 
100  000 населения. Среднемноголетние показа­
тели заболеваемости (СМП) рассчитывались исходя 
из среднеарифметических значений количества 
зарегистрированных случаев и  численности насе­
ления. Доверительный интервал к относительным 
величинам вычислялся методом Вальда как I  ± 
1,96 m, где m – стандартная ошибка частоты (доли). 
Для оценки статистической значимости различий 
относительных величин применялся критерий t 
Стьюдента. Для оценки направления и  выражен­
ности многолетней тенденции использовался пока­
затель среднегодового темпа снижения (прироста) 
заболеваемости (СТС), вычисляемый как выра­
женное в  процентах отношение коэффициента ре­
грессии b к среднемноголетнему показателю за­
болеваемости. Коэффициент регрессии находился 
при помощи встроенной функции ЛИНЕЙН () про­
граммы MS EXCEL 2010.

Результаты исследования
На современном этапе проявления эпидеми­

ческого процесса шигеллезов характеризуются 
сохранением многолетней тенденции к снижению 
заболеваемости, начавшейся в  конце 80-х годов 

ХХ века. Однако темп снижения в  последние годы 
замедлился. Если с 2003-го по 2009 год заболе­
ваемость шигеллезом Флекснера уменьшалась со 
среднегодовым темпом снижения (СТС) -25,8  %, а 
шигеллезом Зонне – -17,4  %, то в  2009–2024 гг. 
аналогичные показатели составили уже -12,6  % 
и -11,6 % соответственно. Исходя из хода эпидеми­
ческой кривой, для анализа особенностей много­
летней динамики и  возрастной структуры заболе­
ваемости нами был выбран период 2009–2024 гг. 
(рис. 1).

За анализируемый период в многолетней дина­
мике заболеваемости шигеллезом Зонне совокуп­
ного населения на фоне тенденции к ее снижению 
отмечались периодические подъемы заболевае­
мости с пиками в 2010, 2012, 2016, 2019, 2022 гг. 
Заболеваемость в 2022–2024 гг. была выше, чем 
в  2020–2021 гг., но говорить о смене тенденции 
пока преждевременно (рис. 2).

В многолетней динамике заболеваемости ши­
геллезом Флекснера совокупного населения вы­
раженная цикличность не наблюдается, отмечается 
единичный подъем в  2010 г. Обращает на себя 
внимание стабилизация показателей с 2014 по 
2018  гг., сменившаяся в  2019 г. снижением. При 
этом на протяжении трех лет, с 2017 по 2019  гг., 
показатели заболеваемости были выше линии 
тренда. Возможно, имел место несостоявшийся 

Рисунок 1. Общая заболеваемость населения Российской Федерации шигеллёзами Зонне и Флекснера  
в 2003–2024 гг.
Figure 1. Total incidence of Sonne and Flexner shigellosis in the population of the Russian Federation, 2003–2024
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периодический подъем, активность факторов, опре­
деляющих периодический рост заболеваемости, 
оказалась меньшей, чем активность факторов, 
определяющих многолетнюю тенденцию.

Среднемноголетний показатель заболеваемос- 
ти (СМП) шигеллезом Флекснера составил 2,79, 
а шигеллезом Зонне – до 2,08. С 2009 по 2021 гг. 
заболеваемость шигеллезом Флекснера была 
достоверно выше заболеваемости шигеллезом 
Зонне. Лишь в  2013 г. заболеваемость шигел­
лезом Зонне незначительно превысила заболева­
емость шигеллезом Флекснера (3,31 против 3,24), 
но различие статистически не значимо (р = 0,302). 
С 2022  г. заболеваемость шигеллезом Зонне при­
мерно в 1,5 раза достоверно превышала заболева­
емость шигеллезом Флекснера и  составляла соот­
ветственно 0,94; 0,66; 1,34 против 0,56; 0,52; 0,91. 

Между отдельными возрастами наблюдались 
различия в  соотношении уровня заболеваемости 
рассматриваемыми шигеллезами в  различные пе­
риоды, по этому признаку их можно разделить на 
две группы. В первую вошли лица старше 18  лет, 
дети до 1 года и 1–2 лет. Для них было характерно 
преобладание шигеллеза Флекснера над шигел­
лезом Зонне с 2009 по 2021 гг. В 2022 г. в обеих 
возрастных группах заболеваемость шигеллезом 
Зонне статистически значимо (р  < 0,05) превы­
сила заболеваемость шигеллезом Флекснера. 
В дальнейшем у взрослых (18 лет и старше) и детей 
1–2  лет сохранилось преобладание заболевае­
мости шигеллезом Зонне, но в  2024 г. различия 
показателей уже были недостоверны (р  > 0,05). 
У детей до 1 года в  2023 и  2024 гг. были выше 

показатели заболеваемости шигеллезом Флекс­
нера (р > 0,05) (рис. 3).

В возрастных группах 3–6 лет, 7–14 лет 
и  15–17  лет отмечалась иная картина. Для них 
было характерно наличие лет с преобладанием за­
болеваемости шигеллезом Зонне в  первой поло­
вине анализируемого периода. В  первую очередь 
это касается детей 7–14 лет. В  этой группе забо­
леваемость шигеллезом Зонне была выше с 2009 
по 2016 г., причем в  2012–2014 гг. и  2015  г. эти 
различия были статистически значимы (р  < 0,05). 
У детей 3–6 лет с 2011 по 2016 гг. показатели за­
болеваемости шигеллезом Зонне достоверно пре­
вышали показатели заболеваемости шигеллезом 
Флекснера. Исключение составил лишь 2015  г., 
когда показатели заболеваемости этими шигелле­
зами практически совпали (соответственно 11,10 
и  11,17, р  > 0,05). У детей 15–17  лет показатели 
заболеваемости шигеллезом Зонне были выше 
в  2012, 2013, 2015  и  2016 гг., но статистически 
значимо только в 2013 г. С 2017 по 2021 гг. во всех 
возрастных группах показатели заболеваемости 
шигеллезом Зонне снизились относительно ниже 
уровня показателей шигеллеза Флекснера, но на­
чиная с 2022 г. показатели заболеваемости шигел­
лезом Зонне в  вышеназванных группах вновь до­
стоверно превышали показатели заболеваемости 
шигеллезом Флекснера (рис. 4).

Самые высокие показатели заболеваемости 
обоими шигеллезами регистрируются среди детей. 
Различия заключаются в  том, что для шигел­
леза Флекснера характерно смещение в  сторону 
самых младших возрастных групп. Самые высокие 

Рисунок 2. Общая заболеваемость населения Российской Федерации шигеллёзами Зонне и Флекснера  
в 2009–2024 гг.
Figure 2. Total incidence of Sonne and Flexner shigellosis in the population of the Russian Federation, 2009–2024
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Рисунок 3. Динамика заболеваемости шигеллезами Зонне и Флекснера в отдельных группах населения 
Российской Федерации в 2009–2024 гг. (А – дети до 1 года, Б – дети 1–2 лет, В – взрослые) 
Figure 3. Trends in the incidence of Sonne and Flexner shigellosis in selected population groups of Russian Federation in 
2009–2024 (A – children under 1 year, Б – children aged 1–2 years, В – adults)
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Рисунок 4. Динамика заболеваемости шигеллезами Зонне и Флекснера в отдельных группах населения 
Российской Федерации в 2009–2024 г (А – дети 3–6 лет, Б – дети 7–14 лет, В – дети 15–17 лет) 
Figure 4. Trends in the incidence of Sonne and Flexner shigellosis in selected population groups of Russian Federation 
in 2009–2024 (А – children aged 3–6 years, Б – children aged 7–14 years, В – children aged 15–17 years)
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значения регистрируются у детей 1–2 лет. Средне­
многолетний показатель (СМП) в  данной группе 
составил 17,69. На втором месте – дети до 1 года 
(СМП – 14,11). Далее в порядке убывания следуют: 
дети 3–6 лет (СМП – 10,25), дети 7–14 лет (СМП – 
4,73) и дети 15–17 лет (СМП – 3,05). Самые низкие 
показатели регистрируются у взрослых (СМП  – 
0,91) (рис. 5). Следует отметить, что такое распре­
деление было устойчивым и  повторялось из года 
в  год. Только в  2020 и  2023 гг. заболеваемость 
детей до 1 года превысила заболеваемость детей 
1–2 лет. 

Для шигеллеза Зонне характерно смещение 
заболеваемости в  сторону более старших групп. 
Отмечается нарастание показателей заболевае­
мости до возраста 3–6 лет, но различия в заболе­
ваемости детей 1–2  лет (СМП  – 10,25) и  3–6 лет 
(СМП  – 10,38) незначительны. Затем, по мере 
увеличения возраста, заболеваемость начинает 
снижаться, но возрастные различия не так выра­
жены, как при шигеллезе Флекснера. Показатель 
заболеваемости шигеллезом Зонне детей 7–14 лет 
(СМП – 5,76) всего на 0,18 ниже показателя забо­
леваемости детей до 1 года. В то же время при ши­
геллезе Флекснера заболеваемость детей до 1 года 
выше заболеваемости детей 7–14 лет в 2,98 раза 
(рис. 5).

В отличие от шигеллеза Флекснера, распреде­
ление возрастных групп по величине показателей 

заболеваемости от года к году изменялось, тем не 
менее, в  целом, соответствуя месту среднемного­
летних показателей. Только показатель заболе­
ваемости лиц 18  лет и  старше все годы занимал 
один и тот же ранг – 6. Так, заболеваемость детей 
3–6  лет за 16-летний период оказывалась на 
первом месте 9 раз, на втором – 5  раз и  2  раза 
на третьем. Заболеваемость детей 1–2  лет зани­
мала первое место 7 раз и второе – 9 раз. Соответ­
ственно показатели заболеваемости шигеллезом 
Зонне детей до 1 года и детей 7–14 лет занимали, 
как правило, 3-е или 4-е место.

Различия в  возрастной структуре заболева­
емости этими шигеллезами могут быть связаны 
с  тем, что условия, определяющие различия 
в  уровне заболеваемости шигеллезом Флекснера 
отдельных возрастных групп, мало изменяются во 
времени. Факторы же, влияющие на возрастную 
структуру шигеллеза Зонне, более изменчивы. 
Эти факторы могут быть связаны как с условиями, 
определяющими взаимодействие популяции чело­
века с популяциями шигелл, так и  особенностями 
биологических свойств возбудителя, в том числе их 
изменчивостью. 

На детей 0–17 лет приходится более половины 
зарегистрированных случаев шигеллезов. По сред­
немноголетним данным, их удельный вес выше 
при шигеллезе Зонне  – 64,5  % и  меньше при ши­
геллезе Флекснера – 54,4 %. Различия в доле детей 

Рисунок 5. Среднемноголетние показатели заболеваемости шигеллезами Зонне и Флекснера отдельных 
возрастных групп населения Российской Федерации в 2009–2024 гг.
Figure 5. Average long-term incidence rates of Sonne and Flexner shigellosis in selected age groups of the population of 
the Russian Federation, 2009–2024
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определяется, в первую очередь, группами 3–6 лет 
и 7–14 лет. На эти группы приходится 45,4 % (соот­
ветственно 23,3  % и  22,1  %) всех случаев шигел­
леза Зонне. При шигеллезе Флекснера доля детей 
3–6 лет и 7–14 лет была на треть меньше – 30,0 % 
(соответственно 16,5  % и  13,5  %) от общего коли­
чества заболевших. Что касается детей до 1  года 
и  детей 1–2  лет, то их доля выше в  заболевае­
мости шигеллезом Флекснера  – соответственно 
6,0 % и 15,0 % против 3,4 % и 11,5 % при шигеллезе 
Зонне (рис. 6).

Обсуждение
При интерпретации полученных результатов, ко­

нечно, следует учитывать тот факт, что данные госу­
дарственной статистической отчётности отражают 
лишь официально зарегистрированные случаи. 
Реальная заболеваемость вследствие гиподиаг­
ностики, в том числе в связи с самолечением и от­
казом от обращения за медицинской помощью, 
может быть выше. Но, с нашей точки зрения, данные 
официальной регистрации все же отражают ос­
новные закономерности эпидемического процесса.

Рисунок 6. Вклад отдельных групп населения Российской Федерации в заболеваемость шигеллезами Зонне 
и Флекснера, по среднемноголетним данным
Figure 6. Contribution of individual population groups of the Russian Federation to the incidence of Sonne  
and Flexner shigellosis based on average long-term data
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Полученные данные о многолетней динамике 
и  возрастной структуре заболеваемости шигеллё­
зами Зонне и Флекснера в Российской Федерации 
в 2009–2024 гг. согласуются с общемировыми тен­
денциями и  вместе с тем обнаруживают ряд осо­
бенностей, требующих отдельного рассмотрения.

Установленное нами замедление среднегодо­
вого темпа снижения (с -25,8 % до -12,6 % для ши­
геллёза Флекснера и с -17,4 % до -11,6 % для ши­
геллёза Зонне), по всей видимости, отражает ис­
черпание потенциала снижения заболеваемости, 
достижимого в  рамках действующей системы 
надзора и  противоэпидемических мероприятий. 
Аналогичная закономерность наблюдалась в  Из­
раиле, где после длительного периода снижения 
заболеваемость шигеллёзами стабилизирова­
лась в  2012–2019 гг. на уровне 18–32  случая на 
100  000  населения [15], а  в  ряде стран ЕС вовсе 
оставалась неизменной на протяжении послед­
него десятилетия [16]. Следует также принимать во 
внимание, что совершенствование лабораторной 
диагностики и методов регистрации случаев могло 
частично компенсировать реальное снижение за­
болеваемости, что характерно для большинства ки­
шечных инфекций [3].

Минимальные значения заболеваемости шигел­
лёзами, зафиксированные нами в  2020–2021  гг., 
по всей видимости, обусловлены противоэпидеми­
ческими мерами, проводимыми в период пандемии 
COVID-19: социальным дистанцированием, ограни­
чением работы детских учреждений и предприятий 
общественного питания, усилением мер личной ги­
гиены. Идентичная закономерность описана в  Из­
раиле, где заболеваемость шигеллёзами снизилась 
до исторических минимумов в 2020–2021 гг. с по­
следующим резким подъёмом в 2022 г. [15]. В Ав­
стралии также наблюдался спад заболеваемости 
в  период пандемии с последующим подъёмом 
в  2022–2023 гг. [8]. По  данным ECDC, в  странах 
ЕС/ЕЭЗ число подтверждённых случаев шигеллёза 
в  2022  г. превысило показатели пандемийных 
2020–2021  гг., а  число зарегистрированных пи­
щевых вспышек выросло вдвое, по сравнению 
с  2021  г. [16]. Выявленный нами рост заболевае­
мости шигеллезом Зонне с 2022 г., таким образом, 
вписывается в  общую закономерность постпан­
демического «возврата» кишечных инфекций, на­
блюдаемого во многих странах после снятия огра­
ничительных мер. Окончательный вывод о смене 
многолетней тенденции требует дальнейшего на­
блюдения.

Согласно эпидемиологическим данным, до­
минирование S. sonnei в  структуре шигеллёзов 
рассматривается как маркер улучшения условий 
водоснабжения, санитарии и  гигиены: S. flexneri 
преобладает в  странах с  низким уровнем дохода 
и  неудовлетворительным водоснабжением, тогда 
как S. sonnei — в экономически развитых странах 
[7]. В  Австралии в  2013–2023 гг. S. sonnei соста­
вила 61,9 % культурально подтверждённых случаев 

против 33,5 % для S. flexneri [8]. В развивающихся 
странах Африки и  Азии соотношение обратное: 
S. flexneri – 53,6–65,9 %, S. sonnei — 11,5–23,7 % 
[9,10]. В Советском Союзе S. sonnei стала ведущим 
возбудителем бактериальной дизентерии с начала 
60-ых годов. Особенностью периода выраженного 
снижения заболеваемости шигеллезами в  России 
было то, что начиная с 1997 г. заболеваемость ши­
геллезом Флекснера преобладала над заболевае­
мостью шигеллезом Зонне [13], и  только начиная 
с 2022 г., как было показано нами, шигеллез Зонне 
занял лидирующее положение. На современном 
этапе нет единого мнения о причинах смены веду­
щего вида. С позиций классической теории этио­
логической избирательности путей передачи, раз­
работанной В.  И.  Покровским и  Ю.  П. Солодовни­
ковым [12], это было связано с резким снижением 
потребления в  90–е годы молочных продуктов. 
Также обсуждалось влияние на динамику заболе­
ваемости на рубеже XX и XXI веков изменения де­
мографической ситуации. 

Центральным результатом настоящего исследо­
вания являются выявленные устойчивые различия 
в  возрастных профилях заболеваемости рассма­
триваемыми шигеллезами. Поскольку в рамках ре­
троспективного анализа данных государственной 
статистики нами не проводился анализ материалов 
эпидемиологического расследования конкретных 
случаев и  вспышек, суждения о возможных при­
чинах различий носят косвенный характер и осно­
вываются на интерпретации возрастного распре­
деления в контексте литературных данных.

По традиционным представлениям, главным 
путём передачи шигеллёза Флекснера является 
водный [12]. Вместе с  тем данные настоящего ис­
следования косвенно свидетельствуют о том, что 
в современных условиях — при централизованном 
водоснабжении в  большинстве регионов страны 
— контактно-бытовой путь приобретает основное 
значение. В пользу этого предположения свидетель­
ствует выявленный нами феномен параллелизма 
многолетней динамики заболеваемости шигеллезом 
Флекснера в трёх эпидемиологически разнородных 
группах: детей до 1 года, детей 1–2 лет и взрослых 
(18  лет и  старше). Все три группы демонстриро­
вали сходную направленность изменений по годам, 
включая синхронный переход к  преобладанию ши­
геллеза Зонне, начиная с 2022 г. Дети первых двух 
лет жизни не посещают организованные коллективы 
и не включены в систему общественного питания. Их 
заболеваемость определяется преимущественно 
внутрисемейными контактами, что делает сходство 
ее динамики с  заболеваемостью взрослых законо­
мерным: по всей видимости, дети этого возраста 
и  члены их семей составляют единые семейные 
очаги шигеллёза Флекснера. На это же может указы­
вать и  устойчивое распределение заболеваемости 
шигеллезом Флекснера по возрастам: на протя­
жении всех 16 лет наблюдения первое место зани­
мали дети 1–2 лет, второе — дети до 1 года, и только 
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в  отдельные годы (2020, 2023) позиции менялись 
местами. Такая стабильность структуры указывает 
на устойчивость пути передачи, воспроизводяще­
гося из года в год, независимо от уровня заболева­
емости.

Возрастной профиль шигеллеза Зонне прин­
ципиально отличается от описанного выше. 
Максимальная заболеваемость приходится на 
группу детей 3–6 лет (СМП 10,38), тогда как по­
казатели в группах детей до 1 года, детей 1–2 лет 
и  взрослых ведут себя иначе: в  первой половине 
анализируемого периода именно у детей 3–6 лет 
и  7–14  лет заболеваемость шигеллезом Зонне 
достоверно превышала заболеваемость шигел­
лезом Флекснера, тогда как у детей первых лет 
жизни и  взрослых в  те же годы сохранялось пре­
обладание шигеллеза Флекснера. Эта разобщён­
ность динамики между «домашними» возраст­
ными группами (до 1  года, 1–2  лет, взрослые) 
и «коллективными» (3–6 лет, 7–14 лет) позволяет 
предположить, что заболеваемость шигеллезом 
Зонне в  значительной мере формируется в  орга­
низованных детских коллективах — детских садах 
и  начальной школе — где имеются возможности 
реализации пищевого пути передачи. Показа­
тельна и высокая доля детей 7–14 лет в структуре 
случаев шигеллеза Зонне (22,1  % против 13,5  % 
при шигеллезе Флекснера): дети школьного воз­
раста включены в  систему организованного пи­
тания, что поддерживает передачу возбудителя 
через пищевые факторы в  школьных коллективах. 
Нестабильность ранговых мест возрастных групп 
при шигеллезе Зонне, в  отличие от стабильной 
картины при шигеллезе Флекснера, соответствует 
более гибкому, вспышечному характеру эпидеми­
ческого процесса с  периодическими подъёмами 
с интервалом 2–4 года, что также типично для пи­
щевых инфекций, распространяемых в  организо­
ванных коллективах по мере накопления воспри­
имчивого контингента. По данным ECDC, в 2022 г. 
12  из 14  пищевых вспышек шигеллёза с  установ­
ленным этиологическим агентом были вызваны 
именно S.  sonnei [16], что подтверждает ведущую 
роль этого вида в  пищевых вспышках в  развитых 
странах. Вместе с  тем не исключено, что споради­
ческая заболеваемость шигеллезом Зонне обеспе­
чивается контактно-бытовым путем передачи, ко­
торый может быть достаточно активным в  детских 
организованных коллективах, с  учетом высокой 
восприимчивости детского контингента. Тогда, 
с  позиций теории саморегуляции эпидемического 
процесса В.  Д.  Белякова [18], особенности прояв­
лений эпидемического процесса шигеллеза Зонне 

могут быть объяснены способностью S. sonnei к бы­
строму формированию эпидемических вариантов 
в  условиях циркуляции среди высоковосприимчи­
вого детского населения.

Вместе с тем необходимо подчеркнуть, что при­
веденные суждения о путях передачи основаны на 
данных литературы и популяционных данных. Окон­
чательная верификация гипотез требует специальных 
исследований с  анализом материалов расследо­
ваний вспышек и  спорадических случаев, иденти­
фикацией конкретных факторов передачи и  типи­
рованием возбудителей.

Выводы
Проведенный ретроспективный анализ заболе­

ваемости шигеллезами Зонне и  Флекснера в  Рос­
сийской Федерации за 2009–2024  гг. выявил 
сохранение многолетней тенденции к снижению 
интенсивности эпидемического процесса, однако 
темпы этого снижения существенно замедлились, 
по сравнению с  предыдущими периодами наблю­
дения. Установлены различия в  проявлениях эпи­
демического процесса двух нозологических форм 
дизентерии, в том числе в возрастной структуре за­
болеваемости.

В частности, показано, что лишь в  постпанде­
мический период (с 2022  г.) шигеллёз Флекснера 
утрачивает ведущую позицию в  структуре забо­
леваемости совокупного населения, и  шигеллёз 
Зонне начинает преобладать. Эпидемический 
процесс шигеллёза Флекснера на протяжении из­
учаемого периода отличается отсутствием выра­
женной цикличности, стабилизацией показателей 
в отдельные годы и устойчивым смещением макси­
мальной заболеваемости на младшие возрастные 
группы (дети до 1 года и 1–2 лет), что, на основании 
возрастного профиля заболеваемости и  данных 
литературы, позволяет предположить преимуще­
ственную роль контактно-бытового пути передачи 
в современных условиях.

В отличие от этого, в  многолетней динамике 
шигеллёза Зонне сохраняются периодические 
подъёмы с  интервалом 2–4  года, а  пик заболе­
ваемости смещён на возрастную группу 3–6 лет, 
что, в  сочетании с  высокой долей детей 7–14  лет 
в  структуре заболевших, косвенно указывает на 
ведущую роль организованных коллективов. Раз­
нонаправленная возрастная динамика и  стати­
стически значимая смена соотношения уровней 
заболеваемости в  различных возрастных группах 
в 2022–2024 гг. требуют дальнейшего наблюдения 
для оценки потенциальной смены многолетней тен­
денции. 
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