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Несмотря на успехи, достигнутые в области изучения этиологии  

и эпидемиологии сальмонеллезов, проблема, связанная с распространени-

ем этого заболевания, остается значимой до сих пор как в нашей стране, 

так и во всем мире. Сохраняет актуальность проблема длительного выде-

ления возбудителя, формирования затяжных форм инфекции. Среди  

детского населения сальмонеллезы характеризуются тяжестью течения  

и трудностью антибактериальной терапии. В современных условиях суще-

ственно изменились характер развития эпидемического процесса сальмо-

неллезов, формы проявления инфекционного процесса и биологические 

свойства возбудителей [1]. В связи с этим изучение особенностей распро-

странения сальмонеллезов в разных группах населения является актуаль-

ным и позволяет совершенствовать профилактические и противоэпидеми-

ческие мероприятия. 

Цель исследования: установить проявления эпидемического процесса 

сальмонеллёзов среди возрастных групп в Беларуси. 

Материалы и методы 

В работе использованы данные официальной регистрации заболевае-

мости сальмонеллёзами в Республике Беларусь за период 1999–2014 гг. 

Возрастная структура заболеваемости сальмонеллезами изучалась в груп-

пах населения: 0–6 лет, 7–14 лет, 15 лет и старше. Дети дошкольного воз-

раста (0–6 лет) были разделены на группы детей от 0 до 2 лет и от 3 до  

6 лет. Возрастная группа риска определялась по экстенсивным, интенсив-

ным показателям и показателю относительного риска (ОР). Доверительные 

интервалы (ДИ) определяли методом Клоппера–Пирсона. Для выявления 

сезонного подъема применяли метод Пуассона. Для установления причин-

но-следственной связи между предполагаемым фактором риска и заболе-

ваемостью сальмонеллезами использовали метод ранговой корреляции 

Спирмена [2].  

Результаты и обсуждение 

Сальмонеллёзы регистрировались в Беларуси в 1999–2014 гг. как у де-

тей раннего возраста, так и у взрослых. По среднемноголетним данным,  

в структуре заболевших сальмонеллёзами доминировали лица 15 лет  
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и старше (57,2 %, 95 % ДИ 55,68–58,73), более трети заболевших (35,8 %, 

95 % ДИ 34,36–37,31) составляли дети 0–6 лет, дети 7–14 лет — 7 % (95 % 

ДИ 6,20–7,78). Среди дошкольников наибольший удельный вес заболев-

ших сальмонеллёзами имели дети 0–2 лет (73 %, 95 % ДИ 70,69–75,29), де-

ти 3–6 лет формировали 27 % (95 % ДИ 24,71–29,31) заболевших до-

школьников. В структуре всех пациентов с сальмонеллезами дети 0–2 лет 

составили 26,2 % (95 % ДИ 24,83–27,54), второе место после группы 15 лет 

и старше. 

Наибольшие среднемноголетние показатели заболеваемости сальмо-

неллёзами были зарегистрированы среди детей 0–2 лет (372,24 на 100 000, 

95 % ДИ 350,06–394,43), были в 3,6 раза больше заболеваемости детей  

3–6 лет (102,33 на 100 000, 95 % ДИ 92,28–112,38) и более чем на порядок 

превышали заболеваемость в группах 7–14 лет и 15 лет и старше (31,36 на 

100 000; 95 % ДИ 27,73–34,99 и 29,05 на 100 000, 95 % ДИ 27,87–30,22).  

ОР заболевания сальмонеллёзами детей в возрасте 0–2 года был в 12,8 раз 

выше в сравнении с взрослыми. 

Годовая динамика в анализируемых возрастных группах имела общие 

черты: минимальные показатели регистрировались в зимние месяцы, вес-

ной заболеваемость росла, летом была максимальной и снижалась осенью. 

Однако рост заболеваемости дошкольников начинался в феврале, а школь-

ников и взрослых — в марте. Сезонный подъем начинался сразу в группах 

взрослых (2 апреля) и детей 0–2 лет (4 апреля), через 2 недели — детей  

7–14 лет (19 апреля), последними (28 апреля) включались в сезонный 

подъем дети 3–6 лет. Самыми короткими сезонные подъемы были в груп-

пах детей 0–2 лет (6,8 месяцев, до 26.10) и 3–6 лет (7 месяцев, до 24.11). 

Сезонный подъем заболеваемости детей 7–14 лет продолжался 8 месяцев, 

до 14 декабря, а в группе 15 лет и старше — почти 9 месяцев, до 24 декабря. 

Круглогодичные факторы играли большую роль именно в младших 

возрастных группах (рис.). Это связано с тем, что инфицирующая доза 

сальмонелл тем меньше, чем младше ребенок. Среди детей 0–2 лет кон-

тактно-бытовой путь передачи может реализовываться круглый год.  

Меньшую значимость температурного фактора в развитии эпидемиче-

ского процесса сальмонеллеза среди детей 0–2 лет подтверждает и наличие 

лишь умеренной корреляционной зависимости заболеваемости и средне-

месячной температуры (коэффициент корреляции Спирмена 0,56, 95 % ДИ 

0,40–0,72), в то время как в других группах такая связь была сильной  

(в группе 3–6 лет — 0,74, 95 % ДИ 0,62–0,87; 7–14 лет — 0,70, 95 % ДИ 

0,57–0,83; 15 и старше — 0,83, 95 % ДИ 0,73–0,94). 

Особенности годовой динамики свидетельствуют о доминировании 

пищевого пути передачи в возрастных группах от 3 лет и старше. В воз-

растной группе 0–2 года, вероятнее всего, имеет место и пищевой, и кон-

тактно-бытовой путь передачи (от человека к человеку). Более частую пе-
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редачу сальмонелл среди детей раннего возраста контактно-бытовым пу-

тем можно объяснить тем, что для их заражения требуется меньшая доза 

инфекционного агента, а также этому способствуют особенности физиче-

ского развития ребенка (начало прикорма, начало ползанья). Кроме того, 

это указывает на низкую информированность матерей по вопросам эпиде-

миологии и профилактики сальмонеллезов, на несоблюдение гигиениче-

ских правил при уходе за детьми. Полученные данные обосновывают 

необходимость более пристального слежения за распространением саль-

монеллезов среди детей раннего возраста, включая выявление особенно-

стей питания детей в возрасте до года и изучение возможных факторов 

риска. 

 

Рис. Среднемноголетние показатели круглогодичной и сезонной заболеваемости саль-

монеллезами в возрастных группах в Беларуси (1999–2014) 

 

Выводы: 

1. Группой высокого риска заражения сальмонеллезами были дети  

в возрасте от 0 до 2 лет.  

2. Годовая динамика заболеваемости сальмонеллезами в анализируе-

мых возрастных группах имела общие черты: максимальные показатели 

регистрировались в летний период, минимальные — в зимние месяцы.  

3. Выявлена высокая степень корреляции между среднемесячной тем-

пературой и заболеваемостью детей старше 3 лет и взрослых. 
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Epidemiological characteristics of salmonellosis among different  
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Epidemiological characteristics of salmonellosis among different age 
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Одной из самых актуальных для лечебно-профилактических органи-

заций, в том числе для противотуберкулезных стационаров, является про-

блема нозокомиальных инфекций, вызываемых нетуберкулезными видами 

микобактерий, а также микробами-оппортунистами различных групп: 

грамположительными и грамотрицательными бактериями, в том числе эн-

теробактериями и неферментирующими грамотрицательными бактериями 

(НГОБ), грибами и пр. [1–3]. 

Особенности организации и проведения противоэпидемических меро-

приятий в противотуберкулезном стационаре, длительность пребывания 

больных, массивная комбинированная химиотерапия обусловливают осо-

бенности этиологической структуры оппортунистических инфекций и ско-

рость формирования госпитальных штаммов с высокой резистентностью  

к противомикробным средствам. Выделяемые в этих учреждениях из объ-

ектов окружающей среды и от пациентов микроорганизмы в 46,7–66,9 % 

случаях обладают свойствами госпитальных штаммов и являются полире-

зистентными к антибактериальным лекарственным средствам [2–6]. 


