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Сальмонеллез – это полиэтиологическая инфекционная болезнь, вызывае-

мая различными бактериями рода Salmonella, характеризующаяся разнообразием 

клинических проявлений от бессимптомного носительства до тяжелых септиче-

ских форм. В большинстве случаев протекает с преимущественным поражением 

органов пищеварительного тракта (гастроэнтериты, колиты). 

Несмотря на достигнутые в последние десятилетия успехи в области изуче-

ния этиологии и эпидемиологии сальмонеллезов, заболеваемость сальмонелле-

зами не снижается. Проблема, связанная с распространением этого заболевания, 

остается значимой во всем мире, особенно в экономически развитых странах. 

Причина этого явления, по мнению большинства исследователей, связана с ин-

тенсификацией животноводства на промышленной основе, изменившимся харак-

тером и масштабами реализации пищевых продуктов, значительным увеличением 

экспортно-импортных связей между странами, увеличением миграционных про-

цессов и др. [5]  

Характер эпидемического процесса сальмонеллезов во многом определяет-

ся типовым составом сальмонелл, вызывающих заболевания у людей и живот-

ных. В связи с этим изучение этиологической структуры сальмонеллезов, на  

изменения которой в последние годы указывают многие исследователи, пред-

ставляет особый интерес [1, 2, 5]. 

Цель исследования – установление этиологической структуры сальмонел-

лезов в Первомайском районе г. Минска за период 2009-2015 гг. и сравнение ее  

с этиологической структурой этих инфекций в Республике Беларусь аналогич-

ный период. 

В работе использованы материалы официальной регистрации заболеваемо-

сти сальмонеллезами населения Первомайского района г. Минска за период  

с 2009 по 2015 гг. Этиологическая структура заболевания сальмонеллезами изу-

чена за период 2009-2015 гг. Общее число выделенных от больных штаммов 
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сальмонелл составило 1808. В процессе исследования этиологическую структуру 

сальмонеллезов в районе (2009-2015 гг.) сопоставляли с аналогичными данными 

по Республике Беларусь, опубликованными в работах А. М. Дрониной с соавт. 

[3, 4]. Обработку материала проводили с использованием программы Excel. 

В течение 2009-2015 гг. у пациентов с сальмонеллезами в Первомайском 

районе (N=918) клинический диагноз был подтвержден бактериологически  

в 98,47% случаев, заболевания сальмонеллезами вызывали 15 сероваров сальмо-

нелл. Выделенные серовары сальмонелл принадлежали к четырем серологиче-

ским группам – B, C, D, E и других редких групп. Среди населения Беларуси 

этиологический пейзаж сальмонелл был более широкий: за такой же период от 

людей были выделены сальмонеллы, принадлежащие к 67 сероварам за исклю-

чением редко встречавшихся. 

Сальмонеллы группы D были выделены в 86,9% случаев от 70,1% в 2015 г. 

до 96% в 2011 г. Следует отметить, что по Республике Беларусь в среднем за 

этот период доля данной группы в этиологии была точно такая – 86,9%. Сальмо-

неллы группы D были представлены S. enteritidis от 99,1% в 2013 г. до 100%  

в 2009, 2010, 2012, 2014, 2015 гг. Второе место по частоте выделения, как в Пер-

вомайском районе, так и в стране, занимали сальмонеллы группы В – 9,4%, от 

1,1% в 2011 г. до 26,8% в 2015 г/ (в РБ – 9,2%). В этой группе доминировали 

изоляты серовара S. typhimurium (от 75% в 2009 г. до 100% в 2010-2014 гг.). 

Сальмонеллы групп С и Е выделялись от пациентов редко, как в Первомайском 

районе, так и по всей стране – 2,5 и 0,8% (в районе), 2,8% и 0,9% (в РБ), соответ-

ственно. В серогруппе С преобладал серотип S. infantis (34,78%). С 2011 г., так-

же, как и по всей республике, отмечается последовательное увеличение доли се-

рогруппы В. В 2014 и 2015 гг. в Первомайском районе доли серогруппы В были 

статистически значимо выше, чем во все предшествующие годы и составили 

20,2% и 26,8% по сравнению с 2013 г. (6,7%) (рис. 1, 2). Однако среди населения 

Беларуси удельный вес этой группы был заметно ниже, чем в районе: в 2014  

и 2015 гг. на долю сальмонеллезов, обусловленных сальмонеллами серологиче-

ской группы B, приходилось 14,5% и 14% соответственно.  
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Рис. 1. Этиологическая структура сальмонеллезов по серологическим группам в Первомайском 

районе г. Минска (2009-2015 гг.) 

 

Несмотря на относительно широкий типовой состав сальмонелл, подавля-

ющее большинство заболеваний в современный период в Первомайском районе 

было обусловлено сальмонеллами одного серовара – S. enteritidis, на долю кото-
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рого приходилось 86,7% в структуре выделенных возбудителей (от 70,1%  

в 2015 г. до 95,4% в 2011 г.). Вторую позицию по частоте выделения занимали 

S. typhimurium – 8,8%, удельный вес этого серовара варьировал от 1,1% в 2011 г. 

до 25,2% в 2015 г. Суммарная доля других возбудителей сальмонеллезов 

(S. infantis, S. London, S. misson, S. Brandenburg, S. Virchov, S. Panama, S. Manhat-

tan, S. Derby и др.) составляла от 1,1% в 2014 г. до 7% в 2009 г. (рис. 3, 4). 
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Рис. 2. Динамика этиологической структуры сальмонеллезов по серологическим группам  

в Первомайском районе г. Минска (2009-2015 гг.) 
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Рис. 3. Этиологическая структура сальмонеллезов по сероварам в Первомайском районе  

г. Минска (2009-2015 гг.) 
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Рис. 4. Динамика этиологической структуры сальмонеллезов по сероварам в Первомайском 

районе г. Минска (2009-2015 гг.) 
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Таким образом, наиболее существенными характеристиками этиологиче-

ской структуры сальмонеллезов в Первомайском районе г. Минска являются: 

1) суммарное количество сероваров сальмонелл, циркулирующих среди 

населения, за исключением редко встречающихся составляет 15 из четырех се-

рологических групп – B, C, D, E; 

2) подавляющее большинство заболеваний обусловлено сальмонеллами 

двух сероваров S. enteritidis и S. typhimurium, при этом доля S. enteritidis в струк-

туре выделенных возбудителей составляет 86,7%; 

3) В 2014 и 2015 гг. увеличилось выделение изолятов серовара S. typhimuri-

um по сравнению с предшествующими годами до 20,2% и 25,2%; 

4) тенденции в формировании этиологической структуры сальмонеллезов  

в Первомайском районе в 2009-2015 гг. практически не отличаются от того, что 

было установлено в Республике Беларусь за аналогичный период.  
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Acinetobacter baumannii – условно-патогенный микроорганизм, вызываю-

щий инфекционные заболевания на фоне иммуносупрессии. Факторами риска 

являются тяжелые травмы, ожоги, злокачественные новообразования, лучевая  

и цитостатическая терапия, синдром приобретенного иммунодефицита, пожилой 

и старческий возраст. У тяжелых пациентов ОРИТ, травматологических и ожо-

говых отделений ацинетобактеры могут вызывать пневмонию, инфекции крово-

тока, катетер-ассоциированные и раневые инфекции, инфекции мочевыводящих 

путей. С начала 2000-х годов во многих странах мира отмечается увеличение ча-


