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Резюме. У пациентов с сальмонеллезом и бактерионосителей доминирует два серовара S. 

Enteritidis и S.Typhimurium (91,7% и 79,8%), однако суммарная доля недоминирующих сероваров 

выше у бактерионосителей (20,2% и 8,3%). Сальмонеллы серовара S. Enteritidis выделялись чаще у 

пациентов с сальмонеллезом, чем у носителей (83,6% и 67,6%). Сальмонеллы серовара 

S.Typhimurium чаще выделялись в группе бактерионосителей по сравнению с пациентами (12,2% и 

8,1%). С 2013 г увеличилось выделение изолятов серовара S.Typhimurium от бактерионосителей 

(13,5-19,5%). Установлена большая значимость бактерионосителей в эпидемическом процессе 

сальмонеллеза Typhimurium) по сравнению с сальмонеллезом Enteritidis. 
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Resume. In patients with salmonellosis and bacterial carriers predominate two serovars of S. En-

teritidis and S.Typhimurium (91,7% and 79,8%), but the total proportion of non-dominant serovars is 

higher in bacterial carriers (20,2% and 8,3%). Salmonella serovar S. Enteritidis were allocated more often 

in patients with salmonellosis than in carriers (83,6% and 67,6%). Salmonella serovar S.Typhimurium 

were more often isolated in the group of bacterial carriers in comparison with patients (12,2% and 8,1%). 

Since 2013, the eduction of S.Typhimurium serovar isolates from bacterial carriers has increased (13,5-

19,5%). In comparison with salmonellosis Enteritidis is determined the big importance of bacterial carriers 

in epidemic process of salmonellosis Typhimurium. 

Keywords: bacteriocarriers, salmonellosis, salmonella, Salmonella Enteritidis, Salmonella Typhi-

murium. 

 

Актуальность. Проблема, связанная с распространением сальмонеллезов, 

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

ящее время в мире зарегистрирована циркуляция более 2500 сероваров сальмонелл. 

Отдельные из них являются доминирующими, получившими распространение во 

всем мире [3,6,7]. 

Характер эпидемического процесса сальмонеллезов во многом определяется 

типовым составом сальмонелл, вызывающих заболевания у людей и животных. В 

связи с этим изучение этиологической структуры сальмонеллезов представляет осо-

бый интерес [3,5]. Пока не установлено точно, отличается ли структура сероваров 

сальмонелл, выделяемых от пациентов с сальмонеллезом и от бактерионосителей. 

Цель: охарактеризовать структуру сероваров сальмонелл, выделяемых от па-

циентов с сальмонеллезом и бактерионосителей в Беларуси. 

Задачи:  

1. Выявить доминирующие серовары сальмонелл, выделенные от пациентов с 

сальмонеллезами  и бактерионосителей  в 2009-2015 гг. в Беларуси. 

2. Сравнить  выявленные серовары сальмонелл, выделенные от пациентов с 

сальмонеллезами  и бактерионосителей. 
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3. Установить значимость носителей в эпидемическом процессе сальмонелле-

зов S. Enteritidis и S.Typhimurium. 

Материал и методы. В работе использованы материалы официальной реги-

страции сальмонеллезов и бактерионосителей сальмонелл, у которых окончательный 

диагнозы был подтвержден бактериологически, в Республике Беларусь за период 

2009-2015 гг. Экстенсивные показатели были представлены как % (95% ДИ). Довери-

тельные интервалы определяли методом Клоппера-Пирсона. Для установления при-

чинно-следственной связи между удельным весом пациентов с сальмонеллезом, вы-

званным определенным сероваром, и долей бактерионосителей, выявляемых в каж-

дом году, использовали метод ранговой корреляции Спирмена [2,4,8]. 

Результаты и их обсуждение. Известно, что эпидемический процесс сальмо-

неллезов, вызываемых различными сероварами сальмонелл, имеет особенности. 

Как нами было установлено ранее [1], в 97,4% случаев изоляты сальмонелл 

(N=27949), выделенные от пациентов с сальмонеллезом, были типированы до серо-

вара. Всего от пациентов с сальмонеллезом были выделены сальмонеллы 67 серова-

ров. Доминирующими сероварами во все годы были S. Enteritidis и S.Typhimurium 

(83,6%, 95%ДИ: 83,15-84,02 и 8,1%, 95%ДИ: 7,76-8,40). В структуре сероваров саль-

монеллы, выделенных от заболевших лиц сальмонеллёзами в Беларуси в 2009-2015 

гг., удельный вес серовара S. Enteritidis колебался от 80,5% (95%ДИ: 79,13-81,83) в 

2015 г. до 87,6% (95%ДИ: 86,70-88,5) в 2010 г., S.Typhimurium – от 4,8% (95%ДИ: 

4,19-5,45) в 2011 г. до 13,5% (95%ДИ: 12,31-14,79) в 2014 г. Удельный вес других 

возбудителей сальмонеллёзов (S.Blegdam, S.London, S.Virchov, S.Brandenburg, 

S.Infantis, S.Panama, S.Manhattan, S.Manchester, S.Derby и др.) составлял в среднем 

8,3% (ДИ: 8,01-8,66) от 5,2%(95%ДИ: 4,43-6,06)  в 2014 г. до 12,2% (95%ДИ: 11,26-

13,18) в 2011 г. В 2014 и 2015 гг. доли изолятов серовара S.Typhimurium были стати-

стически значимо выше, чем во все предшествующие годы и составили 13,5% 

(95%ДИ: 12,31-14,79) и 13,0% (95%ДИ: 11,90-14,20) по сравнению с 2013 годом 

(8,0%; ДИ 7,09-8,88). 

В 2009-2015 гг. у носителей сальмонелл (N=3998) в 95,8% случаев изоляты 

были типированы до серовара. Спектр сероваров практически не отличался от тако-

вых, выделенных у пациентов с сальмонеллезом. Всего были выделены 68 сероваров 

сальмонелл за исключением редко встречающихся. Доминирующими сероварами во 

все годы были S. Enteritidis и S.Typhimurium, однако их доли в структуре выделенных 

сероваров были иные, чем серовары, выделенные от пациентов (67,6%, 95%ДИ: 

66,16-69,08 и 12,2%, 95%ДИ: 11,16-13,21).  

В структуре сероваров сальмонелл, выделенных от бактерионосителей,  удель-

ный вес серовара S. Enteritidis колебался от 61,3% (95%ДИ: 56,72-65,67) в 2013 г. до 

73,6% (95%ДИ: 70,13-76,77) в 2010 г., S.Typhimurium – от 5,9% (95%ДИ: 4,21-7,94) в 

2011 г. до 19,5% (95%ДИ: 15,95-23,48) в 2014 г. Удельный вес других сероваров, вы-

деленных от носителей (S.Virchov, S.Mission, S.London, S.Infantis, S.Derby, 

S.Brandenburg, S.Blegdam и др.) составлял в среднем 20,2% (ДИ: 18,97-21,49) от 14,0% 

(95%ДИ: 11,53-16,78)  в 2010 г. до 26,5% (95%ДИ: 23,11-30,05) в 2009 г. и был зна-

чимо выше, чем у пациентов с сальмонеллезом (рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Этиологическая структура сероваров сальмонелл, выделенных от бактерионо-

сителей (2009-2015) 

 

У пациентов с сальмонеллезом и бактерионосителей доминирует два серовара 

S. Enteritidis и S.Typhimurium (91,67% и 79,79%). В среднем за 7 лет сальмонеллы 

серовара S. Enteritidis выделялись чаще у пациентов, чем у носителей (83,6%, 95%ДИ: 

83,15-84,02 и 67,6%, 95%ДИ: 66,16-69,08 и 12,2%). Сальмонеллы серовара S.Typhi-

murium чаще выделялись в группе бактерионосителей по сравнению с пациентами 

(12,2%, 95%ДИ: 11,16-13,21 и 8,1%, 95%ДИ: 7,76-8,40). Эпидемический процесс саль-

монеллезов свидетельствует о доминировании пищевого пути передачи, с высокой 

вероятностью передачи от животных. Большой интерес представляет, насколько су-

щественную роль играет реализация контактно-бытового пути передачи от человека 

к человеку, и имеются ли различия в путях передачи при сальмонеллезах разной этио-

логии. Пока не установлено точно, отличается ли значимость бактерионосителей как 

источников инфекции в эпидемическом процессе сальмонеллезов разной этиологии.  

Установлено, что в Беларуси в среднем было выявлено 8,6 пациентов с сальмо-

неллезом Enteritidis на 1 бактерионосителя. При сальмонеллезе Typhimurium этот ин-

декс почти в 2 раза больше, т.е. было выявлено 4,6 пациента с сальмонеллезом на 

одного бактерионосителя S.Typhimurium. В динамике (2009-2015 гг.) установлена 

сильная прямая корреляционная зависимость (r=0,94, p<0,001) между долей пациен-

тов с сальмонеллезом Typhimurium и долей бактерионосителей выявляемых в каждом 

году соответственно. При сальмонеллезе Enteritidis выявлена лишь умеренная прямая 

корреляционная связь (r=0,5, p>0,05). Эти факты косвенно подтверждают зависи-

мость эпидемического процесса сальмонеллеза Typhimurium и носительства S.Typhi-

murium, большую вероятность заражения от бактерионосителей и, соответственно, 

большую значимость носителей S.Typhimurium в эпидемическом процессе по сравне-

нию с сальмонеллезом Enteritidis. Возможно, это объясняется большей восприимчи-
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востью человека к S.Typhimurium, высокой интенсивностью эпидемического про-

цесса сальмонеллеза Typhimurium в группе детей до 2-х лет, антропонозным характе-

ром эпидемического процесса сальмонеллеза Typhimurium и большей значимостью 

бактерионосителей как источников инфекции.  

Как нами было установлено ранее, в 2014 и 2015 гг. увеличилось выделение 

изолятов серовара S.Typhimurium от пациентов 13,5% (95%ДИ: 12,31-14,79) и 13,0% 

(95%ДИ: 11,90-14,20) по сравнению с 2014 годом (8,0%; ДИ 7,09-8,88) [1]. В группе 

бактерионосителей эта тенденция была выявлена на год раньше: в 2013, 2014 и 2015 

годах выделение изолятов серовара S.Typhimurium было больше, чем в 2012 г 

(13,47%, 95%ДИ: 10,53-16,88, 19,51%, 95%ДИ: 15,95-23,48, 17,32% 95%ДИ: 13,96-

21,12 против 9,35%, 95%ДИ: 10,52-19,25) (рисунок 2). 

 

 
Рисунок 2 – Динамика выделения изолятов серовара S.Typhimurium от пациентов и бакте-

рионосителей (2009-2015) 

 

 Несмотря на то, что заболеваемость сальмонеллезом Typhimurium в 1,5-2 раза 

меньше, чем сальмонеллезом Enteritidis, эти факты подтверждают увеличение значи-

мости S.Typhimurium в эпидемическом процессе сальмонеллезов в последние годы. 

Выводы: 

1 Суммарное количество сероваров сальмонелл, выделенных от пациентов с 

сальмонеллезом и от бактерионосителей не отличается и составляет 67 и 68 соответ-

ственно. У пациентов с сальмонеллезом и бактерионосителей доминирует два серо-

вара S. Enteritidis и S.Typhimurium (91,67% и 79,79%), однако суммарная доля недо-

минирующих сероваров выше у бактерионосителей (20,2% и 8,3%). 

2 Сальмонеллы серовара S. Enteritidis выделялись чаще у пациентов с сальмо-

неллезом, чем у носителей (83,6% и 67,6%). Сальмонеллы серовара S.Typhimurium 

чаще выделялись в группе бактерионосителей по сравнению с пациентами (12,2% и 
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8,1%). С 2013 г увеличилось выделение изолятов серовара S.Typhimurium от бактери-

оносителей (13,47-19,51%). 

3 Установлена большая значимость бактерионосителей в эпидемическом про-

цессе сальмонеллеза Typhimurium (соотношение пациент/носитель 4,6; коэффициент 

корреляции 0,94). 
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