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Приведены данные об эпидемиологической ситуации по острым кишечным инфекциям (ОКИ) на 
отдельных территориях Республики Башкортостан (РБ), отличных по антропогенным нагрузкам 
на окружающую среду. Показана более высокая, преимущественно на антропогенно загрязненных 
территориях, как при установленных, так и при неуточненных их вариантах, степень вовлечения 
в этот процесс детей, особенно раннего возраста. В этиологическом отношении среди них ведущей 
оказалась ротавирусная инфекция, а среди взрослых – сальмонеллезная. Выявлена низкая степень 
этиологической расшифровки возбудителей ОКИ практически на всех исследованных территориях. 
Обоснована необходимость широкого внедрения в практику здравоохранения высокоспецифичных 
молекулярных методов лабораторной диагностики ОКИ в интересах совершенствования системы 
эпидемиологического надзора за ними.
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The article presents the data on epidemiological situation on acute enteric infections on the territories of 
Bashkortostan Republic different by anthropogenic loads on the environment. Higher degree of implication 
of children, especially ones of early age, in this process mostly on anthropogenically polluted territories both 
at definite and at indefinite variants of them. Rotavirus infection was the leader in ethiological aspect among 
children and salmonellosis was the leader among adults. Low degree of ethiological decoding of pathogens of 
acute enteric infections of almost all researched territories. The necessity of widespread practical application 
in public health service of high-specific molecular methods of laboratory diagnostics of acute enteric infetions 
for the enhancement of system of epidemiologic control.
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введение

В условиях современной глобализации кли-
матических, социальных, антропогенных и демо-
графических процессов заболеваемость острыми 
кишечными инфекциями (ОКИ) повсеместно 
нарастает [1, 14, 15, 16, 17, 21, 24]. Ежегодно реги-
стрируемое их число в мире, по материалам ВОЗ, 
составляет около 2,5 млрд. случаев, с летальными 
исходами преимущественно у детей в возрасте до 
5 лет [23, 26, 27]. 

Устойчивая тенденция роста ОКИ наблюдается 
и в Российской Федерации [9]. Каждый год в нашей 
стране регистрируется более 500 тыс. ОКИ уста-
новленной и неустановленной этиологии (ОКИУЭ 
и ОКИНЭ) со среднегодовым темпом их прироста, 
соответственно, 7 % и 6 % [8]. В результате только 
за последние 10 лет заболеваемость ими выросла 

в 7 раз, составив почти 90 % от общей суммы всех 
кишечных инфекций [3, 11, 18]. Очевидно, это яв-
ляется отражением как низкой результативности 
традиционной микробиологической диагностики, 
во многом обусловленной человеческим фактором, 
так и ускорившейся модификации микробных 
сообществ в почве, водных объектах, воздухе и 
пищевых продуктах под действием различных 
природных и антропогенных факторов [12, 22, 24]. 
Совокупность этих обстоятельств в значительной 
мере препятствует диагностической расшифровке 
случаев ОКИ и, следовательно, изучению про-
явлений эпидемического процесса отдельных их 
нозологических форм, установлению источников 
возбудителей этих инфекций, а также факторов 
и путей их передачи, что в существенной мере 
снижает в целом эффективность существующей 
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системы эпидемиологического надзора за этими 
заболеваниями.

В этой связи целью исследования явилась 
эпидемиологическая оценка проявлений ОКИ 
установленной и невыясненной этиологии на от-
дельных территориях Республики Башкортостан, 
отличных по антропогенным нагрузкам, для обо-
снования необходимости усовершенствования су-
ществующей системы лабораторной диагностики 
данных инфекций. 

материалы и метОды 

Исследования выполнены в пяти городах РБ: 
Уфа, Стерлитамак, Салават, Октябрьский и Не-
фтекамск, в которых проживает почти половина 
населения республики (1,8 млн. человек). Среди 
них первые три города характеризуются значи-
тельным загрязнением среды обитания за счет 
интенсивного развития оборонного, химического, 
нефтеперерабатывающего и нефтехимического 
производств. Загрязнение окружающей среды 
двух других городов (Октябрьский и Нефтекамск) 
определяется отраслями легкой промышленности 
и машиностроения. Информация об антропо-
генной нагрузке на компоненты среды обитания 
(атмосферный воздух, водные объекты, почвен-
ный покров, пищевые продукты) анализируемых 
территорий получена из государственных докладов 
«О состоянии окружающей природной среды Ре-
спублики Башкортостан» за 1992–2010 гг., а также 
из федеральных информационных фондов (ФИФ) 
отдела социально-гигиенического мониторинга 
Управления Роспотребнадзора по РБ. Качественное 
состояние различных объектов окружающей сре-
ды определялось в соответствии с общепринятыми 
нормативами (СанПиН, ГН и др.).

Изучение заболеваемости ОКИ в РБ и на 
указанных территориях проведено на основе ана-
лиза данных отчетной формы № 2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 
период 1997–2011 гг. Всего в исследование был 
включен 198021 случай заболеваний ОКИ, из них 
95584 – ОКИУЭ и 102437 – ОКИНЭ. Материалы 
о численности населения изучаемых территорий в 
анализируемый период получены в ТОФС Госком-
стата РБ. Полученные результаты подвергались 
обработке приемами и способами эпидемиологи-
ческой диагностики [6, 20]. 

результаты и Обсуждение

Среди исследуемых территорий по суммарным 
валовым выбросам в атмосферный воздух в расчете 
на одного жителя (тыс.т/год/чел.) гг. Нефтекамск 
(0,21) и Октябрьский (0,13) в 1,6–4,1 раза уступали 
гг. Уфа (0,33), Стерлитамак (0,46) и Салават (0,58). 
Водная среда этих городов, оцененная по коэффи-
циенту комплексного загрязнения поверхностных 
вод (ККЗПВ – 39,7, 40,6 и 28,1 соответственно), так-
же испытывает значимые экологические нагрузки, 
сравнительно с альтернативными территориями 
гг. Нефтекамск (24,7) и Октябрьский (23,2). Такое 
же соотношение обнаруживалось и по содержанию 

в пищевых продуктах поллютантов в расчете на 
одного человека (кг/год/чел) на первых трех терри-
ториях (0,102, 0,102 и 0,106), включая г. Нефтекамск 
(0,09), сравнительно с г. Октябрьский (0,06), а также 
по суммарному показателю загрязнения почвы (Zc) 
(41,9, 43,4, 26,0, 42,02 и 9,6 соответственно). Полу-
ченные результаты указывают на то, что среди ис-
следуемых городов к территориям с наименьшим 
антропогенным загрязнением объектов окружаю-
щей среды относятся г. Нефтекамск и особенно г. 
Октябрьский. Это, очевидно, в определенной мере 
может отразиться и на особенностях проявления 
различных видов патологии, и в том числе эпиде-
мического процесса ОКИ. 

В анализируемый период (1997–2011 гг.) в 
структуре инфекционной патологии (исключая 
грипп и ОРЗ) среди населения исследуемых терри-
торий доля заболевших ОКИ колебалась от 14,2 % 
в г. Нефтекамск до 21,8 % в г. Стерлитамак. В ее 
заболеваемости во все годы наблюдения в раз-
личных соотношениях регистрировались ОКИУЭ 
и ОКИНЭ.

В обоих случаях детское население по средне-
многолетней заболеваемости повсеместно и много-
кратно превышало интенсивность их проявления 
(от 1,8 в г. Салават до 5 и более раз в г. Уфа) у лиц 
старше 15 лет. Среди последних динамика заболе-
ваемости ОКИУЭ и ОКИНЭ на большинстве тер-
риторий имела позитивный характер c различными 
темпами среднегодового снижения трендовых по-
казателей. В отличие от этого, в г. Уфа и на менее 
низком уровне – в г. Октябрьский исследуемые 
показатели, напротив, формировали негативные 
тенденции. 

Среди детского населения наблюдаемые 
тенденции неблагоприятными оказались на всех 
территориях (рис. 1). Особенно выраженными, с 
наиболее закономерными циклическим проявле-
ниями, они оказались в гг. Уфа и Нефтекамск. По 
соотношению кривой заболеваемости и выражен-
ности линии прямолинейного тренда в их динамике 
выделялся один незавершенный и один полный 
цикл. Продолжительность последнего составляла 
10 лет с фазой подъема уровня заболеваемости в 
1997–2001 гг. и фазой ее снижения в 2002–2007 гг. 
При этом 2008 г. символизировал собой начало 
фазы подъема незавершенного цикла. 

Наблюдаемые фазовые проявления в гг. Уфа, 
Нефтекамск и РБ в целом явились объективным 
обоснованием выделения таких же временных пе-
риодов (1997–2001 гг. и 2008–2011 гг.) и на других 
территориях. В последние годы (2008–2011 гг.), 
сравнительно с исходным периодом (1997–
2001 гг.), выявился значимый рост заболеваемости 
(р < 0,05) анализируемыми нозоформами у взрос-
лых в гг. Уфа и Октябрьский (рис. 2). 

В отличие от взрослых, рост их интенсивности 
у детей в г. Октябрьский и только ОКИНЭ в г. Са-
лават носил лишь относительный характер. Во всех 
остальных случаях среди детского населения имело 
место значительное нарастание заболеваемости 
исследуемыми нозоформами ОКИ. 
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При этом в гг. Уфа, Стерлитамак, Салават, как 
и в РБ в целом, выраженность заболеваемости 
детей ОКИНЭ существенно уступала их установ-
ленным вариантам, тогда как в гг. Нефтекамск и 
Октябрьский ОКИНЭ, напротив, значимо (р < 0,05) 
превосходили по инцидентности ОКИУЭ. Такое 
же соотношение показателей заболеваемости по 
этим нозоформам отмечалось и у взрослых на 
большинстве исследуемых территорий. Исключе-
ние из этого составил г. Салават, где наблюдалась 
обратная картина. В целом, в последние годы, как и 
в начальном периоде наблюдения, дети по уровням 
заболеваемости изучаемыми нозоформами ОКИ 

многократно (от 2 до 20 и более раз) превышали ее 
интенсивность у лиц старше 15 лет. 

Среди исследуемых территорий у детей наиболь-
шие и сходные уровни заболеваемости по ОКИУЭ 
в эти годы выявлялись в гг. Уфа (1572,9 ± 31,9 0/

0000
) 

и Стерлитамак (1402,8 ± 55,5 0/
0000

) при наимень-
шем ее значении в г. Октябрьский. Определенно 
промежуточное положение в этом отношении за-
няли гг. Салават (860,4 ± 61,8 0/

0000
) и Нефтекамск 

(970,9 ± 67,4 0/
0000

). Последняя территория, вместе 
с тем, характеризовалась максимальной заболе-
ваемостью ОКИНЭ (1249,7 ± 76,80/

0000
), тогда как 

минимальные ее значения регистрировались в 
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рис. 1. Динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями невыясненной и установленной этиологии среди 
детского населения исследуемых территорий в 1997–2011 гг.
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г. Салават (186,9 ± 28,7 0/
0000

). Вторую ранговую по-
зицию по этой группе ОКИ занял г. Стерлитамак 
(814,4 ± 42,2 0/

0000
), а третью, со сходными показа-

телями, – гг. Уфа (604,1 ± 19,7 0/
0000

) и Октябрьский 
(462,5 ± 52,7 0/

0000
).

Изменения, отмечаемые по периодам наблю-
дения в интенсивности проявления ОКИУЭ, со-
провождались существенными преобразованиями 

их этиологической структуры. Они выразились в 
закономерном снижении на большинстве терри-
торий у детей и взрослых удельного веса шигел-
лезов на фоне нарастания доли сальмонеллезов. 
Наряду с этим, в последние годы на большинстве 
территорий, за исключением г. Октябрьский, стали 
диагностироваться эшерихиозы и повсеместно, с 
высокой частотой – ротавирусная инфекция.
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рис. 2. Уровни заболеваемости детского и взрослого населения острыми кишечными инфекциями установленной (а) и 
невыясненной (б) этиологии в различные периоды наблюдения.
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Последняя наиболее актуальной оказалась для 
детского населения практически всех исследуемых 
территорий, кроме г. Салават, где ротавирусная 
инфекция занимала вторую ранговую позицию, 
после сальмонеллезов (рис. 3). 

Сальмонеллезная инфекция повсеместно явля-
лась наиболее приоритетной патологией для взрос-
лых и второй по значимости для детей. Вторую 
ранговую позицию у взрослых в гг. Уфа, Салават и 
в РБ в целом имели шигеллезы. По интенсивности 
проявления среди детского населения этих горо-

дов они заняли третье место, как и ротавирусная 
инфекция у лиц старше 15 лет. Эшерихиозы по 
приоритетности их проявления у детей и взрослых 
в указанных городах характеризовались четвертой 
ранговой позицией. 

Среди детского населения наибольшие уровни 
заболеваемости на всех исследуемых территориях 
по ротавирусной и сальмонеллезной инфекциям, 
а в гг. Уфа, Салават и РБ – также по шигеллезам, 
эшерихиозам и по ОКИНЭ, закономерно регистри-
ровались у детей раннего возраста (рис. 4).
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В когорте детей 0–2 лет повсеместно наи-
более значимой патологией являлась ротавирус-
ная инфекция с максимальной заболеваемостью 
в г. Стерлитамак (3038,8 ± 250,5 0/

0000
) и наи-

меньшей – в гг. Салават (493,2 ± 140,7 0/
0000

) и 
Октябрьский (288,1 ± 119,2 0/

0000
). Определенно 

промежуточное положение в этом отношении 
заняли гг. Уфа (1210,2 ± 82,8 0/

0000
) и Нефтекамск 

(1764,0 ± 270,5 0/
0000

). Остальные возрастные группы 
детей по выраженности данной патологии в гг. Са-
лават и Октябрьский характеризовались недосто-
верными показателями либо отсутствием случаев 
ее регистрации, а в гг. Уфа, Стерлитамак и Не-
фтекамск они многократно, особенно школьники 
7–14 лет, уступали ее проявлениям у детей раннего 
возраста. В отличие от ротавирусной инфекции, при 
сальмонеллезах наибольшие и сходные уровни за-
болеваемости среди них зарегистрированы в гг. Уфа 
(792,1 ± 77,3 0/

0000
) и Салават (599,7 ± 153, 4 0/

0000
) при 

наименьшей ее инцидентности в г. Стерлитамак 
(209,9 ± 66,8 0/

0000
) и недостоверных показателях в 

остальных городах. При шигеллезной инфекции эта 
группа детей в большинстве исследуемых террито-
рий обнаруживала лишь незначимые показатели. 
Исключение из этого составил г. Уфа, где заболева-
емость шигеллезами у них имела близкое сходство 
с сальмонеллезами. 

Интенсивность проявления последних суще-
ственно превосходила аналогичные значения в 
РБ. При этом в гг. Уфа и Салават по сальмонелле-
зам, а в столице республики – и по шигеллезам 
между детьми раннего возраста, дошкольниками 
и школьниками 7–14 лет наблюдались такие же 
соотношения, как и при ротавирусной инфекции. 
Совокупная заболеваемость ОКИУЭ в группе детей 
раннего возраста, как и инцидентность по ОКИНЭ, 
также многократно превосходила их интенсив-
ность в других возрастных когортах детей.

При этом территориями наибольшего ри-
ска по заболеваемости их ОКИУЭ являлись 
гг. Уфа (4712,4 ± 163,1 0/

0000
) и Стерлитамак 

(4979,0 ± 636, 0 0/
0000

). По заболеваемости ОКИ-
НЭ к таковым территориям относились гг. Стер-
литамак (2116,1 ± 208,6 0/

0000
) и Нефтекамск 

(3072,8 ± 362,21 0/
0000

). Минимальный показатель 
заболеваемости ОКИУЭ регистрировался в г. Ок-
тябрьский (669,0 ± 189,1 0/

0000
),

,
 а по ОКИНЭ – в 

г. Салават (256,6 ± 95,1 0/
0000

). В остальных случаях 
интенсивность заболеваемости этими нозофор-
мами ОКИ на территориях характеризовалась 
определенно промежуточными значениями. Соот-
ветственно интенсивным показателям, эта группа 
детей при обеих исследуемых нозоформах ОКИ по-
всеместно и многократно превосходила остальные 
возрастные группы детского населения и по удель-
ному весу заболевших (рис. 5). Так, на их долю при 
ОКИУЭ повсеместно приходилось более половины 
всех зарегистрированных у детей случаев ОКИУЭ 
(от 55,8 % в г. Салават до 71,1 % в г. Стерлитамак) и в 
большинстве исследуемых территорий по ОКИНЭ 
(от 52,0 % в г. Уфа до 71,1 % в РБ). Исключение из 
этого составил г. Салават, где, как и по интенсивным 
показателям, отмечалась наименьшая доля больных 
детей до 2 лет с ОКИНЭ (35,0 %). 

Приведенные данные о проявлениях ОКИ 
установленной и нерасшифрованной этиологии 
обнаруживают как сходные с РБ черты, так и при-
знаки, свойственные для отдельных анализируе-
мых территорий. Эти особенности повсеместно вы-
ражались различиями в уровнях заболеваемости, 
удельном весе заболевших и отличиями в направ-
ленности и выраженности линии прямолинейного 
тренда в динамике заболеваемости. Вместе с тем, 
обращает на себя внимание высокий удельный вес 
ОКИ нерасшифрованной этиологии, составлявшей 
среди детского населения более половины всех слу-
чаев ОКИ в гг. Нефтекамск и Октябрьский и более 
40 % случаев в г. Стерлитамак. Наиболее рельефно 
по территориям это, как и по ОКИУЭ, проявляется 
у детей раннего возраста. По нозологическим фор-
мам, составляющим эту группу ОКИ, наибольшая 
диагностическая выявляемость определяется в 
г. Уфа, где формирование общего показателя ОКИ-
УЭ было обусловлено в основном ротавирусами, 
сальмонеллами, шигеллами и эшерихиями. На 
других территориях эти возбудители выявлялись 
у детей раннего возраста с разной частотой: при 
ротавирусной инфекции максимальные значения 

 

 

 

68,8
61,7

71,1
55,8

69,1 65,9

19,2
17,8

16,5

22,2

18,2 20,8

12,0
20,5

12,4
22,0

12,6 13,3

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

РБ Уфа Стерлитамак Салават Нефтекамск Октябрьский

0-2 года 3-6 лет 7-14 лет

41,1
52,0

58,8
35,0

56,8 59,8

22,3

25,4 51,7

31,9

21,2 18,9

6,6
22,6

19,5

33,1
22 21,3

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

РБ Уфа Стерлитамак Салават Нефтекамск Октябрьский

рис. 5. Удельный вес ОКИУЭ (а) и ОКИНЭ (б) в структуре заболеваемости различных возрастных групп детского населения.
              а           б



Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2013, ¹ 1 (89) 

158              Организация здравоохранения

регистрировались в г. Стерлитамак, заметно пре-
вышавшие таковые в г. Уфа, минимальные – в 
гг. Октябрьский и Салават; сальмонеллезы столь 
же часто, как и в г. Уфа, выявлялись в г. Салават, 
и заметно меньше, чем на этих территориях, в 
г. Стерлитамак. 

Повсеместное отсутствие выявляемости кам-
пилобактерий, иерсиний энтероколитика, а на 
большинстве территорий – также и возбудите-
лей эшерихиозов, при регистрации единичных 
случаев шигеллезов может в определенной мере 
являться результатом различий в интенсивности 
их циркуляции в среде обитания этих городов, 
возможно, обусловленных степенью их антро-
погенного загрязнения. Известно, что под его 
воздействием происходят значительные преобра-
зования этиологической структуры возбудителей 
инфекционных заболеваний, особенно среди им-
мунокомпрометированного населения. При этом 
существенно изменяются биологические свойства 
микробных и паразитарных сообществ, почти всег-
да присутствующих в компонентах среды обитания 
(пищевых продуктах, почве, воде, воздухе и т.д.). 
Нередко это сопровождается обменом генами, не 
только между близкородственными, но и между не-
родственными бактериями, чем можно объяснить 
всевозрастающее значение условно-патогенных 
микроорганизмов, в том числе и в развитии ОКИ 
[13]. Эпидемиологическая значимость их в этом 
случае определяется в основном «островами» и 
«островками» патогенности (фрагменты ДНК, 
1–10 kb («островки») или 10–200 kb («острова»)) 
[7]. Химические загрязнители объектов окружаю-
щей среды неблагоприятно влияют и на функцию 
иммунной системы и, особенно, слизистых обо-
лочек, являющихся первым барьером на их пути 
в организме, особенно у детей раннего возраста 
[19]. Таким образом, антропогенно загрязненная 
среда обитания может усугублять проявления 
инфекционного и эпидемического процессов в 
результате нарушения регуляторных систем орга-
низма, а также формирования среди возбудителей 
множественной устойчивости к антибиотикам и 
дезинфектантам с образованием среди них не-
культивируемых форм [1, 10, 11, 12, 15, 16, 22, 24]. 

Эти процессы могут способствовать увеличе-
нию базового уровня этиологически недифферен-
цируемых случаев ОКИ, обусловленных в целом 
недостаточной результативностью традиционной 
микробиологической диагностики. На такую воз-
можность указывают значительные расхождения 
этиологической расшифровки возбудителей ОКИ 
в «малых» городах республики (г. Нефтекамск) и 
столице республики, где недифференцированны-
ми продолжает оставаться почти одна треть, а на 
других территориях – до двух третей всех случаев 
ОКИ. Очевидно, основой дальнейшего прогресса 
в этой области является повсеместное внедрение 
современных, недорогих, быстрых и высокоспе-
цифичных методов молекулярной диагностики 
возбудителей, в особенности вирусной этиоло-
гии, которые на сегодняшний день превалируют 

в структуре ОКИ [2, 25]. Использование молеку-
лярных методов, помимо точной этиологической 
идентификации возбудителей ОКИ, позволит 
также определить генетические детерминаты (мар-
керы патогенности и антибиотикорезистентности) 
эпидемиологически значимых возбудителей ОКИ 
для более эффективного и оперативного установ-
ления источника заражения ими, факторов и путей 
передачи и, следовательно, наиболее объективно 
обосновать адекватные современным условиям 
организационно-управленческие решения по 
осуществлению противоэпидемических и про-
филактических мероприятий в отношении этих 
заболеваний. 
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