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Реферат
Цель исследования: изучение динамики заболеваемо-

сти сальмонеллезом детей в Санкт-Петербурге и фено-
типической антибиотикорезистентности изолятов 
S. Enteritidis и S. Typhimurium в последние годы. 

Материалы и методы: заболеваемость сальмонелле-
зом детей изучали по данным отчета Роспотребнадзо-
ра за девять месяцев 2013–2014 гг. Частоту сальмонел-
леза в структуре бактериальных кишечных инфекций, 
вызванных патогенными возбудителями, у детей, го-
спитализированных в отделение кишечных инфекций 
НИИДИ в 2013–2014 гг., изучали по данным годовых от-
четов.

Исследовали антибиотикочувствительность 86 изо-
лятов сальмонелл (64 штамма S. Enteritidis и 22 штамма 
S. Typhimurium), выделенных от больных детей в 2010–
2014 гг. Использовали метод серийных микроразведений 
в бульоне, изоляты сальмонелл разделяли на чувстви-
тельные, резистентные, с промежуточной чувстви-
тельностью к антибиотикам.

Результаты: анализ заболеваемости сальмонел-
лезом детей Санкт-Петербурга выявил ее снижение 
в 2014 г. (109,2 на 100 тыс. нас.) по сравнению с 2013 г. 
(123,9 на 100 тыс. нас.), относительно многолетнего 
уровня отмечалось повышение заболеваемости (107,6 
на 100 тыс. нас.). В структуре сальмонеллезов преобла-
дали сальмонеллезы группы D. У госпитализированных 

Abstract
The aim of the study was to study the dynamics of the in-

cidence of salmonellosis children in St. Petersburg and phe-
notypic resistance of clinical isolates of S. Enteritidis and 
S. Typhimurium to antibiotics in recent years.

Materials and methods. The incidence of salmonellosis 
children studied according to the report for the first nine 
months of Rospotrebnadzor in 2013–2014. Incidence of sal-
monellosis in the structure of bacterial intestinal infections 
caused by pathogens in children hospitalized in the Depart-
ment of intestinal infections in 2013–2014, studied accord-
ing to annual reports.

Antibiotic sensitivity was studied 86 Salmonella isolates 
(S. Enteritidis strain 64 and strain 22 S. Typhimurium), iso-
lated from patients in children 2010–2014. Used the meth-
od of serial microdilution broth. Salmonella isolates were 
divided into sensitive, resistant, intermediate sensitivity to 
antibiotics.

The Results. Analysis of the incidence of salmonellosis 
children of St. Petersburg has revealed its decline in 2014 
(109.2) compared to 2013 (123,9) but relatively long-term 
average level was an increase in incidence (107,6). In the 
structure of salmonellosis in children prevailed salmonellosis 
Group D. In hospitalized children in the structure of bacterial 
intestinal infections detected Excess of share of salmonel-
losis in 2014 (36,9±3,4%) compared to 2013 (24,5±2,4%; 
p <0,01). A reduction in the frequency sensitivity of S. Enter-
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Введение

Изучение структуры острых кишечных ин-
фекций у взрослых больных в начале второго де-
сятилетия XXI в. в России повсеместно показыва-
ет снижение доли бактериальных возбудителей 
[1]. Однако внимание врачей к бактериальным 
диареям не снижается ввиду высокой частоты 
среднетяжелых и тяжелых форм, существующей 
проблемы преодоления антибиотикорезистент-
ности возбудителей, от эффективного решения 
которой зависит исход заболевания [2, 3].

Сальмонеллез стоит первым в ряду распростра-
ненных бактериальных кишечных инфекций ин-
вазивного типа. Наиболее высокая заболеваемость 
сальмонеллезом характерна для детей раннего и до-
школьного возраста [4]. В последние годы многочис-
ленными исследованиями подтверждена сохраняю-
щаяся тенденция увеличения частоты антибиотико-
резистентности нетифоидных серотипов сальмонелл 
со значительными колебаниями ее уровня в разных 
странах [5]. Антибиотикорезистентность сальмонелл 
является одной из главных причин утяжеления тече-
ния сальмонеллеза, нарушения процессов элимина-
ции возбудителя и сохранения длительного реконва-
лесцентного бактериовыделения [6].

В связи с широким распространением анти-
биотикорезистентности сальмонелл регулярное 
динамическое наблюдение за их чувствитель-
ностью к антибактериальным препаратам в кон-
кретных регионах имеет большое значение для 
оптимального решения практических вопросов, 
в том числе для обоснования эмпирической тера-
пии и целенаправленной индивидуальной анти-
бактериальной терапии сальмонеллезов [7]. 

Существуют две основные стандартизиро-
ванные методики определения антибиотикоре-

зистентности бактерий в рутинной практике: 
метод серийных разведений и диско-диффу-
зионный метод [5]. Применение метода серий-
ных разведений позволяет выявлять низкие 
значения минимальных подавляющих концен-
траций МПК антибактериальных препаратов 
и для многих видов микроорганизмов является 
единственно возможным при определении фе-
нотипов резистентности. Так, есть клинические 
данные, что при уровне МПК более 0,06 мкг/
мл ципрофлоксацин является малоэффектив-
ным антибиотиком при системных инфекциях, 
вызванных сальмонеллами. Пока эти данные 
относятся только к инфекциям, вызываемым 
Salmonella Typhi, но уже известны клинические 
случаи относительно других видов сальмонелл. 
В то же время в случае определения чувстви-
тельности тех же изолятов к ципрофлоксаци-
ну диско-диффузионным методом, они будут 
определены как чувствительные. Диско-диф-
фузионный метод используется наиболее часто 
в рутинной практике бактериологических лабо-
раторий из-за простоты его постановки. Кроме 
того, многие скрининговые тесты для опреде-
ления чувствительности к отдельным группам 
антибиотиков проводятся именно при помощи 
диско-диффузионного метода. Так, например, 
для скрининга чувствительности сальмонелл 
к фторхинолонам должны быть использованы 
диски с перфлоксацином 5 мкг или метод се-
рийных разведений с ципрофлоксацином [8, 9].

Однако контроль уровня антибиотикорези-
стентности сальмонелл, выделенных при гастро-
интестинальных формах сальмонеллеза, вызван-
ного нетифоидными изолятами, осуществляет-
ся, в основном, с эпидемиологической целью, 

itidis to ampicillin, cefepime, ceftazidime and chlorampheni-
col. Compared to S. Enteritidis S. Typhimurium isolates were 
more resistant to ceftazidime and ampicillin, but more sensi-
tive to ciprofloxacin.

Conclusion. Morbidity of salmonellosis in recent years 
characterized by a relatively long-term average increase of 
the level. In the structure of salmonellosis in children pre-
vailed salmonellosis Group D. There was a reduction of sen-
sitivity S. Enteritidis isolates to cephalosporins new genera-
tions, and S. Typhimurium isolates to cephalosporins new 
generations, ampicillin, chloramphenicol.

Key words: children, salmonellosis, morbidity, antibiotic 
resistance, limiting dilution method.

детей в структуре бактериальных кишечных инфек-
ций выявлено превышение доли сальмонеллеза в 2014 г. 
(36,9±3,4%) по сравнению с 2013 г. (24,5±2,4%; p<0,01). 
Установлено снижение частоты чувствительности 
изолятов S. Enteritidis к ампициллину, цефепиму, цефта-
зидиму и хлорамфениколу. По сравнению с S. Enteritidis 
изоляты S. Typhimurium были более резистентны к цеф-
тазидиму и ампициллину, но более чувствительны к ци-
профлоксацину.

Заключение: заболеваемость детей сальмонелле-
зом в последние годы характеризовались нарастанием 
относительно среднего многолетнего уровня. В струк-
туре сальмонеллезов преобладали сальмонеллезы груп-
пы D. Выявлено снижение чувствительности изолятов 
S. Enteritidis к цефалоспоринам новых генераций, а изо-
лятов S. Typhimurium – к цефалоспоринам новых генера-
ций, ампициллину, хлорамфениколу.

Ключевые слова: дети, сальмонеллез, заболевае-
мость, резистентность к антибиотикам, метод серий-
ных разведений.
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поскольку по рекомендациям ВОЗ даже при тя-
желых случаях сальмонеллезной инфекции, про-
являющейся в виде энтероколита, проводятся 
только симптоматическое лечение, восполнение 
электролитов и регидратация. Терапия противо-
микробными препаратами не рекомендуется. 
Это связано с тем, что антибактериальные пре-
параты могут полностью не уничтожить бак-
терию в организме и способствовать селекции 
устойчивых штаммов, которые могут привести к 
тому, что антибиотикотерапия станет неэффек-
тивной. Но исключением являются такие груп-
пы риска, как дети грудного возраста, пожилые 
люди и пациенты с ослабленным иммунитетом. 
Антибактериальные препараты обычно назна-
чаются в случаях, когда инфекция распростра-
няется из кишечника в другие части организма. 
Однако в нашей стране лечение сальмонеллёза 
гастроинтестинальной формы с помощью анти-
биотиков, нередко является «нормой» в лечеб-
ной практике, что приводит к более длительному 
реконвалесцентному течению инфекции [10].

В руководящих документах Европейского коми-
тета по антимикробной чувствительности (EUCAST), 
а также Института клинических и лабораторных 
стандартов (CLSI, США) обращается внимание на 
то, что в отношении сальмонелл цефалоспорины 
первого и второго поколения, цефамицины, а также 
аминогликозиды могут проявлять чувствительность 
in vitro, но клинически они не эффективны. Кроме 
того, руководствуясь вышеуказанными правилами, 
к изолятам сальмонелл, выделенным из образцов 
фекалий, может быть определена и отражена в ми-
кробиологическом отчете чувствительность только 
к ампициллину, цефалоспоринам третьего поколе-
ния и триметоприму-сульфаметоксазолу. Для экс-
траинтестинальных изолятов сальмонелл, кроме вы-
шеперечисленных антибактериальных препаратов 
определяется чувствительность к цефалоспоринам 
третьего поколения и хлорамфениколу. Постановка 
чувствительности всегда проводится для изолятов 
тифоидных групп сальмонелл (S. Typhi и Salmonella 
Partyphi A-C), выделенных как из экстраинтести-
нальных, так и из интестинальных источников. 

Цель исследования – изучение динамики 
заболеваемости сальмонеллезом детей в Санкт-
Петербурге и фенотипически обусловленной ан-
тибиотикорезистентности клинических штаммов 
S. Enteritidis и S. Typhimurium в последние годы.

Задачи исследования

1. Изучение заболеваемости детей сальмонел-
лезом в Санкт-Петербурге в 2013 и 2014 гг. по срав-
нению со средним многолетним уровнем.

2. Изучение частоты сальмонеллеза в структуре 
бактериальных кишечных инфекций, вызванных 

патогенными возбудителями, у детей, госпитали-
зированных в отделение кишечных инфекций На-
учно-исследовательского института детских ин-
фекций в 2013 и 2014 гг.

3. Сравнение показателей чувствительно-
сти к антибактериальным препаратам изолятов 
S. Enteritidis s (относящейся к сальмонеллам груп-
пы D) и S. Typhimurium (относящейся к сальмонел-
лам группы B) по данным метода серийных микро-
разведений, выделенных у госпитализированных 
детей с сальмонеллезом в период 2010–2014 гг.

Материалы и методы

С учетом поставленных в работе задач изуча-
ли общую заболеваемость сальмонеллезом и за-
болеваемость сальмонеллезом детей в Санкт-
Петербурге по данным отчета Роспотребнад-
зора за девять месяцев (с января по сентябрь) 
2013 и 2014 гг. Проводили сравнение показателей 
заболеваемости сальмонеллезом детского насе-
ления в последние годы со средним многолетним 
уровнем.

Частоту сальмонеллеза в структуре верифи-
цированных бактериальных кишечных инфек-
ций (в %), вызванных патогенными возбудите-
лями, у детей, госпитализированных в отделе-
ние кишечных инфекций Научно-исследова-
тельского института детских инфекций ФМБА 
России в 2013 и 2014 гг., изучали по данным го-
довых отчетов.

Исследование чувствительности к антибакте-
риальным препаратам 86 клинических штаммов 
сальмонелл (64 штамма S. Enteritidis и 22 штамма 
S. Typhimurium), выделенных от госпитализиро-
ванных детей, больных сальмонеллезом, в период 
2010–2014 гг., проводили методом серийных микро-
разведений в бульонной культуре [7]. Метод серий-
ных разведений основан на прямом определении 
количественного показателя, характеризующего ан-
тимикробную активность антибактериальных пре-
паратов – величины его МПК. Определение МПК 
антибактериальных препаратов проводили методом 
серийных мироразведений в бульоне Мюллера – 
Хинтон в соответствии с рекомендациями «Methods 
for dilution antimicrobial susceptibility tests for bacteria 
that grow aerobically; approved standard, Ninth edition. 
CLSI document M7-A9. Wayne, PA: Clinical and 
Laboratory Standard Institute; 2009». 

Лечение инфекции, вызванной микроорганиз-
мом, относящимся к промежуточной категории 
чувствительности, может быть малоэффективным 
и предполагает назначение антибиотиков в повы-
шенных дозах [7].

Учет результатов проводили визуально, срав-
нивая рост микроорганизма в бульонной культуре 
в присутствии 12 серийных разведений тестиру-
емых антибиотиков. За минимальную подавля-
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Результаты изучения изменений доли сальмо-
неллеза в структуре бактериальных кишечных 
инфекций, вызванных патогенными возбудителя-
ми, у детей, госпитализированных в отделение ки-
шечных инфекций ФГБУ НИИДИ ФМБА России, 
выявили значительное ее превышение в 2014 г. 
(36,9±3,4%) по сравнению с 2013 г. (24,5±2,4%; 
p<0,01). Последнее косвенно свидетельствовало 

В структуре сальмонеллезов у детей преоблада-
ли сальмонеллезы группы D, заболеваемость кото-
рыми в 2014 г. (530 случаев, или 74,09 на 100 тыс. 
нас.) была меньше, чем средний многолетний уро-
вень (544 случая, или 81,0 на 100 тыс. нас.) и в 2013 г. 
(622 случая, или 90,14 на 100 тыс. нас.). Динамика 
заболеваемости детей сальмонеллезами группы B 
характеризовалась снижением в 2014 г. относи-
тельно 2013 г. и среднего многолетнего уровня. На-
против, в 2014 г. имело место повышение заболева-
емости детей сальмонеллезами группы C (рис. 2). 
Действительно, S. Enteritidis группы D в структуре 
сальмонеллезов у взрослых пациентов является 
доминирующим (но не единственным) этиологи-
ческим фактором и составляет 46,3% [1], а у детей 
достигает 91,1% [9].

ющую концентрацию принимали минимальную 
концентрацию антибиотика, обеспечивающую 
полное подавление видимого роста исследуемо-
го клинического изолята. Данные МПК изолятов 
сальмонелл, полученные в результате эксперимен-
та, вводили в базу WHONET 5.6 (www.antibiotic.ru) 
и анализировали с помощью той же программы. 

Набор антибактериальных препаратов первой 
группы, рекомендуемых для тестирования, позволя-
ющий получить информацию для обоснования раци-
ональной терапии инфекции, включал ампициллин, 
цефотаксим, цефтазидим, ципрофлоксацин, левоф-
локсацин, триметоприм-сульфаметоксазол. Необ-
ходимость включение ампициллина в первую груп-
пу антибактериальных препаратов объяснялась его 
важностью для оценки фенотипа микроорганизма 
и внутреннего контроля качества исследования. На-
бор антибактериальных препаратов второй группы 
(дополнительный) включал цефепим, цефуроксим, 
хлорамфеникол, налидиксовую кислоту. Включение 
хлорамфеникола во вторую группу антибактериаль-
ных препаратов обусловлено его значением как мар-
кера эпидемиологического мониторинга антибиоти-
корезистентности сальмонелл.

Изучаемые показатели были проанализированы 
с использованием простого статистического ана-
лиза, для проведения вычислений применяли про-
грамму Microsoft Exel 2000. При сравнении относи-
тельных величин исследованных показателей ис-
пользовали t-критерий Стьюдента; достоверными 
считали результаты с уровнем значимости p<0,05.

Результаты и обсуждение

Анализ заболеваемости сальмонеллезом на-
селения Санкт-Петербурга выявил ее снижение 
в 2014 г. (1728 случаев, или 34,37 на 100 тыс. нас.) 
по сравнению с 2013 г. (1932 случая, или 39,0 на 
100 тыс. нас.), что, однако, несколько превыша-
ло средний многолетний уровень (1630 случаев, 
или 34,44 на 100 тыс. нас.). В структуре сальмо-
неллезов преобладали сальмонеллезы группы D: 
в 2014 г. – 1199 случаев, или 23,85 на 100 тыс. нас.; 
в 2013 г. – 1365 случаев, или 27,56 на 100 тыс. нас., 
что в 2013 г. превышало средний многолетний уро-
вень (1197 случаев, или 25,29 на 100 тыс. нас.). Ина-
че говоря, в 2014 г. отмечалось снижение частоты 
заболеваемости сальмонеллезом группы D (рис. 1).

В то же время анализ заболеваемости сальмонел-
лезом детского населения Санкт-Петербурга вы-
явил ее снижение в 2014 г. (781 случай, или 109,2 на 
100 тыс. нас.) по сравнению с 2013 г. (855 случаев, или 
123,9 на 100 тыс. нас.), но повышение относительно 
среднего многолетнего уровня (723 случая, или 107,6 
на 100 тыс. нас.). Повышение заболеваемости детей 
сальмонеллезом последние годы вызывает насторо-
женность и требует углубленных эпидемиологиче-
ских исследований для своего объяснения.

Рис. 1. Показатели общей заболеваемости 
сальмонеллезами групп B, C и D (на 100 тыс. нас.)  
в Санкт-Петербурге в 2013 и 2014 гг. по сравнению  
со средним многолетним уровнем

Рис. 2. Показатели заболеваемости детей 
сальмонеллезами групп B, C и D (на 100 тыс. нас.)  
в Санкт-Петербурге в 2013 и 2014 гг. по сравнению  
со средним многолетним уровнем
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о повышении частоты среднетяжелых форм забо-
левания в 2014 г., при которых необходима госпи-
тализация больных детей. Эпиданамнез пациентов 
свидетельствовал о роли миграционных процессов 
населения и употреблении в пищу недостаточно 
термически обработанных яиц домашней птицы.

Исследование чувствительности к антибак-
териальным препаратам клинических штаммов 
S. Enteritidis, выделенных у госпитализированных 
детей с сальмонеллезом в период 2010–2014 гг., по-
казало следующее. Установлено снижение частоты 
обнаружения чувствительных изолятов S. Enteritidis 
к ампициллину, цефуроксиму, цефепиму, цефтази-
диму, ципрофлоксацину, хлорамфениколу при со-
хранении высокой чувствительности к левофлокса-
цину, триметоприму-сульфаметоксазолу, налидик-
совой кислоте (табл. 1). Полученные данные о сни-
жении чувствительности исследованных изолятов 
S. Enteritidis к цефалоспоринам новых генераций 
в период 2010–2014 г.г. позволяют предположить 
продукцию микроорганизмами бета-лактамаз рас-
ширенного типа и рассматривать цефалоспорины 
как клинически недостаточно эффективные для ле-
чения сальмонеллеза группы D Enteritidis.

Выявленные изменения чувствительности изо-
лятов S. Enteritidis к антибактериальным препа-
ратам в последние годы, а именно тенденция на-
растание частоты резистентности, свидетельству-
ют о существующих проблемах эффективности 
антибиотиков в случаях их назначения больным 
сальмонеллезами. Как известно, именно по при-
чине выраженной антибиотикорезистентности 
S. Enteritidis нередко является одним из ведущих 
агентов нозокомиальных инфекций [10].

Сравнение частоты выделения чувствитель-
ных к антибиотикам изолятов S. Enteritidis и 
S. Typhimurium (суммарно за период 2010–

2014 гг.) выявило различие в отношении ципроф-
локсацина (68,8% и 90,1%) в пользу S. typhimurium. 
При сравнении частоты обнаружения рези-
стентных к антибиотикам изолятов S. Enteritidis 
и S. Typhimurium было обнаружено различие в от-
ношении цефтазидима (1,6% и 45,3%) и ампицилли-
на (50% и 81,8%) в пользу S. Typhimurium (табл. 2). 

Полученные данные показывают различие 
фенотипов резистентности S. Enteritidis или 
S. Typhimurium и могут иметь практическое зна-
чение при решении вопросов о назначении анти-
бактериальных препаратов больным среднетя-
желыми и тяжелыми формами заболеваний, ко-
торые используют в острый период при тяжелых 
формах сальмонеллезной инфекции (в том числе 
тифоподобных и септических), при среднетяже-
лых формах – детям до двух лет, при легких фор-
мах – только детям с отягощенным преморбид-
ным фоном [13].

Проведенные исследования позволили уточ-
нить ранее полученные данные о резистентности 
к антибактериальным препаратам S. Enteritidis или 
S. Typhimurium на основе результатов диско-диф-
фузионного метода [2, 3], поскольку метод серий-
ных разведений является наиболее точным и ин-
формативным [7]. В частности, не была подтверж-
дена высокая частота резистентности изолятов 
S. Enteritidis или S. Typhimurium к налидиксовой 
кислоте. Последнее показывает необходимость 
продолжения регионального мониторинга анти-
биотикорезистенности сальмонелл фенотипиче-
скими и генетическими методами исследований.

Заключение

Заболеваемость сальмонеллезом населения 
Санкт-Петербурга в 2013 и 2014 гг. не снижалась 
по сравнению с многолетним уровнем. Однако по-

Таблица 1

Частота обнаружения различных категории чувствительности  
к антибактериальным препаратам клинических штаммов s. enteritidis,  

выделенных у госпитализированных детей с сальмонеллезом в 2010–2014 гг. 

Антибактериальные 
препараты

2010 (n=6) 2011 (n=11) 2012(n=13) 2013(n=11) 2014(n=23)

R I S R I S R I S R I S R I S

Ампициллин 50,0 50,0 0,0 36,4 27,2 36,4 53,8 46,2 – 36,4 45,5 18,1 60,9 34,8 4,3

Цефатоксим – – 100,0 9,1 – 90,9 23,1 – 76,9 – – 100,0 4,3 – 95,7

Цефуроксим 33,3 – 66,7 36,4 – 63,6 38,5 – 61,5 54,5 – 45,5 56,5 – 43,5

Цефепим 16,7 – 83,3 9,1 – 81,1 23,1 7,7 69,2 – 9,1 90,9 30,4 8,7 60,9

Цефтазидим – 50,0 50,0 – 18,2 81,8 – 53,8 46,2 – 27,3 72,7 8,7 47,8 43,5

Ципрофлоксацин – – – – – – – – – – – – – – –

Левофлоксацин – – 100,0 – – 100,0 – – 100,0 – – 100,0 – – 100,0

Триметоприм – – 100,0 – – 100,0 – – 100,0 – – 100,0 8,7 – 91,3

Хлорамфеникол – – 100,0 – – 100,0 15,4 – 84,6 14,3 – 85,7 21,2 – 78,8

Налидиксовая 
кислота

– – 100,0 – – 100,0 – – 100,0 – – 100,0 – – 100,0
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казатели заболеваемости детей сальмонеллезом 
характеризовались нарастанием. В структуре за-
болеваемости значительно преобладали сальмо-
неллезы группы D.

В структуре острых кишечных инфекций, вы-
званных бактериальными патогенами, у госпи-
тализированных детей в 2014 г. по сравнению 
с 2013 г. отмечено повышение частоты сальмо-
неллезов. Получены данные об отчетливой тен-
денции снижения чувствительности к цефалоспо-
ринам новых генераций клинических штаммов 
S. Enteritidis, выделенных от госпитализирован-
ных детей с сальмонеллезом, в динамике наблюде-
ний за период 2010–2014 гг.

Изучение частоты антибиотикорезистентности 
изолятов S. Enteritidis и S. typhimurium выявило 
более высокие ее показатели к цефалоспоринам 
новых генераций, ампициллину, хлорамфениколу 
у S. Typhimurium.
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