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Актуальность

Ежегодно заболевания пищеварительного 
тракта, вызванные некачественной пищей, 

возникают у 550 миллионов людей, из них 220 
миллионов – это дети младше 5 лет [1].

Проблема качества продуктов питания в 
современных условиях стоит очень остро, так 
как, по мнению ведущих ученых мира, именно 
питание во многом определяет состояние здоровья 
современного человека. Городские жители часто 
получают пищевые продукты из предприятий 
общественного питания (кафе, рестораны, 
столовые и др.) и торговли (магазины, рынки, 

супермаркеты), в то время как жители сел обычно 
содержат свое подсобное хозяйство, благодаря 
которому для питания имеют не только фрукты и 
овощи, но и продукты животного происхождения 
(молоко и молочные продукты, мясо, яйца) 
собственного производства. Несмотря на принятый 
Продовольственной и сельскохозяйственной 
организацией Объединенных наций (ФАО) 
и Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) Кодекс Алиментариус разработанный для 
защиты здоровья потребителей путем обеспечения 
безопасности и качества пищевых продуктов, 

УДК:[616.98:579.842.14] – 036.22(477.54)

*ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ САЛЬМОНЕЛЛЕЗА В ХАРЬКОВСКОЙ ОБЛАСТИ В 
СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ

Чумаченко Т.А., Полывянная Ю.И., Макарова В.И.

Харьковский национальный медицинский университет

 Резюме,
В статье освещены особенности проявлений эпидемического процесса сальмонеллезом среди городского и 

сельского населения Харьковской области в 2015 – 2017 годах. Установлено, что чаще болеют сальмонеллезом 
дети в возрасте 0-4 года, не посещающие детские дошкольные учреждения. Основной путь передачи – пищевой, 
который реализуется при употреблении в пищу продуктов животного происхождения. Послужили факторами 
передачи сальмонеллеза яйца – в 37 % случаев, мясные продукты – в 23,5% случаев, молочные продукты – в 13 % 
случаев. Предложены пути улучшения сложившейся эпидемической ситуации.

Ключевые слова. Эпидемический процесс, сальмонеллез, заболеваемость, факторы передачи, безопасность 
продуктов питания, санитарные нормы и правила, ветеринарно-санитарный контроль.

XARKOV VILOYATI SALMONELLOSINING ZAMONAVIY SHAROITLARDA EPIDEMIOLOGIYA ASPECTI 

Chumachenko T, Polyvianna Yu., Makarova V.

Xarkov davlat tibbiyot universiteti

 Resume,
Maqolada 2015-2017 yillarda Xarkov viloyati shahar va qishloq aholisi orasida salmonellyoz epidemiyasi jarayonining 

namoyon bo‘lish xususiyatlari aks ettirilgan. Maktabgacha ta’lim muassasalariga bormaydigan 0-4 yoshdagi bolalar tez-tez 
uchraydi. salmonellyoz. Etkazishning asosiy usuli - bu hayvonot mahsulotlarini iste’mol qilish orqali amalga oshiriladigan 
oziq-ovqat. Tuxum - 37%, go‘sht mahsulotlari - 23,5%, sut mahsulotlari - 13% hollarda salmonellyozning tarqalish omil-
lari. Mavjud epidemiya holatini yaxshilash yo‘llari taklif etildi. 

Kalit so‘zlar: epidemiya jarayoni, salmoneloz, morbidlik, uzatuvchi omillar, oziq-ovqat xavfsizligi, sanitariya normalari 
va qoidalari, veterinariya va sanitariya nazorati.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF SALMONELLOSIS IN THE KHARKOV REGION IN MODERN CONDI-
TIONS

Chumachenko T, Polyvianna Yu., Makarova V.

Kharkiv National Medical University

 Resume,
The article highlights the features of the manifestations of the epidemic process of salmonellosis among the urban and 

rural population of the Kharkiv region in 2015 - 2017. It has been established that children aged 0–4 years who do not attend 
preschool institution more often suffer from salmonellosis. The main mode of transmission is food, which is realized by eat-
ing animal products. The eggs - in 37% of cases, meat products - in 23.5% of cases, dairy products - in 13% of cases were 
the factors of transmission of salmonellosis. The ways of improving the current epidemic situation was proposed.

Key words: Epidemic process, salmonellosis, morbidity, transmission factors, food safety, sanitary norms and rules, vet-
erinary and sanitary control.
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включающий несколько сотен научно обоснованных 
международных стандартов безопасности пищевых 
продуктов, всё ещё имеются нарушения со стороны 
продуктовой торговой индустрии, вследствие чего 
диарейные заболевания пищевого происхождения 
не теряют своей актуальности [2].

В современном мире возбудители сальмонеллеза 
приобретают все большее значение, являясь одной 
из четырех основных причин диарей во всем мире. 
Кроме того, все чаще выделяются штаммы Salmo-
nella с резистентностью ко многим существующим 
антибиотикам, что затрудняет лечение этого 
заболевания у людей [3].

Цель работы

И з у ч и т ь  д и н а м и к у  з а б о л е в а е м о с т и 
сальмонеллезом, выявить возрастную группу риска 
этого заболевания и определить основные пути и 
факторы передачи сальмонеллеза среди городского 
и сельского населения Харьковской области на 
современном этапе эволюции эпидемического 
процесса сальмонеллезной инфекции. 

Материал и методы

Проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ заболеваемости сальмонеллезом в г. Харькове 
и районах Харьковской области за период 2015 – 
2017 гг. с использованием статистических отчетов 
Государственного учреждения «Харьковский 
областной лабораторный центр Министерства 
здравоохранения Украины». В работе были 
использованы дескриптивные и аналитические 
м е т о д ы  и с с л е д о в а н и я .  С т а т и с т и ч е с к у ю 
обработку полученных результатов проводили с 
использованием общепринятых параметрических 
критериев статистики.

Результат и обсуждения

При изучении заболеваемости сальмонеллезом 
в Харьковской области за период 2015 – 2017 
гг. установлено, что инцидентность на 100 тыс. 
населения колебалась в пределах 56,65 (2015 г.) – 
36,6 (2016 г.), в 2017 г. показатель составил 40,03 
[рис.1]. Всего было зарегистрировано 3511 случаев 
сальмонеллеза. Заболеваемость детей в 4,7 – 4,4 
раза превышала заболеваемость всего населения 
области, максимальный показатель отмечался в 
2015 г. и составил 268,03 на 100 тыс. детского 
населения, в 2016 г. снизился до 171,89 на 100 тыс. 
детского населения и несколько вырос в 2017 г. 
(178,03 на 100 тыс. детского населения).

Снижение заболеваемости совокупного 
населения сальмонеллезом в 2016 г. отмечалось 
как в г.Харькове (на 30,5 %), так и в районах 
области (на 23,3%). Среди жителей г. Харькова 
показатель заболеваемости сальмонеллезом на 
100 тыс. населения снизился с 67,48 в 2015 г. до 
44,51 в 2016 г., однако в 2017 г. увеличился до 

48,3. В районах области интенсивный показатель 
заболеваемости на 100 тыс. населения снизился с 
36,20 в 2015 г. до 27,92 в 2016 г. и увеличился в 2017 
г. на 8,3%, составив 30,72. Во все годы наблюдения 
заболеваемость сальмонеллезом населения г. 
Харькова превышала заболеваемость населения 
районов Харьковской области. 

В этиологической структуре преобладала 
Salmonella enteritidis, доля которой в среднем 
составила 68,2 %. Также часто выделялись штаммы 
S.typhimurium (15,7 %) и S.infantis (11,5 %). 

Анализ возрастной структуры заболеваемости 
сальмонеллезом выявил преобладание случаев 
инфекции среди детей. За период 2015 – 2017 г г. в 
Харьковской области удельный вес детей в среднем 
составил 74 %, и существенно не отличался среди 
городских жителей (75,4 %) и жителей села (72 
%). Среди детей чаще болели лица в возрасте 0 - 4 
лет, их доля среди заболевших детей составила в 
среднем за период наблюдения 69,8 %, в городе – 
69,5 %, в районах области – 70,5 % [Рис. 2].

Доля детей, не посещающих детские дошкольные 
учреждения (ДДУ), преобладала и составила 
за период наблюдения 35,2 % (910 случаев) в г. 
Харькове и 21,4 % (553 случая) в районах области 
[Рис.3]. Удельный вес детей, посещающих ДДУ, и 
школьников составил соответственно в г. Харькове 
17,8 % (458 случаев) и 6,4 % (330 случаев); в районах 
области 6,4 % (165 случаев) и 4,8 % (124 случаев). 

При проведении эпидемиологического 
расследования в очагах сальмонеллеза было 
установлено, что реализация механизма передачи 
сальмонеллеза в основном происходила пищевым 
путем, доля которого за период 2015 – 2017 гг. 
составила в среднем 93 %. Факторами передачи, с 
которыми заболевшие сальмонеллезом связывали 
своё заболевание, стали продукты животного 
происхождения: яйца – 37 %, мясные продукты – 
23,5%, молочные продукты – 13 % [рис. 4].

Проведенные исследования позволили выявить 
особенности проявлений эпидемического процесса 
сальмонеллеза среди городского и сельского 
населения Харьковской области за период 2015 
– 2017 г г. Динамика эпидемического процесса 
сальмонеллеза в области определялась влиянием 
одних и тех же постоянно действующих факторов 
на уровень инцидентности случаев сальмонеллеза в 
течение исследуемого периода. 

В г. Харькове в основном случаи сальмонеллеза 
были связаны с употреблением в пищу продукции 
животного происхождения, которую приобретают 
в торговых сетях города. После реорганизации 
санитарно – эпидемиологической службы в 
Украине был наложен мораторий на контроль мест 
общественного питания и торговли, что повлекло 
за собой увеличение числа нарушений санитарных 
норм и правил, направленных на обеспечение 
безопасности питания населения, и увеличение 
рисков заражения людей сальмонеллезом. 

В сельской местности одной из вероятных 
причин сальмонеллезов является несоблюдение 
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санитарно-гигиенических норм при уходе за 
сельскохозяйственными животными, возможность 
употребления уже зараженных продуктов 
животного происхождения, полученных от 
больных животных, или контаминации продуктов 
в процессе приготовления блюд. Городское 
население подвергается большему риску заражения 
сальмонеллезами, так как чаще употребляет 
пищу в местах общественного питания и 
приобретает пищевые продукты в торговых сетях с 
централизованной поставкой.  

В о з р а с т н о й  г р у п п о й  р и с к а  р а з в и т и я 
сальмонеллеза являются дети в возрасте от 0 до 
4 лет, что обусловлено малой инфицирующей 
дозой возбудителя, необходимой для заражения, 
несформированными гигиеническими навыками 
у детей данного возраста и несоблюдением 
родителями правил приготовления и хранения 
пищевых продуктов животного происхождения. 

Дополнительным фактором риска для сельских 
детей является близость к сельскохозяйственным и 
домашним животным, а также грызунам, которые 
могут быть источниками зоонозного сальмонеллеза.

Случаи сальмонеллеза у организованных детей 
возможны в результате нарушения технологических 
процессов приготовления пищи и несоблюдения 
санитарно – гигиенических норм и правил на 
пищевых объектах детских образовательных 
учреждений, чему способствует мораторий 
на проверки и отсутствие контроля со стороны 
соответствующих служб. 

Сальмонеллез как зоонозное заболевание 
требует внимания и со стороны санитарно – 
ветеринарной службы. Исследования на наличие 
микроорганизмов рода Salmonella является 
одним из ориентиров возможности реализации 
в торговой сети и общественном питании 
продуктов животного происхождения при оценке 
и выдаче результатов работниками лабораторий 
ветеринарно – санитарной экспертизы. В готовых 
к употреблению продуктах питания, которые не 
проходят дополнительной термической обработки, 
не должны содержаться бактерии Salmonella. 
Однако допускается их наличие в пищевом сырье, 
предназначенном для кулинарной обработки в 
процессе приготовлении пищи при обязательном 
соблюдении ветеринарно – санитарных правил 
[4]. При этом в процессе приготовления пищи не 
допускается контакт готовой пищевой продукции 
с сырьем. 

Выводы

Сальмонеллез является актуальной инфекцией 
для Харьковской области. В эпидемический процесс 
вовлекаются как городские, так и сельские жители 
области. Интенсивный показатель заболеваемости 
сальмонеллезом среди жителей г. Харькова выше, 
чем в районах области, что требует усиленного 
надзора за объектами пищевой промышленности, 
местами торговли пищевыми продуктами и 

общественного питания со стороны ведомственных 
служб и структур. Мораторий на проверки объектов 
повышенного риска создает угрозу здоровью 
населения. Необходимо проводить санитарно – 
просветительную работу среди работников 
пищевой промышленности и населения о правилах 
транспортировки, реализации, приготовления, 
хранения пищевых продуктов и готовой продукции. 
Жителям районов области необходимо разъяснять 
правила ведения домашнего хозяйства и содержания 
сельскохозяйственных животных, выбора корма 
для домашней птицы, скота, методы борьбы с 
грызунами.

Учитывая огромную роль в эпидемиологии 
сальмонеллеза сельскохозяйственных животных, 
меры профилактики должны быть направлены 
на основные звенья пищевого пути: получение 
качественного сырья, соблюдение режимов 
транспортировки и хранения сырья и готовой 
продукции, соблюдение правил технологической и 
кулинарной обработки.

Для достижения цели предупреждения 
сальмонеллеза у людей необходимо взаимодействие 
служб общественного здоровья, государственной 
службы Украины по вопросам безопасности 
пищевых продуктов и защиты прав потребителей, а 
также ветеринарно-санитарной службы.
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Рис.1. Заболеваемость сальмонеллезом в Харьковской 
области в 2015 -2017 гг.

Рис. 2. Возрастная структура случаев сальмонеллеза 
среди детского населения Харьковской области (а), г. 
Харькова (б) и районов Харьковской обл. (в) в 2015 – 

2017 гг.

 
 
 

 

Рис. 3. Распределение случаев сальмонеллеза по 
социальным группам детского населения в г. 
Харькове и районах области в 2015 – 2017 гг.

Рис. 4. Структура факторов пищевого пути передачи 
сальмонеллеза в Харьковской области 

в 2015 – 2017 гг.


