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Аннотация. Цель – изучить этиологические и клинические особенности гастроинтестинального сальмонел-
леза у детей г. Нижнего Новгорода. Ретроспективно проанализировано 49 историй болезни детей с гастроин-
тестинальным сальмонеллезом, проходивших лечение в Инфекционной больнице № 23 г. Нижнего Новгорода. 
По данным клинических и лабораторных методов диагностики сформирована база данных с оценкой статисти-
ческими методами возраста пациентов, срока заболевания при поступлении в стационар, результатов физи-
кального осмотра и лабораторных исследований. В эпидемический процесс вовлечены дети преимуществен-
но старше 3 лет (71,4 %), чаще поступающие на 2–3-й день от начала заболевания (77,6 %). В этиологической 
структуре сальмонеллеза преобладает серовар S. enteritidis D (84,8 %), при этом у каждого 2-го ребенка (46,9 %) 
отмечается микст-инфекция. В клинической картине преобладают среднетяжелые формы болезни (93,9 %) с на-
личием интоксикации (87,8 %), фебрильной лихорадки (65,3 %), абдоминального болевого синдрома (93,8 %), 
повторной рвоты (57,7 %). У половины больных развивается эксикоз I степени (53 %), также часто гастроинте-
стинальные проявления сочетаются с наличием лейкоцитурии (49 %). В лабораторной диагностике сохраняется 
высокая информативность бактериологического метода диагностики при верификации диагноза. Постинфекци-
онное бактериовыделение определяется у 12,2 % пациентов с преобладанием среди них детей до 3 лет (83,3 %). 
В ходе исследования дана этиологическая и клинико-эпидемиологическая характеристика гастроинтестиналь-
ного сальмонеллеза у детей г. Нижнего Новгорода.
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Abstract. The study aims to examine the epidemiological, etiological, and clinical features of gastrointestinal 
salmonellosis in children living in Nizhny Novgorod. A retrospective analysis of 49 children with gastrointestinal sal-
monellosis who received treatment in the Infectious Hospital No. 23 in Nizhny Novgorod was conducted. Database 
was compiled via clinical and laboratory diagnosing methods to assess the age of the patients, the duration of the 
disease upon admission to the hospital, the results of physical examination and laboratory tests using statistical 
methods. Most children were 3 years old or older (71.4 %) and admitted in 2–3 days after the onset of the disease 
(77.6 %). The most common infectious agent was serovar S. enteritidis D (84.8 %), while every 2nd child (46.9 %) 
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ВВЕДЕНИЕ
Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают 

одно из ведущих мест в структуре инфекционной па-
тологии и наносят существенный ущерб экономике 
во всем мире. В Российской Федерации в структуре 
ОКИ в последние годы лидирующие позиции занима-
ет сальмонеллез, уступая лишь норо- и ротовирусной 
инфекциям [1], являющийся, по сути, самой распро-
страненной острой инфекцией желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) бактериальной этиологии.

Сальмонеллезы – зооантропонозные кишеч-
ные инфекции, возбудителями которых являются 
многочисленные представители рода сальмонелл, 
насчитывают в настоящее время свыше 60 сероло-
гических групп и более 2 500 серотипов [2, 3]. По 
данным Референс-центра по мониторингу за сальмо-
неллезами, в РФ значительно доминируют серотипы 
Salmonella (S.) еnteritidis (выявляются у 2/3 заболев-
ших), S. typhimurium и S. infantis [1].

Инфекция передается преимущественно пище-
вым путем, чаще с недостаточно термически обрабо-
танным мясом птицы и куриными яйцами [3–5]. Воз-
можно заражение через молочные продукты, иные 
продукты, в технологию которых включены сырые 
яйца (майонез, кондитерские кремы и пр.), овощи 
и фрукты, контаминированные сальмонеллами, при 
контакте с инфицированными животными, больными 
людьми и бактерионосителями [3, 5].

Восприимчивость людей к сальмонеллезной ин-
фекции вариабельна. Наиболее восприимчивыми яв-
ляются дети до года и люди старше 60 лет, среди ко-
торых выше риск тяжелого течения заболевания [6]. 
Клинически манифестное и, как правило, более тяже-
лое течение заболевания может отмечаться и у людей, 
принимаюших на момент инфицирования антибакте-
риальные препараты, глюкокортикостероиды, антаци-
ды, вызывающие снижение кислотности желудочного 
сока [7, 8].

Поражение ЖКТ (гастроинтестинальная форма) 
является одним из проявлений сальмонеллеза и зача-
стую неотличимо от проявлений кишечных инфекций, 
вызванных другими бактериальными возбудителя-
ми [9]. Также вероятна генерализация инфекции, ко-
торая характерна для иммунокомпроментированных 
пациентов и характеризуется тяжелым течением, вы-
соким риском полиорганной дисфункции, а также вы-
соким уровнем летальности [10].

Последние исследования показывают, что несмо-
тря на бактериальную этиологию заболевания, анти-
бактериальная терапия при гастроинтестинальном 
сальмонеллезе не должна назначаться всем паци-

ентам. При стертых и легких формах сальмонеллеза, 
формах, протекающих без поражения толстого кишеч-
ника, назначение антибактериальных препаратов не-
целесообразно. В ряде работ показано, что нерацио-
нальная антибактериальная терапия может привести 
к стойкой колонизации кишечника сальмонеллами, 
наличию затяжного постинфекционного бактериовы-
деления и росту антибиотикорезистентности [11, 12].

Сохранение сальмонеллезом одного из лидирую-
щих мест в качестве возбудителя кишечной инфекции, 
неспецифичность клинической картины, а также по-
следние изменения в подходах к терапии, подчерки-
вают сохраняющуюся актуальность контроля измене-
ний этиологической структуры, эпидемиологической 
и клинической картины на современном этапе.

Цель – изучить этиологические и клинические 
особенности гастроинтестинального сальмонеллеза 
у детей г. Нижнего Новгорода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено сплошное когортное ретроспективное 
исследование, проанализированы 49 историй болез-
ни детей с гастроинтестинальным сальмонеллезом, 
проходивших стационарное лечение в ГБУЗ НО «Ин-
фекционная больница № 23» (Инфекционная боль-
ница № 23) г. Нижнего Новгорода в 2018 г. Критерии 
включения:

1) дети 0–16 лет обоего пола с клиническими 
проявлениями острой кишечной инфекции и прохо-
дившие стационарное лечение в отделении острых 
кишечных инфекций Инфекционной больницы № 23 
в 2018 г.;

2) подтвержденный диагноз гастроинтестиналь-
ной формы сальмонеллеза на основании бактери-
ологических и/или молекулярно-биологических 
исследований с использованием клинических, микро-
биологических, молекулярно-генетических методов 
диагностики.

При поступлении в стационар всем (100 %) паци-
ентам проведен общий анализ крови, мочи, бактери-
ологический посев кала, исследование копрограм-
мы, определение антигена ротавируса и норавируса 
в кале. При отрицательных результатах посева кала 
на шигеллы, сальмонеллы, патогенные эшерихии вы-
полнялось молекулярно-генетическое исследование 
кала: определение ДНК шигелл, сальмонелл, кампило-
бактера в кале методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР). В работе использован метод описательной 
статистики. Анализируемые клинико-лабораторные 
показатели представлялись как частота встречаемо-
сти и выражались в процентах.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА Оригинальное исследование

had a mixed infection. The severity of the disease was mostly moderate (93.9 %) with the presence of intoxication 
(87.8 %), febrile fever (65.3 %), abdominal pain syndrome (93.8 %), repeating vomiting (57.7 %). Half of the patients 
developed grade I exicosis (53 %). Gastrointestinal symptoms were often combined with leukocyturia (49 %). The fe-
cal culture test was highly informative for verification of specific bacterial agent. Long-term germ fecal excretion 
was detected in 12.2 % of patients, mostly in children under the age of 3 years (83.3 %). The study provides etiolog-
ical, clinical and epidemiological features of gastrointestinal salmonellosis in children living in Nizhny Novgorod.

Keywords: salmonellosis, children, Nizhny Novgorod
Code: 3.1.21. Рediatrics.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении возрастных и гендерных особен-

ностей у детей с гастроинтестинальным сальмонел-
лезом, находившихся на стационарном лечении, 
установлено, что заболевание несущественно чаще 
регистрировалось у мальчиков (53,1 %). Возраст детей 
варьировал от 1 месяца до 16 лет, при этом до 1 года 
было 12,3 %, от 1 года до 3 лет – 16,3 %, старше 3 лет – 
71,4 %.

Сроки госпитализации в стационар с момента по-
явления первых клинических симптомов заболевания 
выглядели следующим образом: на 1-й день болез-
ни госпитализировано 18,3 % детей, на 2–3-й день – 
42,9 %, после 3-го дня от начала заболевания – 34,7 %, 
в 4,1 % случаев – только после выявления возбудителя 
сальмонеллеза в бактериологическом посеве, сделан-
ном амбулаторно.

В клинической картине болезни у 87,8 % пациен-
тов выявлен интоксикационный синдром, проявля-
ющийся слабостью, головной болью, отказом от еды, 
недомоганием, повторной рвотой. При этом нормаль-
ная температура при поступлении отмечена у 12,2 % 
детей, субфебрильная – у 22,5 %, у большинства па-
циентов (65,3 %) имела место фебрильная лихорадка, 
что коррелировало с более тяжелым течением забо-
левания и выраженностью интоксикации. Купиро-
вание лихорадки в течение 3 дней от начала заболе-
вания отмечалось у 55,8 % пациентов, у 34,9 % детей 
температура сохранялась от 4 до 7 дней, у 9,3 % – бо-
лее 7 дней. Наряду с температурной реакцией у боль-
шинства детей (93,8 %) отмечался абдоминальный 
болевой синдром, у 57,1 % заболевание сопрово-
ждалось рвотой, при этом у 57 % рвота была повтор-
ной, а у каждого 3-го (32 %) ребенка – многократной 
(более 3 раз). Диарейный синдром при поступлении 
в стационар был выявлен в 91,8 % случаев. При этом 
у 4,4 % пациентов наблюдался водянистый стул, жид-
кий со слизью и зеленью по типу «болотной тины» – 
у 75,6 %, жидкий слизистый – у 20 % детей. Прожилки 
крови в стуле отмечались у каждого второго ребенка 
с диареей, визуально гематохезия выявлена у 55,6 % 
пациентов.

В клинической картине преобладали гастроэнте-
ритическая и гастроэнтероколитическая формы забо-
левания, на долю которых пришлось по 44,9 % от об-
щего числа заболевших; энтерит и энтероколит имел 
место в 2 и 6,1 % случаев соответственно. У большин-
ства детей (93,9 %) имело место среднетяжелое тече-
ние заболевания, легкая степень тяжести выявлена 
у 4,1 %, тяжелая – у 2 % пациентов (рис. 1). Осложнения 
основного заболевания в виде эксикоза I степени на-
блюдались у 53 % больных, у 16 % пациентов и преи-
мущественно детей до 2 лет отмечались фебрильные 
судорожные приступы.

При копрологическом исследовании лейкоци-
ты выявлены у 95,9 % детей, эритроциты – у 59,2 %, 
в 95,9 % случаев выявлялась слизь. В общем анализе 
мочи у каждого 2-го (49 %) ребенка выявлен мочевой 
синдром в виде незначительной протеинурии, лейко-
цитурии (до 80 в поле зрения).

У 46 (93,9 %) из 49 пациентов диагноз гастроинте-
стинального сальмонеллеза был подтвержден бакте-
риологически. При этом у детей с бактериологической 
расшифровкой диагноза чаще чем другие серотипы 
высевалась S. enteritidis D (84,8 %). При этом у 3 (6,5 %) 
из 46 пациентов выявлена S. typhimurium B, у 1 (2,2 %) 
ребенка отмечался высев S. typhimurium C2, у 3 (6,5 %) 
детей выявлена S. infantis C (рис. 2). При отрицатель-
ных результатах бактериологического исследования 
у 6,1 % детей с гастроинтестинальным сальмонелле-
зом диагноз верифицирован на основании обнаруже-
ния возбудителя в кале методом ПЦР.

Все дети с гастроинтестинальным сальмонелле-
зом в день поступления в стационар были обследова-
ны, в том числе на рото- и норовирусы методом ПЦР. 
Установлено, что моноинфекция имела место в 53,1 % 
случаев, однако у каждого 2-го (46,9 %) ребенка выяв-
лена микст-инфекция: сальмонеллез + норовирус – 
в 16,3 % случаев, сальмонеллез + ротовирус и саль-
монеллез + норовирус + ротавирус – у 14,3 и 16,3 % 
пациентов соответственно (рис. 3). Постинфекцион-
ное бактериовыделение на момент выписки из ста-
ционара (2–3 недели болезни) определялось у 12,2 % 
пациентов с преобладанием (83,3 %) у детей до 3 лет.

Рис. 1. Тяжесть течения 
гастроинтестинального сальмонеллеза у детей (n = 49)

Рис. 2. Этиологическая структура 
гастроинтестинального сальмонеллеза у детей (n = 46) 

по результатам бактериологического исследования

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, для гастроинтестинального саль-

монеллеза у детей, находившихся на стационарном 
лечении в Инфекционной больнице № 23 г. Нижнего 
Новгорода, характерны: вовлечение в эпидпроцесс 
преимущественно детей старше 3 лет (71,4 %); пре-
обладание среднетяжелых форм болезни (93,9 %) 
с наличием интоксикационного синдрома (87,8 %), 
фебрильной лихорадки (65,3 %), абдоминального бо-
левого синдрома (93,8 %), повторной (57,7 %) и мно-
гократной (более 3 раз) рвоты у каждого 3-го (32 %) 
ребенка. Заболевание в подавляющем большинстве 
случаев протекает по варианту гастроэнтеритической 
(44,9 %) и гастроэнтероколитической (44,9 %) формы. 
У каждого 2-го (53 %) ребенка развился эксикоз I сте-
пени, сочетание гастроинтестинальных проявлений 
с наличием лейкоцитурии (49 %), что требует исклю-

чения инфекции мочевыводящих путей. Подтвержде-
на высокая информативность бактериологических 
методов диагностики при верификации диагноза. От-
мечено доминирование в этиологической структуре 
над другими сероварами S. enteritidis D (84,8 %). Нали-
чие у каждого 2-го (46,9 %) ребенка микст-инфекции: 
сальмонеллез + ротавирусная (14,3 %), сальмонел-
лез + норовирусная (16,3 %), сальмонеллез + ротави-
русная + норовирусная (16,3 %) инфекции. У детей до 
3 лет была отмечена более высокая (83,3 %) частота 
постинфекционного бактериовыделения, чем в дру-
гих возрастных группах.
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Рис. 3. Частота моно и микст-инфекции у детей с гастроинтестинальным сальмонеллезом (n = 49)
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