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Вспышки сальмонеллезной инфекции, особенно в детских оздоровительных учреждениях, больницах 
и интернатах, - это всегда серьезное происшествие, имеющее в своей основе, как правило, нарушения 
требований санитарных правил. В статье на основе СанПиН3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологичес­
кие требования по профилактике инфекционных болезней "конспективнорассмотрены вопросы профи­
лактики сальмонеллеза. Публикация предназначена для руководителей медицинских организаций, вра- 
чей-инфекционистов, эпидемиологов и самого широкого круга медицинских работников.

Сальмонеллезная инфекция способна к 
эпидемическому распространению и характе­
ризуется диарейным синдромом и интоксика­
цией.

Сальмонеллезы являются широко распро­
страненной инфекцией человека, вызываемой 
бактериями рода Salmonella вида enterica (раз­
личными серологическими вариантами). Ос­
новными источниками сальмонеллезной ин­
фекции являются сельскохозяйственные жи­
вотные и птицы. Наиболее эпидемически зна­
чимыми источниками возбудителя в настоя­
щее время являются куры, крупный рогатый 
скот и свиньи. На отдельных территориях, ха­
рактеризующихся национальными особеннос­
тями питания, в качестве источников могут 
выступать мелкий рогатый скот и лошади. 
Грызуны, в первую очередь крысы и мыши, 
также представляют собой резервуар сальмо­
нелл в природе. Доказана роль человека как ис­
точника возбудителя инфекции при сальмо­
неллезах. Наибольшую опасность сальмонел­
лез представляет для детей раннего возраста, а 
также пожилых и лиц с ослабленным иммуни­
тетом. Инфицированный человек (особенно 
бессимптомный носитель) представляет осо­
бую опасность в том случае, если он имеет от­
ношение к приготовлению и раздаче пищи, а 
также продаже пищевых продуктов.

Основным механизмом передачи возбуди­
теля является фекально-оральный, реализуе­
мый преимущественно пищевым (алиментар­
ным) путем. Факторами передачи возбудителя 
являются пищевые продукты: мясо и мясопро­
дукты, яйца и кремовые изделия, майонез и су­
хой яичный порошок. Известны заболевания 
сальмонеллезом, связанные с употреблением 
сыров, брынзы, копченой рыбы, морепродук­
тов.

Вода как фактор передачи возбудителя ин­
фекции имеет второстепенное значение. Ре­
альную эпидемическую опасность представля­
ет вода открытых водоемов, загрязненная сточ­
ными выбросами (канализационные выбросы,

сбросы сточных вод мясокомбинатов и боен, а 
также объектов птицеводства и животноводст­
ва).

Контактный путь чаще реализуется в усло­
виях стационаров, где факторами передачи яв­
ляются предметы окружающей среды, руки об­
служивающего персонала, белье, уборочный 
инвентарь, лекарственные растворы и другие 
факторы передачи.

Передача возбудителя возможна пылевым 
путем при вдыхании воздуха, содержащего 
контаминированный возбудителем аэрозоль.

Эпидемический процесс при сальмонелле­
зах проявляется вспьпнечной и спорадической 
заболеваемостью. Инкубационный период ко­
леблется от 2 - 6 часов до 2 - 3 календарных 
дней. При бытовом пути передачи он может 
увеличиваться до 4 - 7 календарных дней.

Диагноз устанавливается на основании 
клинических признаков болезни, результатов 
лабораторного исследования, эпидемиологи­
ческого анамнеза. В случае поступления боль­
ного из эпидемиологически доказанного очага 
сальмонеллеза диагноз выставляется на осно­
вании клинико-эпидемиологического анамне­
за без лабораторного подтверждения.

Выявление, учет, регистрация случаев забо­
левания сальмонеллезов

Обследованию на наличие возбудителей 
сальмонеллезов подлежат лица с кишечными 
дисфункциями, переболевшие сальмонелле­
зом, а также поступающие на работу на пред­
приятия пищевой промышленности, общест­
венного питания, объектах торговли, реализу­
ющих пищевую продукцию, объекты водо­
пользования, в организации воспитания и обу­
чения, отдыха и оздоровления детей, а также в 
медицинские и другие организации (декрети­
рованная группа населения).

При подозрении на сальмонеллез с учетом 
клинических и эпидемиологических данных 
медицинскими работниками производится за­
бор клинического материала от больного (фе-
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калии, кровь, рвотные массы, промывные во­
ды желудка, и, при необходимости, моча) в 
день обращения и до начала этиотропного ле­
чения.

Лабораторная диагностика
Лабораторные исследования, направлен­

ные на обнаружение и идентификацию 
Salmonella, а также на выявление антител к ан­
тигенам возбудителей сальмонеллезов, осуще­
ствляю лаборатории, имеющие санитарно­
эпидемиологическое заключение на выполне­
ние работ с возбудителями III - IV групп пато­
генности.

Подтверждение этиологии сальмонеллез- 
ной инфекции проводится любыми методами, 
доступными для лаборатории, включая:.

- бактериологический (выделение и иден­
тификация Salmonella культуральным методом 
с помощью питательных сред и биохимических 
тестов);

- молекулярно-генетический (детекция 
ДНК Salmonella в пробах биоматериала в поли­
меразной цепной реакции (ПЦР));

- серологический (определение уровня ан­
тител к антигенам Salmonella в сыворотке кро­
ви в реакции пассивной гемагглютинации 
(РПГА));

- другие методы, позволяющие проводить 
индикацию и идентификацию Salmonella, в 
том числе штаммы, ДНК, антигены, антитела.

Основным материалом для исследований 
являются пробы испражнений, при необходи­
мости - рвотные массы, промывные воды же­
лудка и кишечника, моча, кровь, желчь. При 
летальных исходах заболеваний исследуют ма­
териал, полученный при патологоанатомичес­
ком вскрытии (образцы тканей кишечника, се­
лезенки, печени и другие). Исследования мо­
гут проводиться как в медицинской организа­
ции, так и в учреждениях, обеспечивающих го­
сударственный санитарно-эпидемиологичес­
кий надзор.

Этиологическая расшифровка случаев саль­
монеллеза должна проводиться не позднее 5 
календарного дня с момента взятия проб.

Организация и проведение санитарно-проти­
воэпидемических мероприятий

В случае регистрации роста заболеваемости 
сальмонеллезами на территории органами 
Роспотребнадзора принимаются меры по вы­
явлению причин и условий эпидемического 
неблагополучия и организуется проведение 
комплекса мер, направленных на стабилиза­
цию ситуации.

В эпидемических очагах сальмонеллезов в 
период эпидемических подъемов заболеваемо­
сти на определенных территориях, организу­
ются и проводятся противоэпидемические ме­
роприятия, направленные на локализацию 
очага и предотвращение дальнейшего распро­
странения инфекции.

Медицинское учреждение, выявившее 
больного или бактериовыделителя сальмонел­
леза, обязано принять меры по изоляции боль­
ного и организации дезинфекции.

Эпидемиологическое расследование эпиде­
мического очага сальмонеллеза проводится ор­
ганами Роспотребнадзора с целью установле­
ния границ очага, выявления возбудителя из 
проб пищевых продуктов и объектов внешней 
среды, лиц, подвергшихся риску заражения, 
определение путей и факторов передачи возбу­
дителя, а также условий, способствовавших 
возникновению очага. Целью эпидемиологи­
ческого расследования является разработка и 
принятие мер по ликвидации очага и стабили­
зации ситуации.

Эпидемиологическое расследование вклю­
чает осмотр (эпидемиологическое обследова­
ние) очага, сбор информации (опрос) у постра­
давших и лиц, подвергшихся риску заражения, 
персонала, изучение документации, лабора­
торные исследования. Объем и перечень необ­
ходимой информации определяется специали­
стом, отвечающим за организацию и проведе­
ние эпидемиологического расследования. В 
ходе эпидемиологического расследования 
формулируется предварительный и оконча­
тельный эпидемиологический диагноз, на ос­
нове которого разрабатываются меры по лока­
лизации и ликвидации очага. Эпидемиологи­
ческое расследование завершается составлени­
ем акта эпидемиологического расследования с 
установлением причинно-следственных свя­
зей формирования очага.

В случае регистрации эпидемических оча­
гов до пяти случаев заболеваний, эпидемиоло­
гическое обследование очага проводится спе­
циалистами учреждений Роспотребнадзора с 
составлением карты эпидемиологического об­
следования.

Эпидемиологическое обследование семей­
ных (квартирных) очагов с единичными случа­
ями сальмонеллезов проводится при заболева­
нии должностных лиц и работников организа­
ций, деятельность которых связана с производ­
ством, хранением, транспортировкой и реали­
зацией пищевых продуктов и питьевой воды, 
воспитанием и обучением детей, коммуналь­
ным и бытовым обслуживанием населения (де-
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