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Приведены данные об эпидемиологических особенностях проявления вспышек острых кишечных инфекций 
(ОКИ) на территории Республики Башкортостан (РБ) за пятилетний период, полученные в ходе анализа 
годовых отчетных форм №  23 «Сведения о вспышках инфекционных заболеваний». В последние годы 
выявлено нарастание числа возникающих вспышек ОКИ и увеличение количества пораженного населения, 
что особенно отчетливо проявляется в вспышках, регистрируемых в организованных коллективах детей 
и сопровождающихся устойчивой тенденцией расширения спектра возбудителей (при преобладании 
сальмонелл), передающихся преимущественно (60–100 %) пищевым путем. Обоснована необходимость учета 
выявленных особенностей формирования и проявления вспышечной заболеваемости ОКИ в ходе реализации 
системы эпидемиологического надзора за ними на региональном и муниципальном уровнях, с оптимизацией 
всех его компонентов.
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The article presents data about epidemiological characteristics of outbreaks of acute intestinal infections in Bashkorto-
stan for the five-year period, which were obtained in the course of analysis of annual reporting forms # 23 “Information 
of outbreaks of infectious diseases”. Last few years the increasing number of outbreaks of acute intestinal infections 
and growing quantity of afflicted population are discovered, which is distinctly manifested in outbreaks, registered in 
organized groups of children and accompanied by steady spreading of pathogens spectrum (with prevalence of Sal-
monella), mainly transmitted (in 60–100 %) by food. The article also brings up the issue of the necessity of taking into 
account the identified characteristics of formation and manifestation of outbreaks of acute intestinal infections during 
the implementation of the system of epidemiological surveillance at regional and municipal levels, with optimization 
of all its components.
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Введение 

В структуре инфекционной патологии, исклю-
чая грипп и острые респираторные заболевания, 
существенную долю занимают острые кишечные 
инфекции (ОКИ), которые имеют повсеместное и 
устойчивое распространение, нередко сопрово-
ждаясь хронизацией процесса, высокой частотой 
развития тяжелых форм, а также инвалидизацией и 
случаями летальных исходов [1, 3, 14]. В эпидемиоло-
гическом отношении наблюдаемая ситуация по ОКИ 
может существенно усугубляться возникновением 
вспышечной заболеваемости, что является своего 
рода индикатором эпидемиологического неблагопо-
лучия, косвенным свидетельством низкого качества 
проводимых профилактических и противоэпидеми-
ческих мероприятий. Очевидно, с недостаточной 
эффективностью этих мер в определенной мере 
связаны наблюдавшиеся в Российской Федерации 
(РФ) в 2005–2010  гг. существенные колебания 
удельного веса вспышек ОКИ (от 29,1 до 95,8 %) в 
структуре всей вспышечной заболеваемости. В этот 

период ежегодно возникало более 500 вспышек ОКИ, 
с тенденцией увеличения их в лечебно-профилакти-
ческих организациях, на фоне общего роста числа 
вспышек, в том числе вспышек ОКИ неустановленной 
этиологии [4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]. Но даже при 
идентификации этиологического фактора вспышки, 
зачастую не удается определить источник инфекции, 
пути и факторы передачи возбудителя, что возможно 
лишь при использовании методов внутривидового 
типирования выделенных культур. Изложенное 
предопределяет необходимость своевременного 
выявления меняющихся в динамике наблюдения 
причин и условий возникновения вспышечной за-
болеваемости ОКИ, а в прогностическом смысле – 
потребность в надлежащей разработке мероприятий 
предэпидемического характера, направленных на 
снижение риска возникновения и распространения 
не только групповых, но и единичных случаев ОКИ. 

В связи с этим, целью исследования явилось 
выявление эпидемиологических особенностей 
проявления вспышек острых кишечных инфек-
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ций на территории Республики Башкортостан в 
2007–2011 гг. 

Материалы и методы 

Характеристика вспышек ОКИ на территории 
Республики Башкортостан (РБ) проводилась на осно-
вании анализа данных годовой отчетной формы № 23 
«Сведения о вспышках инфекционных заболеваний» 
в 2007–2011 гг., включающих информацию о характе-
ре эпидемических вспышек ОКИ по путям передачи 
возбудителя и группах поражаемых контингентов 
людей (по типу учреждений, в которых возникали 
вспышки и по доле детей взрослых пострадавших 
при вспышках), а также этиологическим агентам 
вспышечной заболеваемости. Необходимые расчеты 
и анализ проведены с использованием программных 
сред Microsoft Office Excel. Работа с текстовым форма-
том осуществлялась с использованием программных 
сред Microsoft Office Word.

Результаты и обсуждение

В анализируемый период на долю вспышек ОКИ 
среди всей зарегистрированной вспышечной заболе-
ваемости в РБ приходилось в среднем 96,1 % (табл. 1). 

Этот показатель существенно превосходил ана-
логичный, регистрируемый в РФ (59,5  %). Общее 
же число зарегистрированных вспышек ОКИ в РБ 
составило 43, и их количество в отдельные годы 
колебалось от 5 до 13 случаев, при среднем значении 
8,6 в год, что составило 1,36 % от общероссийского 
показателя. Совокупное число людей, вовлеченных 
в эти вспышки, достигло 574, при варьировании их 
количества в отдельные годы наблюдения от 46 до 
160 человек, с усредненным значением 114,8 чел. 
в год. При этом в среднем, в каждую зарегистри-
рованную вспышку ОКИ (показатель очаговости) 
вовлекалось 13,3 чел. Эта величина оказалась сопо-
ставимой со средним показателем очаговости по РФ 
в целом (13,5 чел. в год), что указывает на сходную 
интенсивность развития эпидемического процесса 
вспышечной заболеваемости ОКИ в республике с 
таковой на федеральном уровне [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 15].

Детское (0–17 лет) и взрослое население (18 лет 
и старше) РБ в разные годы наблюдения вовлека-
лись в формирование вспышечной заболеваемости 
с различной активностью. Так, если в 2009–2010 гг. 
в возрастной структуре вспышечной заболеваемости 

Таблица 1
Вспышечная заболеваемость острыми кишечными инфекциями на территории  

Республики Башкортостан в 2007–2011 гг.

Анализируемые величины 
Исследуемые годы Среднегодовые показатели 

2007 2008 2009 2010 2011 РБ РФ* 

Число вспышек ОКИ 10 8 5 7 13 8,6 630,5 

Удельный вес вспышек ОКИ в структуре 
всей вспышечной заболеваемости, % 100 100 100 87,5 92,9 96,1 59,5 

Число пострадавших во вспышках ОКИ 160 76 46 148 144 114,8 8695,8 

Показатель очаговости 16,0 9,5 9,2 21,1 11,1 13,3 13,5 
 

Примечание: * – при отсутствии данных по РФ за 2011 г.
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Рис. 1. Удельный вес детей и взрослых во вспышках острых кишечных инфекций в Республике Башкортостан в 2007–2011 гг.



Áþëëåòåíü ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2014, ¹ 1 (95) 

96	 							             Организация здравоохранения

ОКИ основная доля заболевших приходилась на детей 
(58,8–80,4 %), то в 2007–2008 и 2011 гг. в преобладало 
взрослое население (рис. 1). 

Наблюдаемые изменения структуры пострадав-
ших во вспышках ОКИ за анализируемый период 
исследования достаточно четко соотносились с 
особенностями распределения вспышек ОКИ среди 
организованных и неорганизованных коллективов 
населения республики. В частности, в 2007–2008 
и 2011  гг. вспышки ОКИ в 87,5–90  % случаев реги-
стрировались среди взрослого населения РБ вне 
каких-либо учреждений и организаций. В то же вре-
мя, в 2009–2010 гг. вспышки ОКИ, обусловленные в 
большинстве случаев детьми до 17 лет, регистриро-
вались преимущественно в различных учреждениях 
республики (57,1–80 %) (рис. 2).

В структуре этих учреждений в большинстве ана-
лизируемых лет преобладали общеобразовательные 
и детские дошкольные организации (рис. 3). 

При этом в последние годы наблюдаемого периода, 
и особенно в 2011 г., отмечалось значительное увеличе-
ние числа профилей учреждений, в которых регистри-
ровались вспышки ОКИ, что указывает на возможное 
ослабление системы санитарно-эпидемиологического 
контроля за ними в целом, и имеющие место наруше-
ния санитарного законодательства в них. Указанные 
предположения согласуются с данными, приводимыми 
в целом по РФ, где более 70 % всех вспышек в настоящее 
время регистрируются в учреждениях, плановые меро-
приятия по надзору в отношении которых проводились 
более двух лет назад, или не осуществлялись вообще, 
в связи с недавним их открытием [13].
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Рис. 2. Распределение вспышек острых кишечных инфекций среди организованного и неорганизованного населения 
Республики Башкортостан в 2007–2011 гг.
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Рис. 3. Структура учреждений Республики Башкортостан со вспышками острых кишечных инфекций в 2007–2011 гг.
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Зарегистрированные за анализируемый период в 
РБ вспышки ОКИ распространялись преимуществен-
но пищевым путем, доля которого в отдельные годы 
наблюдений колебалась от 60 до 100 % (рис. 4). 

Выявленное преимущество пищевого пути пере-
дачи возбудителя в эпидемических вспышках ОКИ, 
зарегистрированных в РБ, в целом не противоречит 
общим закономерностям, наблюдаемым в РФ [12, 
15]. При этом все случаи пищевых вспышек ОКИ 
в республике выявлялись либо на предприятиях 
пищевой промышленности, общественного пита-
ния и торговли, пищеблоках, либо были связаны 
с домашним питанием, но без участия в этом про-
дукции молокоперерабатывающих предприятий 
и молочных кухонь для детей. В последние годы, 
возможно как результат несоблюдения санитарно-
эпидемиологического и дезинфекционного режимов 
на предприятиях общественного питания, стали ре-
гистрироваться вспышки ОКИ контактно-бытового 
характера. Вместе с тем, не исключается участие в 

развитии вспышечной заболеваемости ОКИ в РБ и 
водного фактора, в результате вторичного загряз-
нения питьевой воды или же употребления воды 
неизвестного происхождения. Употребление послед-
ней обусловило возникновение водной вспышки в 
2009 г. в общежитии ГОУ СПО культуры и искусства 
РБ «Октябрьское музыкальное училище», в период 
аварии на водопроводе. Водные вспышки ОКИ, свя-
занные с централизованным водоснабжением и от-
крытыми водоемами, в 2007–2011 гг. на территории 
республики отсутствовали.

В этиологическом отношении совокупность 
анализируемых вспышек ОКИ в РБ вызывалась 
достаточно широким спектром микроорганизмов 
(рис. 5). 

Наиболее часто они были обусловлены сальмо-
неллами (55,6  %) и группой условно-патогенных 
микроорганизмов (25  %); существенно меньше, но 
равными долями, они вызывались шигеллами (8,3 %) 
и ротавирусами (8,3 %). В одном случае вспышки ОКИ, 
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Рис. 4. Структура путей передачи при вспышечной заболеваемости острыми кишечными инфекциями на территории 
Республики Башкортостан в 2007–2011 гг.
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Таблица 2
Динамические изменения в этиологической структуре вспышечной заболеваемости  

острыми кишечными инфекциями на территории Республики Башкортостан в 2007–2011 гг.

Этиологический фактор 
Исследуемые годы 

2007 2008 2009 2010 2011 

Sh. flexneri 0 0 1 0 2 

Ротавирусы 0 1 0 1 1 

S. enteritidis 9 4 1 4 2 

S. aureus 0 0 1 2 3 

Citrobacter diverzus 0 0 1 0 0 

Klebsiellae sрр. 0 0 0 0 1 

E. coli О144:К 0  0 0 0 1 

Возбудитель не установлен 0 0 1 0 0 
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Рис. 6. Структура вспышек различных острых кишечных инфекций по характеру поражаемого населения Республики Баш-
кортостан в 2007–2011 гг.: * – число зарегистрированных вспышек; ** – вспышки отсутствовали.
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зарегистрированной в 2009 г., определить возбудите-
ля не удалось (2,8 %). 

В динамике вспышечной заболеваемости ОКИ 
отмечались существенные изменения их этиологи-
ческой структуры (табл. 2). 

Так, если в начале анализируемого периода 
(2007–2008 гг.) регистрировались преимущественно 
вспышки ОКИ, обусловленные сальмонеллами, то 
в последующие годы (2009–2011 гг.) спектр вызы-
вающих их возбудителей существенно расширился 
за счет шигелл, ротавирусов и условно-патогенной 
флоры. 

При этом отмечались существенные различия в 
этиологии вспышек ОКИ, регистрируемых в органи-
зованных и неорганизованных коллективах детского 
и взрослого населения РБ (рис. 6. 7). 

Так, все случаи сальмонеллеза, кроме вспышки, 
зарегистрированной в 2010 г. в детском дошкольном 

учреждении, выявлялись среди неорганизованного 
населения РБ, и на 55,9–77,8 % были обусловлены 
поражением взрослых, выделявших, как и организо-
ванные дети дошкольного учреждения, S. enteritids. 
При дизентерии две из трех вспышек, вызванных 
Sh.  flexneri 2a и 5b, регистрировались среди насе-
ления республики, и одна (в 2009 г.) – в ГОУ «Спе-
циальный коррекционный детский дом №  2 для 
детей с отклонениями в развитии, оставшихся без 
попечения родителей», со сходной частотой участия 
в них как взрослых, так и детей (20–58,8 и 41,2–80 % 
соответственно). Две вспышки ротавирусной инфек-
ции из трех зарегистрированных возникли среди 
организованных коллективов дошкольного (2008 г.) 
и общеобразовательного (2011  г.) учреждений, и 
были обусловлены 100% вовлечением в них дет-
ского населения. Во вспышках ОКИ, обусловленных 
S. aureus, зарегистрированных в наблюдаемый пе-
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риод только в детских учреждениях (в дошкольном 
образовательном учреждении – 2 вспышки в 2011 г., 
в общеобразовательном учреждении – 1 вспышка 
в 2009 г. и 2 вспышки в 2010 г., в летнем оздорови-
тельном учреждении – 1 вспышка в 2011 г.) также 
выявлено 100% поражение детского населения. В то 
же время, во вспышках ОКИ, обусловленных други-
ми условно-патогенными микроорганизмами (1 – в 
учреждении среднего профессионального образова-
ния в 2009 г., в качестве этиологии был определен 
Citrobacter diverzus, и 2 – в лечебно-профилактиче-
ском учреждении в 2011 г., возбудителями явились 
Klebsiellae spp. и E. coli О144:К), поражались как дети, 
так и взрослые, с частотой 77,8 и 22,2–100 % соот-
ветственно.

Полученные результаты свидетельствуют о 
нарастании в последние годы числа возникающих 
вспышек ОКИ и увеличении количества поражаемо-
го в них населения, что указывает, наряду с показате-
лем очаговости, на столь же неблагоприятную, как и 
в РФ, эпидемиологическую ситуацию по вспышечной 
заболеваемости этими инфекциями [15]. Особенно 
отчетливо это проявилось при вспышках ОКИ, реги-
стрируемых в организованных коллективах детей, 
которые сопровождались устойчивой тенденцией 
расширения спектра этиологических агентов, пере-
дающихся преимущественно пищевым путем. Дан-
ный путь столь же активно реализовывался и среди 
неорганизованного взрослого населения, особенно 
при вспышках, обусловленных S. enteritids. В целом, 
выявленные особенности формирования, проявле-
ния вспышечной заболеваемости ОКИ и характера 
динамических изменений спектра этиологических 
агентов данных инфекций необходимо учитывать 
в ходе реализации системы эпидемиологического 
надзора за ОКИ на региональном и муниципальном 
уровнях, с оптимизацией всех его компонентов 
(информационного, диагностического и управлен-
ческого).
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