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Введение 

Внутрибольничные инфекции являются острой проблемой современ-

ного здравоохранения в связи с высоким уровнем заболеваемости и ле-

тальности, а также причиняемым ими значительным социально-

экономическим ущербом. Среди многообразия их нозологических форм 

значимая роль принадлежит сальмонеллезной инфекции. Внутрибольнич-

ные инфекции сальмонеллезной этиологии до 70-х гг. XX в. поражали дет-

ские стационары. В 90-х гг. ситуация изменилась, и 60–70 % случаев саль-

монеллезной внутрибольничной инфекции зафиксированы в многопро-

фильных стационарах для взрослых пациентов. Сальмонеллез, протекаю-

щий на фоне серьезной соматической патологии, характеризуется тяжелым 

течением и значительным уровнем летальности пациентов (3–8 %).  

Основной возбудитель внутрибольничной инфекции сальмонеллезной 

этиологии – S. typhimurium с высокой резистентностью к антибиотикам. 

Аналогичные данные представлены по другим странам: США, Франция, 

Италия, Испания, Китай, Израиль и др.  

Цель исследования. Изучить особенности популяционной структуры 

сальмонелл, выделенных из разных биологических локусов у пациентов 

ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» (ККБ № 2) Краснодара за пе-

риод 2013–2023 гг. Провести сравнительный анализ антибиотикорези-

стентности сальмонелл в 2013 и в 2023 гг. 

Материал и методы 

Забор образцов клинического материала проводили согласно МУ 

4.2.2039-05 «Техника сбора и транспортировки биоматериалов в микро-

биологические лаборатории». Для сбора биоматериала использовали 

транспортные системы фирмы Copan (Италия): Faecal-swab – исследования 

кала, E-Swab – других видов биоматериала. Сбор образцов крови проводи-

ли с применением флаконов BacTec фирмы ВD (США), BactAlert фирмы 

Biomerieux (Франция). Посев биоматериала на питательные среды выпол-
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няли ручным и автоматизированным методами с использованием посевной 

машины WASP фирмы Copan. За исследуемый период для работы с биома-

териалом в лаборатории применяли среды как отечественных (ЗАО «Эко-

лаб», ООО «Научно-исследовательский центр фармакотерапии», «Микро-

ген», ФБУН «Государственный научный центр прикладной микробиоло-

гии и биотехнологии», п. Оболенск), так и зарубежных (Mast group – Гер-

мания, Condalab – Испания, Bio-Rad – Франция, Becton – Dickinson – 

США) производителей. Выделенные культуры идентифицировали мето-

дом масс-спектрометрического анализа с использованием масс-

спектрометра Microflex фирмы Bruker (Германия). Серологическое типи-

рование сальмонелл осуществляли с применением агглютинирующих сы-

вороток ЗАО «Эколаб». Для тестирования микроорганизмов на чувстви-

тельность к антибиотикам применяли метод серийных разведений с авто-

матическим микробиологическим анализатором Vitec 2 BioMerieux (Фран-

ция) и диско-диффузионный метод с использованием дисков Mast group, 

Bio-Rad. Результаты чувствительности микроорганизмов к антибиотикам 

оценивали и интерпретировали согласно действующим клиническим реко-

мендациям. Статистическую обработку данных исследования выполняли с 

использованием компьютерной программы для микробиологических лабо-

раторий Across (Россия).  

За период 2013–2023 гг. выделено 78 культур сальмонелл. Уровень их 

высеваемости из различных биологических локусов представлен на рисун-

ке 1. Наибольшее количество сальмонелл выделено при исследовании кала 

на патогенную кишечную группу микроорганизмов у сотрудников, посту-

пающих на работу в лечебное учреждение, а также амбулаторных пациен-

тов поликлиники ККБ № 2. У пациентов отделений абдоминальной и прок-

тологической хирургии, а также реанимации сальмонеллы выделяли из ра-

невого отделяемого, образцов крови и мочи. У женщин, находящихся в род-

доме, сальмонеллы выделены из проб отделяемого цервикального канала. 
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Рисунок 1 – Доля высеваемости сальмонелл из различных биологических локусов  

В таблице 1 представлено соотношение видов выделенных культур, 

их количества, что определило уровень высеваемости сальмонелл. 

Таблица 1 – Количество и виды выделенных сальмонелл 

№ Наименование культуры Количество выделенных  

культур 

Уровень высеваемости, % 

1 S. enteritidis 30 38,5 

2 S. muenchen  7 9,0 

3 S. branderburg 6 7,7 

4 S. typhimurium 5 6,4 

5 S. derby 4 5,1 

6 S. virchov 4 5,1 

7 S. sandrov 3 3,8 

8 S. mission 2 2,6 

9 S. newport 2 2,6 

10 S. london 2 2,6 

11 S. heilderberg 1 1,3 

12 S. alagbon 1 1,3 

13 S. melagridids 1 1,3 

14 S. infantis 1 1,3 

15 S. reading 1 1,3 

16 S. rostock 1 1,3 

17 S. dublin 1 1,3 

18 S. tshiongwe 1 1,3 

19 S. tennesse 1 1,3 

20 S. potsdam 1 1,3 

21 S. verginia 1 1,3 

22 S. abortus-suis 1 1,3 

 Всего 78 100 
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Согласно данным таблицы 1, лидирующее место среди выделенных 

сальмонелл принадлежит S. enteritidis, что согласуется с материалами оте-

чественного Референс-центра по мониторингу за сальмонеллезами (ФБУН 

«Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии Роспо-

требнадзора», Москва), отраженными в информационном бюллетене № 33 

от 2021 г. 

Результаты сравнительного анализа чувствительности выделенных 

сальмонелл в 2013 и 2023 гг. в ККБ № 2 к основным классам антибиотиков 

представлены с помощью диаграммы (рисунок 2). 

 

Рисунок 2 – Сравнительный анализ чувствительности выделенных сальмонелл в 2013  

и 2023 гг. в ККБ № 2 (Краснодар) к основным классам антибиотиков 

Как видно из представленной на рисунке 2 диаграммы, на протяжении 

10 лет сохранялась 100%-я чувствительность к карбапенемам, фторхино-

лонам, ингибитор-защищенным пенициллинам. Отмечалось снижение чув-

ствительности к цефалоспоринам III–IV поколений на 11,8 % за счет выра-

ботки сальмонеллами бета-лактамаз расширенного спектра действия.   

Заключение 

В настоящее время остается актуальной клиническая значимость 

сальмонелл. В условиях многопрофильной больницы с 2013 по 2023 г. до-

ля сальмонелл среди выделенных клинически значимых энтеробактерий по 

среднегодовому показателю не превышала 0,1 %. На основании проведен-

ного анализа материалов за период 2013–2023 гг. можно сделать вывод, 
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что в нашем объединении внутрибольничная сальмонеллезная инфекция 

не выявлена.  
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