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Проведен анализ частоты выделения нетифозных салмонелл за 2008–2017 гг. при острых кишечных инфекциях (ОКИ) 
в Узбекистане. По среднереспубликанским показателям с 2012 г. удельный вес S. enteritidis постепенно возрастал и к 
концу наблюдения почти сравнялся с лидирующим ранее сероваром S. typhimurium (42,0% и 39,5%). По г. Ташкенту 
смена сероваров происходила более интенсивно: в 2012 г. регистрировали повышение частоты высеваемости 
S. enteritidis с 18% до 39%. К 2017 г. этот серовар стал доминирующим и высевался от больных с ОКИ в три раза чаще, 
чем S. typhimurium (60,5% и 19,2% соответственно). На ограниченном числе свежевыделенных штаммов S. enteritidis 
показано, что 80–100% штаммов S. enteritidis было чувствительно к цефтриаксон-сульбактаму, имипенему, меропене-
му, ципрофлоксацину, нетилмицину, доксициклину и хлорамфениколу. К эртапенему и азтреонаму более половины 
изученных изолятов были резистентны, что требует дальнейших специальных исследований.
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The frequency of non-typhoid salmonella in 2008–2017 years has been analyzed in acute intestinal infections (AII) in 
Uzbekistan. According to the average national indicators, since 2012, the proportion of S. enteritidis gradually increased and by 
the end of the observation it was almost equal to the previously leading serovar S. typhimurium (42.0% and 39.5%). In Tashkent, 
the change of serovars occurred more intensively: in 2012 an increase in the frequency of seeding of S. enteritidis from 18% to 
39% was recorded. By 2017 this serovar became dominant and was seeded from patients with acute intestinal infections three 
times more often than S. typhimurium (60.5% and 19.2%, respectively). On a limited number of newly isolated strains of 
S. enteritidis, it was shown that 80–100% of S. enteritidis strains were sensitive to ceftriaxone-sulbactam, imipenem, 
meropenem, ciprofloxacin, netilmicin, doxycycline and chloramphenicol. More than half of the isolates studied were resistant to 
ertapenem and aztreonam, which requires further special studies.
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О стрые кишечные инфекции (ОКИ) представляют собой 
одну из важнейших проблем в инфекционной патоло-

гии человека во всем мире [1–5]. Каждый год регистрирует-
ся более полумиллиона детей, заболевших ОКИ, при этом 
более чем в половине случаев этиология остается нерас-
шифрованной. Это затрудняет выбор препаратов для лече-
ния ОКИ и создает сложности в проведении профилактики и 
противоэпидемических мероприятий. 

В этиологии ОКИ существенную роль играют нетифозные 
сальмонеллы [6–8]. В течение продолжительного времени 
главным патогеном среди сальмонелл был серовар S. typhi-
murium, вызывавший преимущественно у детей госпиталь-
ные инфекции и ОКИ. Но к настоящему времени лидирую-
щим сероваром в большинстве стран мира выступает 
S. enteritidis [6, 9–12]. Так, по данным Galanis Е. и соавт., уже 
в 2006 г. в некоторых странах Европы S. enteritidis составлял 
80,0% от всех выявляемых салмонелл. В Азии, Латинской 
Америке и Африке удельный вес этого серовара колебался 
от 38% до 26%. Cопоставление частоты высеваемости раз-
личных сероваров сальмонелл при ОКИ в Санкт-Петербурге 
и Узбекистане (Ташкент) было проведено за 2 года (2014–
2015 гг.). Был отмечен высокий удельный вес S. enteritidis 
(80%) в Санкт-Петербурге в отличие от Ташкента, где раз-
личия между высеваемостью основных сероваров были не-
значительны [2]. 

Для адекватного лечения сальмонеллезов необходимо 
знание локальных данных по резистентности возбудителей 
к антибиотикам и вероятности формирования механиз-
мов устойчивости к современным антибактериальным 
препа ратам [13, 14]. Особую роль имеет оценка резистент-
ности сальмонелл к препаратам 1-й линии – фторхиноло-
нам, цефа лоспоринам 2–3-го поколений, а также к карбапе-
немам как препаратам резерва [5, 7, 12, 15–18]. 

Цель исследования: определить соотношение основных 
сероваров сальмонелл как возбудителей ОКИ в Узбекистане 
за 10-летний период (2008–2017 гг.) и представить антибио-
тикорезистентность штаммов, выделенных в 2017 г.

Материалы и методы

За 10-летний период наблюдения (2008–2017 гг.) прове-
ден ретроспективный анализ частоты выявляемости основ-
ных нетифозных сероваров сальмонелл при ОКИ в Узбе-
кистане. Микробиологическая диагностика проводилась 
обще принятыми традиционными методами – прямой посев 
фекалий на плотные питательные среды (Эндо, висмут-
сульфит, Плоскирева) и на накопительные жидкие среды 

(тетратионатная среда Мюллер-Кауфмана и селенитовая 
или хлормагниевая). Выросшие подозрительные колонии 
засевались на комбинированную среду Клиглера с дальней-
шим изучением биохимических свойств и антигенной струк-
туры согласно Международному руководству Bergey’s [19]. 
У 40 штаммов S. еnteritidis, выделенных в 2017 г., была под-
тверждена принадлежность к роду Salmonella методом масс-
спектрометрии (MALDI-TOF) на аппарате VITEK® MS IVD V3 
(bioMerieux, France). У тех же изолятов была изучена анти-
биотикорезистентность диско-диффузионным методом 
(ДДМ); выполнение методики и оценку зон задержки роста 
(ДЗЗР) микроорганизмов вели в соответствии с рекоменда-
циями EUCAST [20].

Результаты исследования

За анализируемый 10-летний период в республике было 
выделено 12 190 штаммов нетифозных сальмонелл. Доми-
ни рующими были два серовара – S. typhimurium – 8460 
(69,4%) и S. enteritidis – 2108 (17,3%). К сероварам других 
групп относились 1622 штамма (13,3%). Частота обнаруже-
ния каждой из указанных групп сероваров в разные годы 
представлена в таблице.

Из представленных данных следует, что на протяжении 
2008–2011 гг. доминировали S. typhimurium, которые выяв-
лялись от больных ОКИ в 79,0–82,5% случаев. Высеваемость 
S. еnteritidis не превышала 9,7%. В 2012 г. обнаружение 
этого серовара возросло в 2 раза, в последующие годы шел 
постепенный рост этого показателя и к 2017 г. он почти 
сравнялся с высеваемостью S. typhimurium (42,0% и 39,5% 
соответственно). Данные по г. Ташкенту существенно отли-
чались от среднереспубликанских показателей. Так, за весь 
период наблюдения другие серовары сальмонелл в столице 
обнаруживались почти в два раза реже (443 штамма, или 
7,6%), а показатель высеваемости S. еnteritidis был выше, 
чем в среднем по республике, в 1,6 раза (1678 штаммов, 
28,6%). Наиболее демонстративным было возрастание этио-
логической роли S. еnteritidis при ОКИ в динамике наблюде-
ния (рис. 1).

Как видно, резкое повышение частоты высеваемости 
S. еnteritidis с 18% до 39% с соответствующим снижением 
S. typhimurium произошло в 2012 г. Уже в 2015 г. обнару-
жение S. еnteritidis у больных ОКИ немного превышало обна-
ружение доминирующего ранее возбудителя, а в 2017 г. 
заре гистрирована существенная разница (р) в частоте их 
выявления с лидирующей ролью S. еnteritidis (60,5% и 19,2% 
соот ветственно). Таким образом, в Узбекистане смена серо-

Таблица. Динамика выявляемости сальмонелл при ОКИ в Республике Узбекистан

№ Год 
исследования

Всего нетифозных 
сальмонелл

S. typhimurium S. enteritidis Другие серовары
абс. % абс. % абс. %

1 2008 1994 1579 79,2 181 9,1 234 11,7
2 2009 1632 1348 82,6 152 9,3 132 8
3 2010 1534 1258 82 168 10,5 108 7
4 2011 1134 935 82.5 110 9,7 89 7,8
5 2012 992 700 70,5 98 20 94 9,4
6 2013 1052 705 67 195 18,5 152 14,4
7 2014 1164 704 60,5 211 18,1 249 21,4
8 2015 791 377 47,7 192 24,3 222 28
9 2016 937 451 48,1 321 34,3 165 17,6

10 2017 960 403 41,9 380 39,5 177 18,4
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варов сальмонелл происходит намного медленнее, чем 
во мно гих других странах мира, и только в последние не-
сколько лет. 

До 2014 г. по группе «другие серовары» расшифровка 
антигенной структуры нетифозных салмонелл выявила их 
большое разнообразие без доминирования каких-либо серо-
варов. В 2014 г. внутри этой группы возросла высеваемость 
S. infantis – 80 изолятов (32,1%). Этот же серовар лидировал 
в 2015 г. (44 – 19,8%), второе место занял серовар S. Virchov 
(21 – 9,4%). В последующие годы в группе «других» удель-
ный вес S. infantis снизился до 8,4–9,0%; S. Virchov в 2016 г. 
высевался в 17,5%, в 2017 г. – в 5%. 

Исследование резистентности к антибиотикам было про-
ведено на ограниченном количестве штаммов, выделенных 
в 2017 г. (рис. 2).

Изученные штаммы S. еnteritidis резистентны к ампи цил-
лин-сульбактаму и цефуроксиму в 100% случаев, в то время 
как к другим цефалоспоринам (ЦП) 2–3-го поколений многие 
штаммы были чувствительны (65–85%), кроме цефепима, 
к которому более половины изолятов были умеренно-резис-

тентными. Самая высокая активность среди ЦП 3-го поколе-
ния отмечена у ингибиторзащищенного ЦП – цефтриаксон-
сульбактама (85%). Штаммы, резистентные хотя бы к одно-
му из 3 базовых ЦП 3-го поколения (цефтриаксон, цефотак-
сим и цефтазидим), предположительно относятся к проду-
центам β-лактамаз расширенного спектра – БЛРС [20], 
по нашим данным, вероятными продуцентами БЛРС были 
от 25 до 35% штаммов S. еnteritidis.

Особый интерес представляют данные по карбапенемам. 
Почти все изоляты оказались чувствительны к имипенему 
(95%) и меропенему (85%). Иные результаты получены 
в отно шении эртапенема, который был эффективен менее 
чем у половины штаммов S. еnteritidis (40%). Остальные 
были нечувствительны (25%) или имели промежуточную 
устойчивость (35%). Близкие к этим данные были получены 
и в отношении азтреонама (40% чувствительны, 45% устой-
чивы и 15% умеренноустойчивы). Ранее нами уже была 
описана необычная устойчивость внутрибольничных уропа-
тогенных эшерихий к эртапенему [21], хотя этот карбапенем 
в нашем регионе не зарегистрирован и практически не ис-
пользуется, согласно EUCAST [20] подобные штаммы отно-
сятся к «исключительным» фенотипам и должны быть под-
тверждены в референс-центре. Есть вероятность, что это 
регионарная особенность местных штаммов, требующая 
дальнейших исследований – как в плане существенного уве-
личения количества изучаемых изолятов и их видов/серова-
ров, так и в плане определения механизмов устойчивости 
современными фено- и генотипическими методами.

В отличие от ряда публикаций [10, 18, 22] наши результа-
ты показали, что фторхинолоны были эффективны в отно-
шении местных штаммов S. еnteritidis – в 100% к ципрофлок-
сацину, в 80–70% к левофлоксацину, офлоксацину и пеф-
локсацину (рис. 3).

Среди аминогликозидов наиболее активным оказался 
нетилмицин, к нему было чувствительно 95% изолятов. 
К другим аминогликозидам чувствительность S. еnteritidis 
была ниже не только у гентамицина (65%), но и у амикацина 
(70%) за счет умеренно резистентных штаммов. Чувст ви-

Рис. 1. Удельный вес высеваемости при ОКИ двух основных 
сероваров сальмонелл за период 2008–2017 гг. по г. Ташкенту.
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тельность сальмонелл к «старым», широко использовав-
шимся ранее доксициклину и хлорамфениколу была высо-
кой и сопоставимой только с ципрофлоксацином, имипене-
мом и меропенемом (по 100–90%). Тигециклин (США, 
Пфайзер) относится к сравнительно новым антибиотикам, 
по химической структуре входит в группу глицилциклинов и 
считается одним из самых активных антибиотиков, облада-
ющим расширенным спектром антибактериальной актив-
ности [23]. Из изученных нами изолятов S. еnteritidis чув-
ствительными к нему было 80% штаммов, остальные были 
умеренно резистентными.

Выводы 

1. Наблюдение за многолетней динамикой (2008–2017 гг.) 
выявляемости нетифозных сальмонелл при ОКИ в Узбе кис-
тане показало постепенное возрастание этиологической 
роли серовара S. еnteritidis в сравнении с S. typhimurium. 
В столице республики Ташкенте S. еnteritidis стал ведущим 
сероваром в 2016–2017 гг. (50,3–60,5%).

2. Большинство штаммов (100–80%) S. еnteritidis было 
чувствительно к цефтриаксон-сульбактаму, имипенему, ме-
ропенему, ципрофлоксацину, нетромицину, доксициклину и 
хлорамфениколу. К эртапенему и азтреонаму чувствительно 
было лишь 40,0% изученных штаммов S. еnteritidis, что нуж-
дается в дальнейшем детальном изучении.
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