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Цель: обобщение литературных данных о региональных системах эпи-

демиологического надзора и контроля, основанного на понимании зако-

номерностей возникновения и развития эпидемического и инфекционного 

процессов. 

Результаты. Острые кишечные инфекции (ОКИ) по-прежнему сохраняют 

в мире свою социальную и медицинскую значимость. Республика Даге-

стан является одной из неблагополучных территорий Российской Феде-

рации по заболеваемости ОКИ, среди которых значительный удельный 

вес принадлежит бактериальной дизентерии. В структуре инфекционной 

заболеваемости ОКИ постоянно занимают второе место, после респира-

торно-вирусных заболеваний. За последние годы отмечается рост удель-

ного веса кишечных инфекций в общей структуре инфекционой заболе-

ваемости до (10,3%) по республике. В публикации рассмотрены вопросы, 

связанные с совершенствованием эпидемиологического надзора и кон-

троля заболеваемости шигеллезами на территориях с высокой активно-

стью эпидемического процесса. 

Заключение. Проблема эпидемиологической и клинической диагностики, 

а также клинического мониторинга, направленного на выявление предик-

торов неблагоприятного течения и исходов шигеллезов требует даль-

нейшего изучения и принятия мер по профилактике ОКИ. 
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Objective. To synthesize literature data on regional systems of epidemiological sur-

veillance and control, based on an understanding of the patterns of occurrence and 

development of epidemic and infectious processes. Acute intestinal infections (AEIs) 

still retain their social and medical significance in the world. The Republic of Dagestan 

is one of the disadvantaged territories of the Russian Federation for the incidence of 

acute intestinal infections, among which a significant proportion belongs to bacterial 

dysentery. In the structure of infectious morbidity, acute intestinal infections constantly 

take the second place after respiratory viral diseases. In recent years, there has been 

an increase in the proportion of intestinal infections in the general structure of infec-

tious morbidity to (10.3%) in the republic. The publication discusses issues related to 

the improvement of epidemiological surveillance and control over the incidence of shi-

gellosis in territories with a high activity of the epidemic process. 

Conclusion. The problem of epidemiological and clinical diagnostics, as well as clini-

cal monitoring aimed at identifying predictors of adverse course and outcomes of shi-

gellosis, requires further study and adoption of measures to prevent acute intestinal 

infections. 
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стрые кишечные инфекции (ОКИ) 
по-прежнему сохраняют свою со-
циальную и медицинскую значи-

мость в глобальном, национальном и 
региональном масштабах [1-3]. Иссле-
дования последних десятилетий пока-
зывают, что на фоне общей тенденции к 
росту заболеваемости ОКИ вирусной 
этиологии наблюдается относительное 
снижение эпидемиологической значимо-
сти хорошо изученных бактериальных 
инфекций, таких как сальмонеллезы и, 
особенно, шигеллезы [4-6].  

Между тем, в структуре заболеваемо-
сти населения на отдельных территори-
ях России, к которым относится Респуб-
лика Дагестан, эпидемиологическая си-
туация по шигеллезам далека от благо-
получия [7]. Практически ежегодно здесь 
отмечаются высокий уровень споради-
ческой заболеваемости населения, а 
также вспышки, в том числе крупные, 
связанные с активностью путей переда-
чи возбудителей. В этой связи особую 
актуальность приобретают задачи по 
оптимизации управления эпидемиче-
ским процессом шигеллезов, рассмат-
риваемого как действие взаимосвязан-
ных систем эпидемиологического надзо-
ра и контроля [8].  

Как известно, ОКИ, в частности ши-
геллезы, относятся к категории болез-
ней, управляемых санитарно-
гигиеническими мероприятиями [9]. Ме-
ханизмы передачи их возбудителей обу-
словлены действием социальных, био-
логических и природных факторов риска, 
что и определяет направленность про-
филактических и противоэпидемических 
мероприятий, то есть эпидемиологиче-
ского контроля за шигеллезами [4, 10]. 
Как и для других антропонозных ОКИ, он 
нацелен преимущественно на устране-
ние путей и факторов передачи возбу-
дителя. При этом система эпидемиоло-
гического контроля охватывает комму-
нальное благоустройство населенных 
пунктов; обеспечение населения добро-
качественной водой; обеззараживание 
канализационных систем и территорий 
проживания; соблюдение санитарно-
гигиенического режима предприятиями 
общественного питания; улучшение ка-
чества и безопасности пищевых продук-
тов; повышение санитарной культуры 
населения [11]. 

Изменение эпидемиологических про-
явлений шигеллезов на территориях с 
высокими рисками заболеваемости, в 
частности возможность передачи одного 
вида возбудителя одновременно вод-
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ным, пищевым и/или контактным путем 
передачи, приводит к осознанию необ-
ходимости пересмотра тактики прово-
димых профилактических мероприятий. 
В этой связи наряду с традиционными 
мероприятиями, направленными на раз-
рыв механизма передачи возбудителя, 
на некоторых территориях Российской 
Федерации стала применяться вакцино-
профилактика шигеллеза [12, 13].  

К примеру, в Самарской области в 
эпидемических очагах среди восприим-
чивой прослойки населения активно ис-
пользуется специфическая профилакти-
ка [14]. Против дизентерии Зонне вакци-
ной «Шигеллвак» прививаются дети и 
взрослые из групп повышенного риска 
инфицирования (лица, работающие в 
сфере общественного питания, прожи-
вающие в условиях компактного прожи-
вания, отъезжающие в оздоровительные 
лагеря и т.д.). Благодаря вакцинации 
среди детей и персонала в период про-
ведения летних оздоровительных ком-
паний, среди сотрудников закрытых 
учреждений психоневрологического 
профиля, а также пансионатов стацио-
нарного социального обслуживания лиц 
пожилого возраста не отмечается ни од-
ного случая заболевания.  

Данная тактика применяется и в дру-
гих регионах России, например, в г. 
Москве, Свердловской области, Красно-
дарском крае. Оценена иммунологиче-
ская и эпидемиологическая эффектив-
ность данного мероприятия. По мнению 
ряда исследователей, вакцина «Ши-
геллвак» имеет высокий уровень имму-
ногенности среди взрослого населения, 
доказано влияние иммунопрофилактики 
декретированных лиц на активность 
эпидемического процесса в масштабах 
регионов [15]. Так, на территории Став-
ропольского края, граничащей с Даге-
станом, эффект от применения вакцины 
«Шигеллвак» получен при купировании 
вспышек, а также при мероприятиях по 
предупреждению формирования вто-
ричных очагов в организованных кол-
лективах. Здесь, начиная с 2008 г., про-
водится ежегодная иммунизация лиц из 
групп риска – работников молокопере-

рабатывающих предприятий, лечебно-
профилактических учреждений, пи-
щеблоков санаториев, детских органи-
зованных коллективов, в том числе лет-
них оздоровительных учреждений, а 
также учреждений социального обеспе-
чения населения [16]. 

Следует отметить и эффективность 
вакцинации, проводимой на территориях 
Российской Федерации среди населе-
ния, подвергшегося воздействию небла-
гоприятных природно-климатических яв-
лений (наводнения, паводки, подтопле-
ния) [17].  

Научное обоснование тактики профи-
лактических мероприятий, выделение 
территорий, групп, контингентов, време-
ни, а также факторов риска осуществля-
ется по результатам эпидемиологическо-
го надзора. В определенных климатогео-
графических и социально-бытовых усло-
виях регионов, отличающихся эпидеми-
ческим неблагополучием или неустойчи-
вой ситуацией по шигеллезам, оптимиза-
ция системы эпидемиологического 
надзора приобретает первостепенное 
значение [12, 13].  

Эпидемиологический надзор 
Эффективная система эпидемиологи-

ческого надзора должна быть нацелена 
на объективную оценку ситуации, по-
скольку клинические проявления шигел-
лезов отличаются значительным много-
образием, а истинное число случаев в 
10 раз и более превышает регистрируе-
мую заболеваемость [18].  

К числу актуальных научных проблем 
надзора, имеющих практическое значе-
ние, можно отнести поиск надежных и 
быстро воспроизводимых методик лабо-
раторного исследования для своевре-
менного выявления случаев заражения. 
Так, показано, что использование ком-
плекса традиционных (бактериологиче-
ский, серологический, иммунофермент-
ный анализ) и современных (полимераз-
ная цепная реакция) методов диагности-
ки позволяет увеличить процент этиоло-
гической расшифровки диагноза в 2,5 
раза – с 30,5% до 81,5% [19]. 

Информация, собираемая в ходе про-
ведения эпидемиологического надзора, 
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должна не только выявлять истинные 
уровни заболеваемости населения и 
распространенности шигеллезов, но и 
работать на опережение, не допуская 
возможности осложнения ситуации. С 
этой целью эпидемиологический надзор 
должен осуществляться при полной ин-
формационной осведомленности о су-
ществующих рисках, на что указывают 
исследователи. Оценка риска основана 
на выявлении предпосылок и предвест-
ников осложнения ситуации по шигелле-
зам, выявление которых позволяет 
своевременно провести необходимые 
профилактические мероприятия [20, 21]. 

Основными социальными факторами 
риска осложнения эпидемиологической 
ситуации по шигеллезам являются осо-
бенности среды обитания населения, 
способные активизировать ведущие пу-
ти передачи возбудителей. Наибольшим 
потенциальным риском для шигеллезов 
является водный путь, активность кото-
рого определяется уровнем коммуналь-
ного благоустройства населенных мест, 
в т. ч. безопасностью водоснабжения, а 
также пищевой путь, связанный с конта-
минацией возбудителей продуктов пита-
ния, которая чаще всего связана с бак-
териовыделением от реконвалесцентов, 
а также лиц со стертым и атипичным 
клиническим течением инфекции. В этой 
связи, особую значимость приобретает 
динамическая оценка обеспеченности 
населения доброкачественной водой и 
безопасными продуктами питания, а 
также масштабов скрыто протекающего 
эпидемического процесса среди населе-
ния. По данным исследований, при ши-
геллезе Зонне заражение происходит, 
как правило, от больных острой дизен-
терией 70-80 % которых имеют легкую 
или стертую формы течения [22]. Рекон-
валесценты являются источниками ин-
фекции в 1,5-3,0% случаев, больные за-
тяжной формой – в 3%, бактериовыде-
лители – в 5%. При шигеллезе Флексне-
ра роль реконвалесцентов в качестве 
источников инфекции увеличивается до 
12%, бактерионосителей – до 15%, 
больных затяжной и хроническими фор-
мами – до 6-7% [23].  

Эпидемиологический контроль 
Биологические факторы риска опре-

деляются в процессе мониторинга 
свойств шигелл. В рутинном надзоре он 
должен проводиться не только посред-
ством определения их видовой и серо-
варовой принадлежности, но и путем 
выявления фено- и генотипического 
разнообразия возбудителей, их эпиде-
миологического маркирования [24], ко-
торое способствует выявлению кло-
нальной структуры шигелл и определе-
нию эпидемиологических связей в ходе 
расследования эпидемиологических 
вспышек. Анализ этиологической струк-
туры шигелл в динамике дает возмож-
ность распознать и предвестники 
осложнения ситуации, к которым отно-
сятся смена доминирующего возбудите-
ля или приобретение им новых свойств, 
например, полирезистентности к анти-
биотикам, нарастание фено- и генотипи-
ческого разнообразия возбудителей, в 
том числе за счет ранее не циркулиру-
ющих на определенных территориях ва-
риантов [25]. 

В ходе проведенных исследований 
была установлена резистентность воз-
будителей инвазивных ОКИ как к широко 
применяемым антибиотикам (канами-
цин, гентамицин, тетрациклин, хлорам-
феникол, рифампицин, ампициллин, 
цефалексин), так в равной мере и к тем, 
которые не применяются в терапевтиче-
ской практике при лечении острых диа-
рей (ванкомицин, эритромицин, окса-
циллин) [26-28]. 

Для выявления предвестников ослож-
нения эпидемиологической ситуации 
важной информацией служат данные 
клинического мониторинга шигеллезов. 
Рост тяжелых клинических форм инфек-
ции, склонных к затяжному течению и 
формированию длительного бактерио-
носительства, свидетельствует о 
начавшейся активизации эпидемическо-
го процесса. С другой стороны, клиниче-
ский мониторинг должен быть направ-
лен на поиск предикторов неблагопри-
ятного течения и исхода шигеллезов, ко-
торые становятся неотъемлемой его со-
ставляющей. В качестве таких предик-
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торов следует рассматривать иммунные 
дисфункции организма, влияющие на 
изменение системы регуляторных взаи-
мосвязей между клеточногуморальными 
звеньями иммунитета и, в том числе, 
функциональную активность цитокино-
вого статуса [11]. Показатели клеточно-
гуморальных звеньев иммунной системы 
могут рассматриваться как ранние до-
полнительные критерии определения 
характера течения инвазивных ОКИ, а 
также предикторов их неблагоприятного 
исхода. При бактериальных кишечных 
инфекциях у детей, независимо от воз-
раста, развивается дисбаланс иммуно-
логического гомеостаза. Характер и сте-
пень выраженности иммунологических 
сдвигов зависят от формы и тяжести за-
болевания, возраста и преморбидного 
фона пациентов [29].  

Весьма актуальной для клинического 
мониторинга в системе эпидемиологи-
ческого надзора является проблема ра-
циональной терапии шигеллезов, кото-
рая может рассматриваться как состав-
ляющая контрольных лечебно-
диагностических мероприятий. Выбор 
этиотропной терапии следует основы-
вать на региональных особенностях 
возбудителя, его чувствительности к ис-
пользуемым препаратам, с учетом влия-
ния антибиотиков на состояние общей и 
местной резистентности макроорганиз-
ма [30]. 

Заключение 
В последние годы особое значение 

придается и патогенетической терапии 
больных ОКИ, однако при ее назначе-
нии, к сожалению, не учитываются, в до-
статочной мере, индивидуальные и воз-
растные адаптационные возможности 
организма, не выработаны четкие про-
гностические критерии течения и исхода 
инвазивных ОКИ, что создает трудности 
для построения адекватной региональ-
ной терапевтической тактики. 

Таким образом, современная ситуа-
ция по шигеллезам требует дальнейше-
го усовершенствования региональных 
систем эпидемиологического надзора и 
контроля, основанного на понимании за-
кономерностей возникновения и разви-
тия эпидемического и инфекционного 
процессов. 
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