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Аннотация. В статье рассмотрены вопросы, связанные с совершенствова-
нием эпидемиологического надзора и  контроля заболеваемости шигел-
лезами на территориях с высокой активностью эпидемического процесса. 
Также дается обобщение литературных данных о региональных системах 
эпидемиологического надзора и  контроля, основанного на  понимании 
закономерностей возникновения и  развития эпидемического и  инфек-
ционного процессов. Республика Дагестан является одной из неблагопо-
лучных территорий Российской Федерации по  заболеваемости острыми 
кишечными инфекциями, среди которых значительный удельный вес 
принадлежит бактериальной дизентерии.
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) по-прежнему 
сохраняют свою социальную и  медицинскую 
значимость в  глобальном, национальном и  ре-

гиональном масштабах [1–3]. Исследования последних 
десятилетий показывают, что на  фоне общей тенден-
ции к  росту заболеваемости ОКИ вирусной этиологии 
наблюдается относительное снижение эпидемиологи-
ческой значимости хорошо изученных бактериальных 
инфекций, таких как сальмонеллезы и,  особенно, ши-
геллезы [4–6].

Между тем, в структуре заболеваемости населения 
на отдельных территориях России, к которым относит-
ся Республика Дагестан, эпидемиологическая ситуация 
по шигеллезам далека от благополучия [7]. Практически 
ежегодно здесь отмечаются высокий уровень споради-
ческой заболеваемости населения, а  также вспышки, 

в  том числе крупные, связанные с  активностью путей 
передачи возбудителей. В  этой связи особую актуаль-
ность приобретают задачи по оптимизации управления 
эпидемическим процессом шигеллезов, рассматривае-
мого как действие взаимосвязанных систем эпидемио-
логического надзора и контроля [8].

Как известно, ОКИ, в  частности шигеллезы, отно-
сятся к  категории болезней, управляемых санитар-
но-гигиеническими мероприятиями [9]. Механизмы 
передачи их возбудителей обусловлены действием 
социальных, биологических и  природных факторов 
риска, что и  определяет направленность профилакти-
ческих и противоэпидемических мероприятий, то есть 
эпидемиологического контроля за шигеллезами [4, 10]. 
Как и для других антропонозных ОКИ, он нацелен преи-
мущественно на устранение путей и факторов передачи 
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возбудителя. При этом система эпидемиологического 
контроля охватывает коммунальное благоустройство 
населенных пунктов; обеспечение населения добро-
качественной водой; обеззараживание канализаци-
онных систем и  территорий проживания; соблюдение 
санитарно-гигиенического режима предприятиями 
общественного питания; улучшение качества и  безо-
пасности пищевых продуктов; повышение санитарной 
культуры населения [11] .

Изменение эпидемиологических проявлений ши-
геллезов на территориях с высокими рисками заболе-
ваемости, в  частности возможность передачи одного 
вида возбудителя одновременно водным, пищевым и/
или контактным путем передачи, приводит к  осозна-
нию необходимости пересмотра тактики проводимых 
профилактических мероприятий. В  этой связи наряду 
с  традиционными мероприятиями, направленными 
на  разрыв механизма передачи возбудителя, на  неко-
торых территориях Российской Федерации стала при-
меняться вакцинопрофилактика шигеллеза [12, 13].

К примеру, в  Самарской области в  эпидемических 
очагах среди восприимчивой прослойки населения ак-
тивно используется специфическая профилактика [14]. 
Против дизентерии Зонне вакциной «Шигеллвак» при-
виваются дети и взрослые из групп повышенного риска 
инфицирования (лица, работающие в сфере обществен-
ного питания, проживающие в  условиях компактного 
проживания, отъезжающие в оздоровительные лагеря 
и т. д.). Благодаря вакцинации среди детей и персонала 
в период проведения летних оздоровительных компа-
ний, среди сотрудников закрытых учреждений психо-
неврологического профиля, а  также пансионатов ста-
ционарного социального обслуживания лиц пожилого 
возраста не отмечается ни одного случая заболевания.

Данная тактика применяется и  в  других регионах 
России, например, в  г. Москве, Свердловской обла-
сти, Краснодарском крае. Оценена иммунологическая 
и  эпидемиологическая эффективность данного меро-
приятия. По  мнению ряда исследователей, вакцина 
«Шигеллвак» имеет высокий уровень иммуногенности 
среди взрослого населения, доказано влияние имму-
нопрофилактики декретированных лиц на  активность 
эпидемического процесса в  масштабах регионов [11]. 
Так, на территории Ставропольского края, граничащей 
с Дагестаном, эффект от применения вакцины «Шигел-
лвак» получен при купировании вспышек, а также при 
мероприятиях по предупреждению формирования вто-
ричных очагов в  организованных коллективах. Здесь, 
начиная с 2008 г., проводится ежегодная иммунизация 
лиц из  групп риска  — работников молокоперераба-
тывающих предприятий, лечебно-профилактических 
учреждений, пищеблоков санаториев, детских органи-

зованных коллективов, в  том числе летних оздорови-
тельных учреждений, а также учреждений социального 
обеспечения населения [16] .

Следует отметить и  эффективность вакцинации, 
проводимой на  территориях Российской Федерации 
среди населения, подвергшегося воздействию небла-
гоприятных природно-климатических явлений (на-
воднения, паводки, подтопления) [12].

Научное обоснование тактики профилактических 
мероприятий, выделение территорий, групп, контин-
гентов, времени, а  также факторов риска осуществля-
ется по  результатам эпидемиологического надзора. 
В  определенных климатогеографических и  социаль-
но-бытовых условиях регионов, отличающихся эпи-
демическим неблагополучием или неустойчивой 
ситуацией по  шигеллезам, оптимизация системы эпи-
демиологического надзора приобретает первостепен-
ное значение [12, 13].

Эпидемиологический надзор

Эффективная система эпидемиологического надзо-
ра должна быть нацелена на объективную оценку ситу-
ации, поскольку клинические проявления шигеллезов 
отличаются значительным многообразием, а истинное 
число случаев в 10 раз и более превышает регистриру-
емую заболеваемость [12].

К числу актуальных научных проблем надзора, име-
ющих практическое значение, можно отнести поиск 
надежных и быстро воспроизводимых методик лабора-
торного исследования для своевременного выявления 
случаев заражения.Так, показано, что использование 
комплекса традиционных (бактериологический, серо-
логический, иммуноферментный анализ) и  современ-
ных (полимеразная цепная реакция) методов диагно-
стики позволяет увеличить процент этиологической 
расшифровки диагноза в  2,5 раза  — с  30,5% до  81,5% 
[13] .

Информация, собираемая в ходе проведения эпиде-
миологического надзора, должна не  только выявлять 
истинные уровни заболеваемости населения и распро-
страненности шигеллезов, но  и  работать на  опереже-
ние, не  допуская возможности осложнения ситуации. 
С этой целью эпидемиологический надзор должен осу-
ществляться при полной информационной осведом-
ленности о  существующих рисках, на  что указывают 
исследователи. Оценка риска основана на  выявлении 
предпосылок и  предвестников осложнения ситуации 
по  шигеллезам, выявление которых позволяет своев-
ременно провести необходимые профилактические 
мероприятия [13] .
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Основными социальными факторами риска ослож-
нения эпидемиологической ситуации по  шигеллезам 
являются особенности среды обитания населения, спо-
собные активизировать ведущие пути передачи воз-
будителей. Наибольшим потенциальным риском для 
шигеллезов является водный путь, активность которо-
го определяется уровнем коммунального благоустрой-
ства населенных мест, в т. ч. безопасностью водоснабже-
ния, а также пищевой путь, связанный с контаминацией 
возбудителей продуктов питания, которая чаще всего 
связана с  бактериовыделением от  реконвалесцентов, 
а  также лиц со  стертым и  атипичным клиническим те-
чением инфекции. В  этой связи, особую значимость 
приобретает динамическая оценка обеспеченности 
населения доброкачественной водой и  безопасными 
продуктами питания, а также масштабов скрыто проте-
кающего эпидемического процесса среди населения. 
По  данным исследований, при шигеллезе Зонне зара-
жение происходит, как правило, от больных острой ди-
зентерией 70–80% которых имеют легкую или стертую 
формы течения [12]. Реконвалесценты являются источ-
никами инфекции в  1,5–3,0% случаев, больные затяж-
ной формой — в 3%, бактериовыделители — в 5%. При 
шигеллезе Флекснера роль реконвалесцентов в  каче-
стве источников инфекции увеличивается до 12%, бак-
терионосителей — до 15%, больных затяжной и хрони-
ческими формами –до6–7% [17].

Эпидемиологический контроль

Биологические факторы риска определяются в про-
цессе мониторинга свойств шигелл. В  рутинном над-
зоре он должен проводиться не  только посредством 
определения их видовой и  сероваровой принадлеж-
ности, но и путем выявления фено- и генотипического 
разнообразия возбудителей, их эпидемиологического 
маркирования [14], которое способствует выявлению 
клональной структуры шигелл и  определению эпи-
демиологических связей в  ходе расследования эпи-
демиологических вспышек. Анализ этиологической 
структуры шигелл в  динамике дает возможность рас-
познать и предвестники осложнения ситуации, к кото-
рым относятся смена доминирующего возбудителя или 
приобретение им новых свойств, например, полирези-
стентности к  антибиотикам, нарастание фено- и  гено-
типического разнообразия возбудителей, в  том числе 
за счет ранее не циркулирующих на определенных тер-
риториях вариантов [15] .

В ходе проведенных исследований была установле-
на резистентность возбудителей инвазивных ОКИ как 
к  широко применяемым антибиотикам (канамицин, 
гентамицин, тетрациклин, хлорамфеникол, рифам-
пицин, ампициллин, цефалексин), так в  равной мере 
и  к  тем, которые не  применяются в  терапевтической 

практике при лечении острых диарей (ванкомицин, 
эритромицин, оксациллин) [14–15] .

Для выявления предвестников осложнения эпиде-
миологической ситуации важной информацией слу-
жат данные клинического мониторинга шигеллезов. 
Рост тяжелых клинических форм инфекции, склонных 
к  затяжному течению и  формированию длительного 
бактерионосительства, свидетельствует о  начавшейся 
активизации эпидемического процесса. С  другой сто-
роны, клинический мониторинг должен быть направ-
лен на  поиск предикторов неблагоприятного течения 
и  исхода шигеллезов, которые становятся неотъемле-
мой его составляющей. В  качестве таких предикторов 
следует рассматривать иммунные дисфункции орга-
низма, влияющие на изменение системы регуляторных 
взаимосвязей между клеточногуморальными звеньями 
иммунитета и, в том числе, функциональную активность 
цитокинового статуса [11]. Показатели клеточно-гумо-
ральных звеньев иммунной системы могут рассматри-
ваться как ранние дополнительные критерии опре-
деления характера течения инвазивных ОКИ, а  также 
предикторов их неблагоприятного исхода. При бакте-
риальных кишечных инфекциях у  детей, независимо 
от возраста, развивается дисбаланс иммунологического 
гомеостаза. Характер и степень выраженности иммуно-
логических сдвигов зависят от формы и тяжести заболе-
вания, возраста и преморбидного фона пациентов [16].

Весьма актуальной для клинического мониторинга 
в системе эпидемиологического надзора является про-
блема рациональной терапии шигеллезов, которая мо-
жет рассматриваться как составляющая контрольных 
лечебно-диагностических мероприятий. Выбор этио-
тропной терапии следует основывать на региональных 
особенностях возбудителя, его чувствительности к ис-
пользуемым препаратам, с  учетом влияния антибио-
тиков на  состояние общей и  местной резистентности 
макроорганизма [17] .

В последние годы особое значение придается и па-
тогенетической терапии больных ОКИ, однако при ее 
назначении, к сожалению, не учитываются, в достаточ-
ной мере, индивидуальные и  возрастные адаптацион-
ные возможности организма, не  выработаны четкие 
прогностические критерии течения и исхода инвазив-
ных ОКИ, что создает трудности для построения адек-
ватной региональной терапевтической тактики.

Таким образом, современная ситуация по шигелле-
зам требует дальнейшего усовершенствования регио-
нальных систем эпидемиологического надзора и  кон-
троля, основанного на  понимании закономерностей 
возникновения и развития эпидемического и инфекци-
онного процессов.
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