
кладна екологічна і економічна
ситуація, широке використання
харчових добавок імпортного і віт-
чизняного виробництва, антибіо-
тиків, міжнародна торгівля про-
дуктами харчування, значна мігра-
ція населення призвели до росту
харчових токсикоінфекцій як в
Україні, так і у світі загалом, серед
яких сальмонельозу належить
провідне місце.

Актуальність сальмонельозу
зумовлюється надзвичайним його
поширенням, зростанням захво-
рюваності навіть у розвинутих
країнах світу, частими спалахами
та значною летальністю серед
дітей молодшого віку, яка у деяких
випадках становить 2-5% і більше.
Крім того, сальмонельоз спричи-
няє збитки у сільському госпо-
дарстві від загибелі худоби та
птиці [1, 2].

Сальмонельоз – це гостре зоо-
нозне інфекційне захворювання з
фекально-оральним механізмом
передачі, що викликає бактерія
роду Salmonella, характеризу-
ється переважним ураженням
травного тракту, має перебіг
частіше у вигляді гастроінтести-
нальних форм різного ступеня
тяжкості, рідше – у вигляді генера-
лізованих форм (рис.1) [3, 4 ].

Нині сальмонельоз залишається
однією з найважливіших епідеміо-
логічних проблем з особливо
високим ризиком для дітей ран -
ньо го віку, які перебувають на
штучному вигодовуванні. Як пра-
вило, тяжкий перебіг сальмонель-
озної інфекції у них супроводжу-
ється розвитком генералізованих
форм і летальним наслідком [5-7].

Нині відомо понад 2000 сероти-
пів сальмонел, з яких для дітей і
дорослих різного віку найбільше
клінічне і епідеміологічне значення
мають S. Enteritidis, S. Typhymu -
rium, S. Panama, S. Infantis, S. Ne -
wport, S. Derby, S. Agona, які
зумовлюють до 85-90% випадків
захворювань на сальмонельоз у
світі [2, 3].

Сальмонели належать до класу
Enterobacteriaceae. Це – грампо-
зитивні палички, які є факульта-
тивними аеробами, не утворюють
спор і відносно стійкі до дії фізич-
них і хімічних чинників довкілля.
Так, у бульйоні вони втрачають
здатність до розвитку при нагрі-
ванні до + 60о С протягом 1 годи-
ни, до +70о С – 25 хвилин, а низькі
температури (-10-20о С) перено-
сять протягом декількох місяців.
До 120 днів можуть зберігатися у
питній воді, до 18 місяців – у кім-
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Цель работы: анализ статистических данных
уровня заболеваемости сальмонеллезом среди
детского населения Украины в современных
условиях.
Материалы и методы исследования.
Проанализированы данные статистической
отчетности МЗ Украины, касающиеся инфек-
ционной заболеваемости сальмонеллезом за
последние годы.
Результаты исследований и их обсуждение.
Выявлено, что за последние годы в Украине
наблюдается снижение заболеваемости саль-
монеллезом. Вместе с тем, факторами риска

развития данной патологии по-прежнему
остаются загрязненные продукты питания, вода,
гидробионты, оборудование, люди-бактерионо-
сители и др. Надежных средств специфической
профилактики сальмонеллеза нет, что связано
со значительной разновидностью представите-
лей сальмонелл, численость серотипов которых
ежегодно увеличивается.
Выводы. Проблема сальмонеллеза в Украине
до настоящего времени остается нерешенной и
нуждается в существенной коррекции в системе
эпидемиологического надзора над данной пато-
логией. Улучшение регистрации случаев саль-
монеллеза, как и других заболеваний, возможно
только при условии правильного оформления
различных форм первичной учетной документа-
ции с использованием Международной стати-
стической классификации болезней.

Ключевые слова: дети, заболеваемость,
сальмонеллез, пищевые отравления.
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натному пилу, до 13 місяців – у
замороженому м’ясі. Саль -
монели погано переносять дію
прямих сонячних променів, а
кип’ятіння знищує їх миттєво.
Слабку дію на сальмонел
справляє соління та коптіння
м’яса, але їхні різні штами від-
різняються за ступенем рези-
стентності до інших чинників
довкілля. 

Наприклад, 0,3% освітлений
розчин хлорного вапна і 3%
розчин хлораміну вбиває їх за 1
годину. Саль монели здатні
розмножуватися за досить
великого діапазону темпера-
тур (+7-45о С) і рН 4,1-9,0, а
оптимальний ріст їх спостері-
гається за температури +35-
37о С і рН 6,5-7,5.

Доцільно зазначити, що
надійних засобів специфічної
профілактики (вакцин) саль-
монельозу немає, що пов’яза-
но з великою різноманітністю
представників роду сальмо-
нел, які щорічно збільшуються
[3].

У тварин сальмонели можуть
спричинити тяжкі інфекційні
стани – первинні сальмонельо -
зи (аборти у коней і овець,
ентерити великої рогатої худо-
би, паратифи телят, свиней та
водоплавної птиці тощо). 
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Вторинні сальмонельози ви -
никають у разі проникнення
сальмонел із кишковика твари-
ни-бацилоносія у його внутріш -
ні органи, кров і м’язи [8, 9].

Перебіг сальмонельозу у
людини може бути у вигляді
грипоподібної, гастроенте-
ральної та тифоподібної форм.
Як правило, захворювання
починається за 6-12 годин
після споживання їжі, що за -
бруднена сальмонелами (гос -
трий гастрит, висока темпера-
тура (38-40оС), біль у м’язах,
спад серцевої діяльності то -
що). Триває захворювання 2-4
доби, а у тифоподібній формі –
5-9 діб.

Джерелом сальмонел у при-
роді є велика й мала рогата
худоба, свині, птахи, хвора лю -
дина чи бактеріоносій. Меха -
нізм передачі – фекально-
ораль ний, а факторами пере-
дачі найчастіше є м’ясні про-
дукти, молоко, яйця. У 96-98%
випадків сальмонельоз пов’ я -
заний зі споживанням інфіко-
ваної їжі. Контактно-побутовий
шлях зараження спостеріга-
ється переважно у дітей ран -
нього віку, літніх людей та осіб
старечого віку [5].

Епідеміологічними особливо-
стями сальмонельозу є рапто-

вість, масовість, сезонність
(переважно влітку). Можливі
спорадичні захворювання і
спалахи у сім’ях та лікарнях.
Внутрішньолікарняні інфекції
найчастіше спричиняє S. Тy -
phy  murium, що має високу
стійкість до антибактеріальних
препаратів і дезінфекційних
розчинів [3, 5, 6].

Єдиної загальноприйнятої
класифікації сальмонельозу не
існує. Зазвичай виділяють такі
його форми: гастроінтести-
нальна (гастрит, гастроенте-
рит, ентерит; гастроентероко-
літ та ентероколіт); генералізо-
вана (тифоподібний і септич-
ний варіанти); бактеріоносій-
ство (гостре, хронічне і транзи-
торне) та субклінічна (без-
симптомна) [3, 5-7] (рис. 1).

У дітей сальмонельоз має
різний перебіг і залежить від
віку дитини. Як правило, хворо-
ба розпочинається гостро з
підвищенням температури тіла
до 37,5-39о С та вираженими
симптомами порушення робо-
ти шлунково-кишкового тракту.
Часто розвивається ентероко-
літна і гастроентероколітна
фор ми, які викликані Salmo -
nella Тyphymurium. 

Захворю вання супроводжу-
ється водянистими випорож-
неннями зеленуватого кольору
з грудочками слизу, нерідко з
домішками крови, вираженим
метеоризмом і швидким роз-
витком ексікозу. У хворих дітей
спостерігається втрата апети-
ту, млявість, апатія, адинамія
[5-7].

Спалах сальмонельозу най-
частіше відбувається у разі
значного обсіменіння харчово-
го продукту відповідним за -
брудником, недостатньої тер-
мічної обробки та порушення
умов зберігання продуктів хар-
чування чи готових страв.

Основними причинами ви -
никнення захворювання є інфі-
кування сальмонелами м’язів і
органів за життя тварин або під
час їх забою чи розробки туші,
риби та інших гідробіонтів;
забруднення рослинних про-
дуктів і води, молока під час
доїння корів, посуду, тари,
обладнання; мухи, гризуни, що
виділяють збудників з фекалія-
ми та людина-бактеріоносій [8]
(рис. 2).

Найчастіше сальмонельози
виникають у результаті спожи-
вання забруднених м’ясопро-
дуктів (фарш, субпродукти,

З формуванням гнійних
вогнищ в органах на тлі

клініки сальмонельозного
сепсису

Септикопіємічний
варіант

Тифоподібний
варіант

З формуванням гнійних
сальмонельозних вогнищ в
органах без чіткого зв’язку

з перенесеним
сальмонельозом

Генералізована
(частіше 

спричиняється 
штамами, що містять

ентеротоксин)

Гастроінтестинальна
(зазвичай 

спричиняється 
ентеротоксичними

штамами)

Маніфестні форми

Носійство

Безсимптомні і стерті форми

Розмноження сальмонел у тонкому кишковику

Рисунок 1
Схема можливих зв’язків між клінічними формами 

сальмонельозу (Ж.І. Возіанова, 2001)
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паштети, варені ковбаси), кис-
лого молока, м’якого сиру (у
дітей), рибопродуктів, яєць
водоплавної птиці, морозива,
кондитерських виробів з кре-
мом, салатів, вінегретів тощо.

Діагностика сальмонельозу
ґрунтується на основі клінічної
картини захворювання, даних
санітарно-епідеміологічного
обстеження спалаху, лабора-
торних досліджень і порівняння
результатів бактеріологічного
дослідження підозрілих харчо-
вих продуктів з результатами
оцінки виділень людини (сеча,
фекалії, блювотні маси) і крови
(гемокультура, реакція аглюти-
нації) [9-14].

Вирішальне значення для
встановлення діагнозу сальмо-
нельозу має лабораторна діаг-
ностика: специфічні дослід-
ження (бактеріологічні з ви -
явлення збудника у випорож-
неннях хворих, блювотних
масах, крови, сечі); серологічні
реакції (РНГА під час першого
взяття крови – діагностичний
титр 1:160; 1:20). Останніми
роками використовують імуно-
ферментативний аналіз (ІФА),
полімеразну ланцюгову реак-
цію (ПЛР) та реакцію імуно -
флюоресценції (РІФ).

Проведення профілактичних і
протиепідемічних заходів,
спрямованих на обмеження
поширення сальмонельозів і
зниження захворюваності на
них, є дуже складним проце-
сом, пов’язаним з генетичною
різноманітністю і значною кіль-
кістю джерел інфекції та швид-
ким накопиченням збудника
хвороби у деяких харчових
продуктах, особливо у сучас-
них умовах значного поширен-
ня об’єктів з виробництва хар-

чових продуктів та підприємств
громадського харчування. То -
му основне значення у вирі-
шенні даного питання нале-
жить суворому епідеміологіч-
ному нагляду, досконалим
санітарно-технічним і гігієніч-
ним заходам, направленим на
розрив ланцюга епідемічного
процесу [9, 15-16].

До обов’язкових санітарно-
технічних заходів передусім

необхідно віднести суворе
дотримання принципу поточ-
ності технологічного процесу,
достатність термічної обробки
продукції, постійний контроль
над діяльністю підприємств
харчової промисловості (особ-
ливо м’ясо-молочних), пра-
вильне зберігання харчової
сировини, продуктів харчуван-
ня, готової їжі до її реалізації,
виконання правил особистої
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Objective: We analyzed the statistical data on the
prevalence of salmonelloses among the child pop-
ulation of Ukraine under current conditions. 
Material and methods: We analyzed the 
data on the statistical reporting of the 
Ministry of Public Health of Ukraine with 
regard to the infectious prevalence of salmonellosis
over past years. 
Results: In recent years, a decrease in the preva-
lence of salmonellosis has been observed in
Ukraine. However, contaminated food, water,
hydrobionts, eq.ipment, people-bacteria carriers,

etc. still remain the risk factors for the development
of this pathology. There are no reliable means of
the specific prevention of salmonellosis, which is
associated with a significant variety of Salmonella
representatives and the number of their serotypes
increases annually. 
Conclusions: Till today, the problem of salmonollo-
sis in Ukraine remains unsolved and requires a sig-
nificant correction in the epidemiological surveil-
lance system for this pathology. Improvement of
the registration of the cases of salmonollosis, as
well as other diseases, is possible only in case of
the correct processing of the various forms of pri-
mary records using the International Statistical
Classification of Diseases.

Keywords: children, prevalence, salmonollosis,
food poisoning.
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Рисунок 2
Схема класифікації джерел зараження сальмонелами
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гігієни персоналом об’єктів
громадського харчування то -
що.

До важливих обмежувальних
заходів необхідно віднести
заборону реалізації у торго-
вельній мережі, на ринках і
підприємствах громадського
харчування утячих і гусячих
яєць, закупівлю дитячими і
лікувальними закладами м’я -
со-молочних продуктів без
відповідних довідок ветери-
нарного нагляду.

Основними заходами профі-
лактики сальмонельозу є
обов’язкова госпіталізація чи
ізоляція хворого, виявлення
джерел інфекції серед людей
(хворих і бактеріоносіїв), особ-
ливо у вогнищах внутрішньолі-
карняної інфекції та дитячих
закладах, бактеріологічне об -
стеження на наявність сальмо-
нел усіх осіб з кишковими дис-
функціями та удосконалення
методів серологічної діагно-
стики.

У разі виявлення захворю-
вання на сальмонельоз у
дитячому закладі (яслах,
садочках, будинках дитини та
інших) постраждалі діти мають
бути ізольованими від колекти-
ву (найкращий варіант – госпі-
талізація). 

Діти після виписки із лікарні
не допускаються у колектив 15
днів, протягом яких проводить-
ся їх трикратне бактеріологічне
обстеження.
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Особлива увага для профі-
лактики сальмонельозів приді-
ляється питанням особистої
гігієни працівників об’єктів гро-
мадського харчування, харчо-
вої промисловості, організова-
них дитячих колективів, персо-
налу лікувально-профілактич-
них закладів та санітарно-про-
світній роботі серед населення
з питань профілактики харчо-
вих отруєнь.

Проведений нами аналіз ста-
тистичної звітності МОЗ Ук -
раїни щодо інфекційної захво-
рюваності на сальмонельози
протягом 2013-2017 років
(табл.) показав, що її рівень
щорічно зменшується порівня-
но з 2013 роком.

Так, даний показник становив
2014 р – 17,25%, 2015 р. –
23,79%, 2016 р. – 18,40%,
2017р. – 32,24%. Така ж тен-
денція спостерігається і серед
дитячого контингенту, але
порівняно з усією популяцією
населення країни діти хворіють
на сальмонельоз у 2-3 рази
частіше [5-7].

Враховуючи, що діти вихо-
вуються і навчаються у закла-
дах різних типів, виникає
нагальна необхідність суворих
профілактичних заходів саме
на їхньому рівні.

На нашу думку, зменшення
захворюваності на вказану
патологію пов’язане з багать-
ма чинниками – насамперед
через зменшення кількості
населення в Україні, по-друге,
з процесами реформування
медичної галузі, оскільки про-
тягом останніх років було онов-
лено та перезатверджено
низку форм первинної обліко-
вої документації, за якими
здійснюється реєстрація ви -
падків різних захворювань, а
також інструкцій щодо їх запов-
нення. По-третє, достовірність
медико-статистичної інформа-
ції про захворюваність та стан
здоров’я дітей і населення

загалом значною мірою зале-
жить від рівня фахової підго-
товки лікарів, їхнього уміння
кваліфіковано заповнювати
форми первинної облікової
документації для реєстрації
випадків захворювань, викори-
стовуючи Міжнародну стати-
стичну класифікацію хвороб та
сучасний україномовний варі-
ант Міжнародної класифікації
первинної медичної допомоги
ІСРС-2-Е [17], матеріально-
технічної забезпеченості лабо-
раторної діагностики захворю-
вання.

Висновки
1. Проблема сальмонельозу

в Україні й нині залишається
невирішеною та потребує сут -
тєвої корекції системи епіде-
міологічного нагляду за даною
ситуацією.

2. Покращання реєстрації ви -
падків сальмонельозу, як і
інших захворювань, можливе
тільки за умов правильного
оформлення первинних облі-
кових форм документів з вико-
ристанням Міжнародної стати-
стичної класифікації хвороб та
доказовості результатів лабо-
раторної діагностики захворю-
вання.

3. На часі є проведення перс -
пективних досліджень щодо
виявлення патогенних мікро-
організмів в об’єктах довкілля,
у т.ч. і сальмонел, особливо у
продуктах харчування з вико-
ристанням сучасних експрес-
методів. 
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