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Рациональное питание детей дошкольного возраста – 

необходимое условие их гармоничного роста, физического и 

нервно-психического развития, устойчивости к воздействию 

инфекций и других неблагоприятных факторов внешней среды. В 

процессе организации питания в детском саду у детей 

формируются культурно-гигиенические навыки, полезные 

привычки, воспитывается культура поведения. 
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Введение. Острые кишечные инфекции (далее – ОКИ) пред-

ставляют собой группу инфекционных заболеваний человека с 

энтеральным механизмом заражения, вызываемых патогенными и 

условно-патогенными бактериями, вирусами или простейшими [1].  

ОКИ поражают большие массы населения, вызывают 

крупные очаги и спорадические вспышки, за счёт нахождения  
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в продуктах питания сальмонелл [2]. В экономически развитых 

странах мира в последнее десятилетии отмечался 7-кратный 

подъем заболеваемости этой инфекцией [5].  

Подсчитать в полном объёме экономический ущерб  

от сальмонеллеза не представляется возможным, но согласно 

подсчётам, в Российской Федерации за 2021 г. он составляет не 

менее 1594585,5 руб. от сальмонеллезов установленного типа, это 

9 место среди некоторых инфекционных заболеваний  

в Российской Федерации (без туберкулеза, ВИЧ-инфекции, 

COVID-2019 и хронических вирусных гепатитов) [4].  

Оценивая эпидемиологическую значимость пищевых 

продуктов в распространении сальмонеллезов, следует отметить, 

что по результатам опроса 336 больных, в 90% случаев 

установлен пищевой фактор передачи инфекции. Наиболее 

контаминированным сальмонеллами в Челябинской области 

являются мясо птицы – 34%, яйца и яичная продукция – 26%, 

мясо и мясные продукты – 8%.  

Увеличение распространения сальмонеллезов в глобальном 

масштабе связано с рядом причин, основными из которых 

являются рост международной торговли продуктами животного 

происхождения, увеличение выпуска полуфабрикатов, 

контаминация корма для птиц, процессы урбанизации; 

расширение сети общественного питания [3]. 

В случае, если человек не получает своевременного 

адекватного лечения, сальмонеллез становится опасным своими 

осложнениями. Самые грозные из них: инфекционно-

токсический шок, острая почечная и сердечная недостаточность. 

Цель исследования: провести эпидемиологический анализ 

острых кишечных инфекции у организованных детей 

дошкольного возраста Челябинской области за 2011-2020 гг. 

Материал и методы исследования. Проведен 

ретроспективный эпидемиологический анализ: многолетней 

динамики заболеваемости.  

Применены аналитический, эпидемиологический и 

статистический методы исследования.  

Для анализа использованы материалы: Государственный 

доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения Российской Федерации» с 2011 г. по 
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2020 г., программный комплекс АС «Статистика Роспотреб-

надзор», и форма федерального статистического наблюдения  

(ф. № 12) «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 

у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской 

организации».  

Результаты исследования и их обсуждение: Установлено, 

что максимальное число вспышек ОКИ среди населения 

Российской Федерации зарегистрировано в дошкольных 

образовательных учреждениях (44%) и в общеобразовательных 

организациях (18%) (рисунок1). 

  

Рисунок 1 – Регистрация вспышечной заболеваемости среди населения 

в Российской Федерации (%) 

 

Регистрация вспышечной заболеваемости преимущественно 

в организованных дошкольных детских коллективах объясняется 

высокой выявляемостью и более тщательным контролем в 

данных учреждениях. 

При оценки многолетней динамики заболеваемости всеми 

ОКИ среди дошкольников организованных коллективов в 

возрасте 3-6 лет в Челябинской области в 2011-2020 гг. выявлена 

тенденция к снижению: с 1379 до 943 случаев в год (показатель 

заболеваемости уменьшился с 28,8 до 23,0 на 1000 детского 

населения) со среднегодовым темпом 3,6% (рисунок 2)).  
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Рисунок 2 – Динамика заболеваемости ОКИ в организованные 

коллективах 3-6 лет по Челябинской области с 2011 по 2020 гг.  

(на 1000 детского населения)  

 

Выявлено, что, если в 2011-2014 гг. показатель 

заболеваемости ОКИ у организованных детей 3-6 лет колебался 

от 28,8 до 23,5 на 1000 детского населения, то в последние годы 

(2015-2020 гг.) он существенно снизился – до 13,0 случаев на 

1000 детского населения, что может являться следствием 

расширения лабораторной диагностики с использованием ПЦР-

метода, и по сумме за 10 лет составил 134417 случаев (таблица 1). 

Наибольшее число зарегистрированных случаев 

приходилось на 2011 г. и составило 28,83 случаев на 1000 

детского населения, наименьшее число отмечено в 2020 г. – 13,0. 

Средний многолетний уровень среди организованных детей 

составляет 24,1 случая на 1000 детского населения.  

Согласно динамики ОКИ установленной этиологии и 

неустановленной этиологии по контингенту в организованных 

коллективах от 3 до 6 лет в Челябинской области, наибольшее 

число зарегистрированных случаев ОКИ установленной 

этиологии приходилось на 2011 г., составляя 15,14  

на 1000 обследуемых, наименьшее число отмечено в 2020 г. – 

5,72.  

Наибольшее число зарегистрированных случаев ОКИ 

неустановленной этиологии пришлось на 2017 г., составив 14,98 

на 1000 обследуемых, а наименьшее – в 2020 г. – 7,18.  
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Наибольший уровень заболеваемости вызван ОКИ 

неустановленной этиологии, средний многолетний уровень – 12,5 

на 1000 обследованных. Средний многолетний уровень 

заболеваемости ОКИ установленной этиологии – 11,2 на 1000 

обследованных.   

В динамике регистрации сальмонеллеза у детей от 3 до 6 лет 

в Челябинской области наибольшее число зарегистрированных 

случаев приходилось на 2011 г., составив 25,9, а наименьшее 

число отмечено в 2017 г., составив 7,4 на 1000 обследованных. 

Наибольшая заболеваемость дизентерией отмечалась  

в 2012 г., составив 4,5, а наименьшей заболеваемость была  

в 2018 г. – 0,3 на 1000 обследованных. 

Оценивая динамику ОКИ, вызванных вирусами, у детей  

от 3 до 6 лет в Челябинской области, установлено, что 

наибольшее число зарегистрированных случаев приходилось на 

2013 г. (заболеваемость составила 12,74 на 1000 обследованных), 

а наименьшее число случаев было отмечено в 2019 г. – 5,27 на 

1000 обследованных. 

Средний многолетний уровень заболеваемости ОКИ, 

вызванных вирусами – 9,8 на 1000 обследуемых. Распределение 

по годам неравномерное: регистрируются годы подъёма и спада 

заболеваемости, при этом строгой цикличности не наблюдется. 

Низкий уровень заболеваемости в 2020 г. был обусловлен 

ограничительными мероприятиями в связи с пандемией  

COVID-19.  

Выводы. При оценки многолетней динамики 

заболеваемости всеми ОКИ среди дошкольников организован- 

ных коллективов в возрасте 3-6 лет в Челябинской области  

в динамике за 10 лет выявлена тенденция к снижению  

на 31,6% (с 1379 до 943 случаев, с 28,8 до 23,0 на 1000 детского 

населения). При оценке заболеваемости ОКИ детей с 3 до 6 лет 

преобладают пребывавшие в организованных коллективах, что 

объясняется высокой выявляемостью. 

В Челябинской области наибольший уровень 

заболеваемости среди дошкольников организованных коллек-

тивов в возрасте от 3 до 6 дет вызван ОКИ неустановленной 

этиологии (средний многолетний уровень составил 12,5 на 1000 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



44 

обследованных) и сальмонеллезом (средний многолетний 

уровень составил 14,4 на 1000 обследованных). 
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Актуальность. Гематоген производится только на 

постсоветском пространстве. В других странах ничего похожего 
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