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ВВЕДЕНИЕ 

 

     Актуальность темы исследования. Несмотря на достигнутые успехи 

медицинской науки и практического здравоохранения, заболеваемость острыми 

кишечными инфекциями (ОКИ) бактериальной и вирусной этиологии остается 

наиболее актуальной проблемой мирового сообщества [157; 314]. По данным 

ВОЗ, ежегодно в мире регистрируются до 1-1,2 млрд. кишечных заболеваний, 

около 5 млн. детей ежегодно умирают от инфекций и их осложнений [180; 201].  

     В Республике Саха (Якутия) ежегодно регистрируются более 4000 случаев 

ОКИ [74; 62]. Уровень заболеваемости кишечными инфекциями в республике в 

целом и в центральной группе ее районов является высоким и часто превышает 

таковой в Российской Федерации [274]. 

     Территория Якутии обширна и разнообразна по своим географическим, эколо-

гическим и социальным условиям жизни людей. Характер антропогенного преоб-

разования природной среды, включая и микробиологический компонент, в горо-

дах, в сельскохозяйственных и промышленных районах соответственно различен, 

что, в свою очередь, отражается на уровне заболеваемости кишечными инфекци-

ями. Существенную роль в распространении ОКИ играют факторы природной и 

антропогенной среды: вода, почва и продукты питания [ 29; 76; 265; 38]. В усло-

виях экологического ухудшения окружающей среды меняются естественные мик-

робоценозы, формируются видоизмененные штаммы микроорганизмов, повыша-

ются уровни бактериальной контаминации через объекты окружающей среды, 

увеличивается встречаемость патогенных и условно патогенных микроорганиз-

мов, большинство из которых являются потенциальными возбудителями ОКИ 

[12; 30; 115]. Эти обстоятельства диктуют необходимость изучения экологических 

аспектов, в частности, микробиологического состояния объектов окружающей 

среды, климатических факторов (температуры воздуха и количества атмосферных 

осадков) и оценку их влияния на уровень и распространение заболеваемости ост-

рыми кишечными инфекциями.   
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     Степень разработанности темы исследования. Выбранная нами тема 

исследования разработана не в полной мере. В ряде работ, выполненных ранее на 

территории Якутии, была выявлена связь условий водопользования и качества 

продуктов питания с распространением ОКИ [208; 292; 75; 38; 308; 102; 19; 22]. 

Однако комплексной оценки влияния разнообразных экологических факторов на 

заболеваемость населения ОКИ до настоящего времени не проводилось. 

     Цель работы – оценить влияние экологических факторов окружающей среды 

на заболеваемость острыми кишечными инфекциями населения г. Якутска, про-

мышленных и сельскохозяйственных районов Республики Саха (Якутия). 

     Для выполнения этой цели были поставлены следующие задачи: 

1. на основе статистических данных проанализировать уровень и структуру 

заболеваемости ОКИ населения Республики Саха (Якутия) и г. Якутска; 

2. исследовать бактериологическое состояние источников водоснабжения и 

почвы в г. Якутске. Изучить распространение бактерий семейства Enterobacteri-

aceae в питьевой воде, открытых водоемах, сточных водах и почве;  

3. в сезонной динамике исследовать экологическую обусловленность заболе-

ваемости ОКИ в г. Якутске. Выявить влияние таких экологических факторов, как 

температура воздуха, количество атмосферных осадков, бактериологическое со-

стояние водных объектов и почвы на распространение острых кишечных инфек-

ций; 

4. выявить особенности в структуре заболеваемости острыми кишечными ин-

фекциями в промышленных и сельскохозяйственных районах республики, оце-

нить роль отдельных экологических факторов в распространении острых кишеч-

ных инфекций. 

     Научная новизна. Впервые дана комплексная эколого-эпидемиологическая 

оценка заболеваемости ОКИ населения Якутии в самом многонаселенном городе 

– Якутске, а также в сельскохозяйственных и промышленных районах, 

различающихся по характеру антропогенного загрязнения окружающей среды. 

Определены закономерности распространения ОКИ в зависимости от условий 

водопользования и климатических факторов. По результатам многолетних 
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исследований определены микробные контаминанты питьевой воды, открытых 

водоемов, сточных вод, почвы. На основе статистических методов анализа 

выявлены причинно-следственные связи между заболеваемостью ОКИ населения 

г. Якутска и бактериальными контаминантами объектов окружающей среды и 

зависимость заболеваемости ОКИ от климатических факторов. Установлен вклад 

ведущих факторов на их распространение. 

     Теоретическая и практическая значимость работы. Примененный ком-

плексный подход в изучении распространения острых кишечных инфекций в г. 

Якутске позволяет выявить их экологические особенности и в дальнейшем пред-

ложить эпидемиологические мероприятия для мониторинга кишечных инфекций. 

Результаты исследования микробной контаминации объектов окружающей среды 

могут быть использованы для оценки потенциального риска заболеваемости насе-

ления ОКИ. Материалы диссертации могут быть использованы для преподавания 

дисциплин «Экология», «Экология человека», «Микробиология» для студентов 

СВФУ им. М.К. Аммосова. 

     Методология и методы исследования. Методологический подход при вы-

полнении данной работы заключался в анализе факторов окружающей среды в 

связи с экологическими особенностями региона, уровня заболеваемости кишеч-

ными инфекциями населения Якутии и выявлении статически достоверных и ло-

гически обоснованных взаимосвязей между данными показателями. Были исполь-

зованы принятые в микробиологии бактериологические методы исследований. 

Полученные данные подвергались статистической обработке. Был выполнен кор-

реляционный и факторный анализ.  

     Защищаемые положения 

1. Высокий уровень заболеваемости горожан ОКИ (902,5-1941,4 случаев на 

100 тыс. населения) определяется в значительной степени бактериологическим 

неблагополучием объектов окружающей среды и подтверждается прямыми кор-

реляционными связями между: заболеваемостью дизентерией, сальмонеллезом и 

качеством продуктов питания, воды из централизованных и нецентрализованных 

водоисточников, почвы (r=0,238-0,783, р≥0,95), заболеваемостью ОКИ УЭ и каче-
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ством продуктов питания (r=0,319, р≥0,99), заболеваемостью ОКИ НУЭ и 

качеством питьевой воды (r=0,222, р≥0,95). 

2. В сезонной динамике развитие заболеваемости кишечными инфекциями 

определяется комплексом климатических факторов – среднемесячной 

температурой воздуха и атмосферными осадками. Увеличение заболеваемости 

сальмонеллезом в весенне-летний период тесно связано с ростом температуры 

воздуха (r=0,810, 0,95≤р≤0,99) и в средней степени - с количеством осадков 

(r=0,588, 0,95≤р≤0,99). Прямо пропорциональная связь с температурой воздуха 

характерна для заболеваемости ОКИ НУЭ (r=0,404, 0,95≤р≤0,99). Заболеваемость 

ОКИ УЭ повышается в холодное время года и проявляет достоверную отрица-

тельную связь с температурой воздуха (r=−0,387- −0,616, 0,95≤р≤0,99). 

Заболеваемость дизентерией не связана с температурой и осадками в сезонной 

динамике.  

     Степень достоверности и апробация результатов. Основные положения 

диссертации были представлены на: научно-практических конференциях 

«Аспирантские чтения» (г. Якутск, 2009, 2010); XI всероссийской научно-

практической конференции молодых ученых, аспирантов и студентов (г. 

Нерюнгри, 2010); XIII и  XIV «Лаврентьевских чтениях» (г. Якутск, 2009, 2010); 

14 и 15 Международных Пущинских школах-конференциях молодых ученых 

«БИОЛОГИЯ - наука XXI века» (г. Пущино, 2010, 2011); научно-практической 

конференции «Вопросы региональной гигиены, санитарии, эпидемиологии и 

медицинской экологии» (г. Якутск, 2009); симпозиуме «Экология. Природные 

ресурсы. Рациональное природопользование» (г. Москва, 2009); 6 всероссийской 

конференции «Химия и технология растительных веществ» (г. Санкт-Петербург, 

2010); XLIX международной научной студенческой конференции «Студент и 

научно-технический прогресс» (г. Новосибирск, 2011); XIII всероссийской 

научно-практической конференции молодых ученых, аспирантов и студентов (г. 

Нерюнгри, 2012); научно-практической конференции с международным участием 

«Питьевая вода в XXI веке» (г. Иркутск, 2013); научно-практической 

конференции "Теоретические и прикладные вопросы образования и науки" (г. 
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Тамбов, 2014); международной научной конференции "Ломоносов-2014" (г. 

Москва, 2014); VII международной научно-практической конференции "Совре-

менные тенденции развития науки и технологий" (г. Белгород, 2015). 

     Личный вклад автора. По теме диссертации опубликовано 17 печатных 

работ, в том числе 5 статей, входящих в список ВАК. 

     Благодарности. Автор выражает огромную благодарность научному 

руководителю к.б.н., доценту М. В. Щелчковой за внимание и поддержку при 

проведении исследовательской работы и обсуждении результатов. Особую 

признательность автор выражает руководству и коллективу ФБУЗ «Центр 

гигиены и эпидемиологии в РС (Я)», Федеральной службы по надзору в сфере за-

щиты прав потребителей и благополучия человека, а также сотрудникам кафедры 

биологии СВФУ им. М.К. Аммосова.  
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ЧАСТЬ I. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

Глава 1. Роль объектов окружающей среды  

в распространении острых кишечных инфекций 

     Основными возбудителями острых кишечных инфекций (ОКИ) бактериальной 

природы являются представители семейства Enterobacteriaceae отдела 

Gracilicutes, объединяющие более 20 родов, которые включают свыше 100 видов 

бактерий [90; 67; 218; 143]. Энтеробактерии являются грамотрицательными не-

спорообразующими палочками, большинство - представители нормальной фе-

кальной флоры человека и животных, которые составляют около 50% всех клини-

чески значимых бактерий [245; 266; 270]. Они обладают высокой устойчивостью 

к неблагоприятным условиям окружающей среды, при этом их патогенные свой-

ства зависят от биологии, естественной сопротивляемости организма и внешних 

факторов [178; 264]. По Международной классификации, из энтеробактерий для 

патологии человека наибольшее значение имеют такие абсолютные патогены как 

Salmonella и Shigella. Из условно-патогенных - роды Escherichia, Proteus; Klebsiel-

la (бактерии группы кишечной палочки), которые являются представителями 

нормальной микрофлоры кишечника человека и животных [262; 301]. 

     Бактерия рода Salmonella является возбудителем сальмонеллеза - одной из ши-

роко известных кишечных инфекций, в основном, пищевого происхождения (слу-

чаи заражения сальмонеллой человека водным путем единичны, т.к. вода играет 

опосредованное участие в циркуляции возбудителя). Salmonella встречаются по-

всеместно (рисунок 1). Известна их высокая устойчивость к различным воздей-

ствиям внешней среды: в яйцах выживают на протяжении всего срока хранения, 

при варке яиц – в течение 7 минут, в сырых и колбасных изделиях – до 3-7 меся-

цев, в замороженном мясе, тушках птиц – до 7-13 месяцев [232]. Могут сохра-

няться до 3 месяцев во льду и в чистой воде, также отмечают способность саль-

монелл выживать в течение нескольких недель в сухой окружающей среде 

(например, в пыли) и нескольких лет в почве, помете и навозе [237]. 
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Рисунок 1. Циркуляция Salmonella в природной экосистеме 

     Заражение людей сальмонеллами происходит, в основном, в результате по-

требления зараженных пищевых продуктов животного (яиц, мяса, домашней пти-

цы, молока и т.д.) и растительного происхождения(овощи, семена и т.д.). Также 

люди могут заразиться при контактах с инфицированными животными, включая 

домашних [237]. 

     Бактерия Shigella является возбудителем дизентерии - одной из широко рас-

пространенных кишечных инфекций, в основном, с водным путем передачи. Род 

Shigella включает 4 серогруппы: S. flexneri, S. sonnei, S. dysenteriae, S. boydii [221]. 

Встречаются в воде, почве и пищевых продуктах, где могут сохраняться в течение 

2 недель (14 суток) (рисунок 2). 

     Некоторые исследователи считают, что для заболеваемости дизентерией ха-

рактерны сезонные подъемы, где основную роль играет температурный диапазон 

выживаемости шигелл в окружающей среде. Так, при температуре 3-20°С шигел-

лы живут от 6 до 10 суток и в значительной степени утрачивают свои патогенные 

свойства [246]. 

     Доказано, что для активации водного и пищевого пути передачи дизентерии 

необходимы повышение температуры летом и осенью по сравнению с обычными 

температурами лета и осени [215; 21]. При этом, пищевой путь передачи связы-

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Shigella_flexneri&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Shigella_sonnei&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/Shigella_dysenteriae
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Shigella_boydii&action=edit&redlink=1
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вают, в основном, с S. sonnei. А подъемы заболеваемости шигеллезом Флекснера 

характерны при активизации водного пути передачи возбудителя [25].  

 

     Рисунок 2. Циркуляция Shigella в природной экосистеме 

     Кроме родов, включающих классические патогены, в экологии человека важ-

ное значение имеют и условно-патогенные энтеробактерии (УПЭБ), являющиеся 

возбудителями кишечных инфекций: Proteus mirabilis и P. vulgaris, Klebsiella 

pneumoniae, Enterobacter cloacae и E. aerogenes, Citrobacter freundii, Serratia mar-

cescens, Morganella morganii, Providencia alcalifacicns и P. stuartii, Hafnia alvei, 

Edwardsiella tarda и т.д. [80; 145; 129; 203]. Они все являются представителями 

естественной микрофлоры кишечника человека и животных, попадают в окружа-

ющую среду вместе с фекалиями. Их обнаружение во внешней среде указывает на 

обсемененность кишечными бактериями, поэтому это свойство используют как 

индикаторы фекального загрязнения (санитарно-показательные микроорганизмы). 

Энтеробактерии встречаются повсеместно: в воде, почве, продуктах питания (ри-

сунок 3). Хорошо сохраняются в воде и почве и месяцами остаются жизнеспособ-

ными и при благоприятных условиях размножаются, ведя сапрофитический образ 

жизни. Обладают высокой адаптационной устойчивостью, являются постоянными 

представителями воды открытых водоемов, особенно бактерии родов Klebsiella и 

Proteus.Также доказано, что клебсиеллы более других бактерий высеваются из 

клубней картофеля, листьев салата и других растений, встречаются в цветах, зер-

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Shigella_sonnei&action=edit&redlink=1
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нах, семенах, опилках древесины [26]. Более других бактерий они обнаруживают-

ся в анализах почвы и сточных вод. Это обусловлено значительной устойчиво-

стью капсульных форм клебсиелл к различным биологическим и физико-

химическим воздействиям, включая дезинфектантов и высоких температур, что 

также увеличивает обсемененность клебсиеллами бытовых предметов, пищевых 

продуктов [98].  

 

Рисунок 3. Циркуляция условно-патогенных энтеробактерий  

в природной экосистеме 

     В настоящее время установлено, что некоторые виды бактерий переходят в со-

стояние "спячки" или "покоя" - некультивируемые формы, которое выражается во 

временной потере воспроизводимости бактерий. Их невозможно обнаружить тра-

диционными методами лабораторного культивирования на питательных средах. 

Таким свойством из энтеробактерий обладают Esherichia coli, Salmonella Еnter-

itidis, Shigellla sp. [82]. 

     Почва, как и вода, считается опосредованным источником заражения человека 

кишечными инфекциями [6; 104; 18]. Однако, перенос возбудителей ОКИ в воду и 

на продукты питания может происходить через загрязненную почву [75; 76; 68]. 

Известно, что почва является обычной средой обитания многих бактерий, в том 

числе и условно-патогенных энтеробактерий (УПЭБ), которые составляют преоб-

ладающую часть факультативных анаэробов этой флоры [310]. Попадая с ис-
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пражнениями в почву, они в ней могут длительное время сохраняться и при бла-

гоприятных условиях размножаться [98; 273]. В ней также могут переживать 

некоторое время патогенные микроорганизмы – сальмонеллы и шигеллы [10; 

166]. Но все бактерии, и патогенные и условно-патогенные, если в почве не 

найдут благоприятные условия для размножения, постепенно отмирают. В чистых 

почвах УПЭБ встречаются редко. Поэтому их обнаружение в значительных коли-

чествах указывает на загрязнение почвы фекалиями человека и животных и сви-

детельствует о возможности передачи возбудителей инфекционных заболеваний. 

И также отмечается, что чем выше контаминация почв бактериями группы 

кишечной палочки (БГКП), тем выше вероятность попадания их в открытые 

водоемы, а также на продукты питания, находящиеся в контакте с почвой [229; 

270].  

     Несоблюдение санитарно-гигиенических норм при производстве и хранении 

продуктов питания, низкое качество питьевой воды, бактериальное загрязнение 

почв и открытых водоемов на фоне возрастающего антропогенного пресса созда-

ют благоприятные условия для распространения возбудителей кишечных инфек-

ций. В связи с этим изучение факторов окружающей среды и оценка их совокуп-

ного вклада в формирование и распространение кишечных инфекций является 

важным аспектом медико-экологических исследований [242; 228; 206].  

 

1.1. Объекты окружающей среды - пути передачи острых кишечных  

инфекций бактериальной природы 

     Для возникновения и распространения кишечных инфекций необходимо нали-

чие источника инфекции, путей передачи и восприимчивых к болезни людей [197; 

43]. При этом восприимчивость каждого организма зависит от индивидуальных 

особенностей, естественного и/или искусственного иммунитета [84; 286; 15]. 

     Причинами возникновения кишечных инфекций являются пищевой, водный и 

контактно-бытовой пути передачи. Известно, что энтеробактерии хорошо сохра-

няются в окружающей среде и способны быстро размножаться в воде и пищевых 

продуктах (молочных, сырых мясных полуфабрикатах и т.д.) [216]. 
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     При некоторых кишечных инфекциях основным фактором передачи является 

водный путь, например, при дизентерии, вызываемой шигеллой Флекснера. В 

этом случае непосредственным источником заражения является вода открытых 

водоемов, загрязненная фекалиями сточных и канализационных вод. Наиболее 

высокая степень загрязнения воды наблюдается, как правило, в нижнем течении 

крупных рек, особенно в летнее время [77; 134]. В отличие от шигеллы Флекснера 

шигелла Зонне не распространяется на территориях с высокой активностью вод-

ного фактора. В данном случае ключевую роль играет разведение концентрации 

возбудителя в воде и невозможность передачи больших доз возбудителя водным 

путем [146]. Основной путь передачи шигеллы Зонне - пищевой.  

     При пищевом пути передачи большое значение имеют условия производства, 

хранения, транспортировки продуктов питания, их консистенция и степень пита-

тельности, применение тех или иных методов консервации или презервации [232; 

281]. Из продуктов питания высеваются, в основном, такие безусловные патоге-

ны, как Shigella Zonne (молочные продукты) и Salmonella Еnteritidis и Salmonella 

Тyphimurium (готовые кулинарные и кондитерские изделия, яичный порошок, сы-

рые куриные и мясные полуфабрикаты). 

     Распространение кишечных инфекций осуществляется не только водным и 

пищевым, но и контактно-бытовым путем. Решающее значение в этом случае 

имеет несоблюдение правил личной гигиены: заражение может происходить при 

непосредственном контакте с больными (человеком, животными и птицами, в том 

числе не только домашними (крупный и мелкий рогатый скот, свиньи, кошки, со-

баки, домашние грызуны, куры, гуси, голуби, индейки, утки, аквариумные рыбы и 

т.д.), но и дикими (дикие грызуны, воробьи, лягушки, черепахи, змеи и т.д.) и че-

рез предметы личной гигиены (полотенца, белье, посуда и т.д.) [91; 203; 137; 106]. 

Вторичное обсеменение продуктов питания может происходить через насекомых , 

грязные руки, предметы обихода. Поэтому соблюдение санитарно-гигиенических 

норм является обязательным условием функционирования предприятий 

общественного питания, лечебных и детских учреждений [141; 80; 96; 192]. 
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Таким образом, основными путями передачи ОКИ бактериальной природы яв-

ляются: водный, пищевой и контактно-бытовой. Это обстоятельство определяет 

необходимость биомониторинга объектов окружающей среды, выявление факто-

ров эпидемического риска и профилактики инфекционных заболеваний. 

 

1.2. Факторы среды и здоровье населения 

     Понятие «здоровье населения» является не только медицинской, обществен-

ной, экологической, социально-политической и экономической категорией, но и 

объектом социальной политики. Поэтому здоровье населения – это главный кри-

терий качества жизни и ведущий приоритет государства. В формировании здоро-

вья населения ведущую роль играет качество окружающей среды [109; 234; 213; 

284; 140]. Влияние человеческого общества на окружающую среду огромно. За-

грязнение водной, воздушной и почвенной среды отражается на популяционном 

уровне здоровья - происходит отклонение в физическом развитии, воспроизвод-

стве, адаптации и уровне заболеваемости населения [235; 85; 311; 99; 205; 214; 

276; 306]. Установлено, что среди комплекса факторов, влияющих на здоровье че-

ловека, примерно 20-30% приходится на экологическую составляющую [11; 31; 

173].  

     Многие исследователи связывают неблагополучие современной эпидемиоло-

гической обстановки с антропогенным, в том числе техногенным загрязнением 

окружающей среды [228; 186; 213; 241]. Высокая плотность населения в городах и 

сельской местности, нерешенность проблем жилищно-коммунального хозяйства, 

связанных с состоянием очистных сооружений, трубопроводов водопроводной и 

канализационной систем, утилизацией хозяйственно-бытовых и промышленных 

отходов, на фоне различных климатогеографических условий обуславливают рас-

пространение возбудителей инфекционных заболеваний в окружающей среде 

[289; 189; 287; 63; 188; 130]. Показано, что среди потенциально-опасных и опас-

ных микроорганизмов, вызывающих кишечные инфекции, повышается доля ан-

тибиотикоустойчивых штаммов, что затрудняет их лечение [72; 73; 159]. 
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     В свете вышесказанного при изучении роли окружающей среды в распростра-

нении острых кишечных инфекций необходимым условием является санитарно-

бактериологический анализ объектов окружающей среды: воды, почвы и выявле-

ние в них патогенных и условно-патогенных бактерий - возбудителей ОКИ. 

     Питьевая вода. В настоящее время обеспечение населения доброкачественной 

питьевой водой является основным из приоритетных задач охраны окружающей 

среды. До 50% населения нашей страны пользуются питьевой водой, не 

соответствующей микробиологическим и санитарно-гигиеническим требованиям 

[169; 187; 94]. 

     В Республике Саха (Якутия) только 75,8% населения обеспечено питьевой во-

дой, отвечающей требованиям безопасности. Остальные 24,2% населения вынуж-

дены пользоваться в питьевых целях недоброкачественной водой [54; 55; 56]. Ис-

следования, проведенные в последние годы, показали, что до 12%  отбираемых 

проб питьевой воды не отвечают гигиеническим требованиям по санитарно-

микробиологическим показателям. Это ведет к нарастанию негативного влияния 

воды на состояние здоровья населения [230]. По оценке Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) до 80 % болезней передаются с водой [219]. При этом ве-

дущими агентами инфекционных заболеваний являются контаминанты вирусной 

и бактериальной природы, которые создают постоянный риск распространения 

ОКИ, связанных с водным путем передачи [41; 2; 69; 71; 101; 318; 299]. 

     В России ежегодно регистрируются от 25 до 50 случаев вспышек кишечных 

инфекций c водным путем передачи. Например, в 2006 году наиболее крупные 

вспышки дизентерии с водным путем передачи зарегистрированы в Ростовской, 

Сахалинской и Свердловской и др. областях, пострадали от 90 до 110 человек. 

Установлено, что причиной стало нарушение эксплуатации водопроводных и ка-

нализационных сооружений и сетей, несвоевременное устранение аварий, отсут-

ствие надежной обработки воды [247; 190; 155]. В Якутии 30% населения пользу-

ется водой нецентрализованных водоисточников, не соответствующей санитарно-

гигиеническим требованиям. Она характеризуется не только высоким микробным 
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загрязнением, но и неудовлетворительным химическим составом (низким содер-

жанием фтора, брома, повышенными концентрациями тяжелых металлов) [224]. 

     Ежегодные эпидемические очаги вспышек с водным путем передачи связаны с 

неудовлетворительным состоянием коммунальных систем, несоблюдением пить-

евого режима при использовании нецентрализованных водоисточников. Степень 

контаминации вирусами и бактериями питьевой воды определяется уровнем за-

грязнения источников водоснабжения, эффективностью работы очистных соору-

жений и качеством эксплуатации водопроводных сетей [179; 23; 161; 71; 285]. 

     В России 35,4 % существующих водопроводов не имеют полного комплекта 

очистных сооружений и 17,3 % вообще функционируют без обеззараживающих 

установок [181; 182; 183]. В Якутии централизованным хозяйственно-питьевым 

водоснабжением обеспечены только 57,5% населения республики, 58% водопро-

водов не имеют утвержденных зон санитарной охраны, 63% не имеют полного 

комплекса очистных сооружений, 44% не укомплектованы обеззараживающими 

установками [103; 55]. Более того, используемые методы обработки питьевой во-

ды не в полной мере гарантируют её эпидемиологическую безопасность. Резуль-

таты исследований показали, что в ряде случаев после проведенных этапов очист-

ки и хлорирования водопроводная вода была инфицирована энтеровирусами, ча-

стота обнаружения которых достигала 56 % [81]. 

     В настоящее время разрабатываются новые методы очистки и обеззараживания 

водопроводной воды. Общеизвестно, что питьевая вода проходит обеззаражива-

ние на водозаборных очистных сооружениях, при этом применяют доступный в 

экономическом и технологическом отношении метод - хлорирование жидким 

хлором. После хлорирования содержание остаточного свободного хлора в воде 

должно быть не менее 0,3 и не более 0,5 мг/дм3 при контакте не менее 30 минут, 

связанного хлора - 0,8 – 1,2 мг/дм3 при контакте не менее 60 минут. Также для 

большей дезинфекции применяют гиперхлорирование – хлорирование повышен-

ными дозами хлора – особенно во время паводков, аварий в разводящих сетях. 

Параллельно осуществляют дехлорирование воды – добавление в воду сульфита 

натрия или фильтрование ее через активированный уголь - для снижения остаточ-
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ной дозы хлора [124]. Хлорирование воды имеет существенный недостаток: хлор, 

соединяясь с водой, образует галогенсодержащие соединения, обладающие ток-

сическими свойствами [117; 112]. Доказано, на примере водоснабжения г. Крас-

нокамска Пермского края, что с питьевой водой населению поступает порядка 16 

химических веществ. Установлено, что у 64 % детей, постоянно употребляющих 

воду из водопроводных сетей города, в крови обнаружены химические вещества 

техногенного происхождения, в т.ч. галогенорганические примеси (хлороформ, 

трихлорметан, дихлорметан и др.) [183]. Следует учитывать, что метод хлориро-

вания не полностью обезвреживает воду от контаминантов бактериальной и ви-

русной природы [144; 277; 172]. Нередко БГКП, вирусы и цисты лямблий обна-

руживаются в водопроводной воде, прошедшей все стадии очистки и обеззаражи-

вания [17; 130]. Поэтому, водопроводную воду рекомендуют пить только после 

обязательного кипячения, также рекомендуют использовать различные бытовые 

установки (фильтры, насадки на краны). 

     Помимо хлорирования существуют и другие приемы обеззараживания питье-

вой воды. Это обработка воды озоном, серебром, медью, йодом, действием уль-

трафиолетовых (УФ) лучей, ультразвука, гамма-излучений и т.д. [46; 126; 66; 199; 

118; 36; 16; 114]. Однако, эти методы не всегда обеспечивают полного обеззара-

живания воды. Доказано, например, восстановление жизнеспособности и свойств 

бактерий Salmonella sp., Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Staphylo-

coccus aureus, Escherichia coli в воде после обеззараживания гипохлоритом Na, 

диоксидом Cl, фотосенсибилизаторами, ультрафиолетового облучения. Установ-

лено, что наиболее высокой эффективностью обеззараживания в отношении ши-

рокого спектра микроорганизмов в воде и на ее поверхности обладают наноча-

стицы серебра [275; 183]. Некоторые авторы рекомендуют применение дуплекс-

ной системы водоснабжения, которая предусматривает разделение воды, постав-

ляемой населению, для питьевых целей (многоступенчатая очистка и обеззаражи-

вание) и хозяйственно-бытовых нужд [305]. 

     Таким образом, качество питьевой воды зависит от экологического состояния 

поверхностных вод, эффективности работы очистных сооружений, технологии 
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применения методов очистки и обеззараживания, нарушения эксплуатации водо-

проводных и канализационных сооружений и сетей и несвоевременного устране-

ния аварий в трубопроводах. 

     Открытые водоемы. Важнейшую роль для жизнеобеспечения населения име-

ет качество вод открытых водоисточников, состояние которых в условиях нарас-

тающего загрязнения окружающей среды характеризуется замедлением процессов 

самоочищения и самовосстановления [37; 217; 302; 133; 40; 251]. В Руководстве 

ВОЗ указано, что охрана водоисточника - это наилучший способ обеспечения без-

опасности питьевой воды и ему следует отдавать предпочтение перед очисткой 

воды из загрязненного водоисточника с целью сделать ее пригодной для исполь-

зования [219]. 

    Вода открытых водоемов является естественной средой обитания различных 

микроорганизмов, сосуществующих и взаимодействующих между собой в виде 

сложных ассоциаций. Поэтому одной из первоочередных задач при проведении 

эколого-гигиенической характеристики открытых водоисточников является изу-

чение их видового разнообразия и структурной организации микробных сооб-

ществ [223; 313; 115; 195].  

     Таксономический состав естественных биоценозов и санитарный режим от-

крытых водоисточников меняется под влиянием факторов окружающей среды - 

климатических, антропогенных, сезонов года, типов водоемов, процессов само-

очищения [37; 39; 304]. Особенно это характерно для регионов с повышенным 

уровнем антропогенного воздействия на водные объекты (крупные города, терри-

тории строительства, предприятия). В них наблюдается перестройка биоценозов, 

увеличивается количество биологически активных штаммов микроорганизмов. 

Микроорганизмы, выделенные из вод повышенного антропогенного загрязнения, 

проявляют гемолитическую, адгезивную, персистентную активность, что свиде-

тельствует об усилении антропогенной нагрузки на водоем [19]. 

    Основной путь загрязнения водоемов - попадание неочищенных отходов и 

сточных вод, содержащих огромное количество органических и неорганических 

веществ и микроорганизмов [158; 3; 27]. В оценке потенциального риска водного 
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фактора для здоровья населения микробиологическое загрязнение воды открытых 

водоемов играет очень важную роль. В частности, показано, что в загрязненных 

водоемах увеличивается микробное разнообразие, возрастает доля грамотрица-

тельных бактерий, происходит смена доминантных видов, исчезают обычные ви-

ды бактерий, некоторые редкие виды начинают преобладать [57; 10]. С антропо-

генными стоками в открытые водоемы поступают аллохтонные бактерии – пред-

ставители нормальной и патогенной микрофлоры организма человека, которые 

обладают определенным уровнем устойчивости к антибиотикам. Гены антибио-

тикорезистентности могут передаваться от аллохтонных бактерий к автохтонным, 

приводя к закреплению несвойственных им признаков и нарушению взаимосвязей 

внутри микробоценозов [294]. Микроорганизмы, в том числе патогенные бакте-

рии, способны выживать и сохранять свои патогенные свойства в водных экоси-

стемах с различной степенью загрязнения [229]. Этому способствует обогащение 

водоемов органическим веществом [246; 247; 212; 28]. По данным некоторых ав-

торов, при наличии в воде органических соединений микроорганизмы не только 

сохраняются, но и размножаются [57; 61]. При этом преобладают бактерии семей-

ства Enterobacteriaceae над другими микроорганизмами аутохтонного происхож-

дения [19]. В загрязненных водоемах отмечается увеличение общего количества 

микроорганизмов, в том числе повышается численность патогенных и потенци-

ально-опасных энтеробактерий [229; 292]. Так, показано, что 25 % проб воды от-

крытых водоисточников содержали энтеробактерии, из них в 15,0 % случаях были 

обнаружены патогенные бактерии - шигеллы [175]. Исследования, проведенные в 

последние годы, показали, что из грамотрицательных бактерий доминировали эн-

теробактерии (83,1 %). Из них 42,5 % составили штаммы Escherichia coli, 21,1 % - 

штаммы рода Enterobacter, из 4 видов которого наиболее часто выделены Entero-

bacter cloacae. Кроме того, встречались штаммы родов Proteus, Serratia и Klebsiel-

la [265]. 

     Установлена связь климатических факторов с выделениями энтеробактерий из 

воды открытых водоемов. Их количество в весенне-паводочный период может 

достигать 2,8-3 млн. в 1 мл. Также в это время возможно и вторичное загрязнение 
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водопроводных систем. В летний период частота выделения сальмонелл увеличи-

вается в 1000 раз по сравнению с другими сезонами года [86]. На выживаемость 

патогенных бактерий в воде влияют температура воды, время и некоторые другие 

факторы. Большинство авторов считают, что при температуре 3-20°С шигеллы 

живут от 6 до 10 суток. При этом в значительной степени они утрачивают свои 

патогенные свойства [246]. Кроме того, период их выживания зависит от «зара-

жающей дозы», то есть количества попавших в воду возбудителей. Установлено, 

что присутствие органических соединений в воде благотворно влияет на сохране-

ние патогенов и их размножение. Интересно отметить, что в регионах с высоким 

уровнем антропогенного загрязнения патогенные для человека микроорганизмы, 

выделенные из открытых водоемов и сточных вод, обладают множественной ле-

карственной устойчивосью. Например, у шигелл Зонне она достигала 98% от вы-

деленных культур, у сальмонелл - 90%. Среди возбудителей кишечных инфекций 

наиболее опасными являются лактозонегативные штаммы кишечной палочки, об-

наружение которых в объектах окружающей среды свидетельствует об опасном 

фекальном загрязнении, т.е. вероятной эпидемиологической опасности этих объ-

ектов в распространении ОКИ [260]. 

    Исследования показывают, что в густонаселенных районах степень бактери-

альной обсемененности открытых водоемов характеризуется высокими показате-

лями. Например, в пробах воды, взятых из р. Нева в акватории г. Санкт-

Петербурга, обнаруживались бактерии группы кишечной палочки в  концентра-

ции 104 – 106 колониеобразующих единиц/л (КОЕ/л), 10% проб были контамини-

рованы энтеровирусами, более 60% проб содержали яйца гельминтов и цисты 

кишечных простейших [130]. В водотоках, приуроченных к руслу р. Обь, по бере-

гам которых расположены крупные города – Сургут, Нижневартовск, Нефте-

юганск и характеризующихся смешанным характером антропогенной нагрузки, 

численность БГКП составляла 100-13770 КОЕ/л. Это позволило отнести данные 

водотоки к категориям «загрязненных» и «грязных» вод [294]. В реках Клязьма, 

Содышка и Нерль в черте г. Владимира БГКП обнаруживались в больших коли-



22 

чествах (1300-5000 КОЕ/л), а в воде родников численность БГКП в отдельные пе-

риоды достигала 7400 КОЕ/л [170]. 

     Таким образом, реальная угроза распространения кишечных инфекций с вод-

ным путем передачи вследствие ухудшения экологического состояния открытых 

водоемов обуславливает необходимость контроля качества воды водоисточников 

не только в отношении санитарно-показательных микроорганизмов, но и условно-

патогенных. Более перспективными в этом отношении являются комплексные 

медико-экологические исследования по разработке и совершенствованию крите-

риев оценки санитарно-микробиологического загрязнения открытых водоемов [3; 

87; 271; 214]. 

     Сточные воды. Сохранение и поддержание санитарно-эпидемиологического 

состояния открытых водоемов обусловлено качеством очистки и обеззараживания 

сбрасываемых в них сточных вод. Сброс неочищенных стоков может привести к 

снижению концентрации растворенного в воде кислорода, что ведет к снижению 

процессов окисления органических и неорганических соединений, перестройки 

микробных сообществ, ослаблению процессов самоочищения. Качество очистки 

стоков зависит от типа очистных сооружений, технологии обработки воды и 

соблюдения режима санитарно-охранных зон [59; 39; 64; 35]. 

     Существуют два основных вида сточных вод - промышленные и хозяйственно-

бытовые [93]. Стоки промышленных предприятий часто загрязнены в гораздо 

большей степени, чем бытовые сточные воды. Состав промышленных сточных 

вод определяется их происхождением [222; 97; 238]. В стоках промышленных 

предприятий, связанных с переработкой материалов углеводородной природы, 

содержатся ядовитые вещества, такие как формальдегид, аммиак, цианиды. Эти 

соединения высокотоксичны и могут вызвать гибель живых организмов в 

открытых водоемах, куда они сбрасываются. Также они могут убить 

микроорганизмы, участвующие в аэробных и анаэробных процессах переработки 

отходов [272; 24; 49; 139]. В промышленных сточных водах идентифицировано до 

12 тысяч химических соединений, в то время как в поверхностных и питьевых 

водах доказано присутствие до 1 тысячи веществ. По оценкам некоторых ученых, 
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обнаружение в проточных водоемах гриба Sphaerotilus natans, типичного для 

сточных вод, указывает на сильное загрязнение их органическими веществами, а 

исходящий запах сероводорода свидетельствует об анаэробной сульфатредукции 

[93]. В настоящее время разрабатываются высокоэффективные и достаточно 

экономичные методы детоксикации промышленных сточных вод [111; 116; 222; 

128; 196; 238; 261]. 

     Бытовые сточные воды загрязнены, в основном, отходами, моющими сред-

ствами и фекалиями. Установлено, что они содержат более 99% воды, около 300 

млн. мг/л суспендированных твердых веществ и около 500 мг/л летучих веществ. 

Суспендированные твердые вещества состоят из целлюлозы и органических ве-

ществ (жирных кислот, углеводов и белков). Неприятный запах бытовых сточных 

вод обусловлен амонификацией белков в анаэробных условиях с образованием 

сероводорода, аммиака, первичных аминов и меркоптанов [93]. Также бытовые 

стоки обогащены различными видами почвенных и кишечных микроорганизмов, 

в том числе аэробными, облигатными и факультативными анаэробными бактери-

ями, дрожжевыми и плесневыми грибами. Наряду с ними в сточных водах обна-

руживаются патогенные бактерии и вирусы. Микробоценозы сточных вод явля-

ются агентами биологической очистки и индикаторами степени загрязнения по-

следних. Различные химические соединения в сточных водах оказывают сложное 

воздействие на микробное сообщество. Например, ряд авторов указывает, что по-

вышенное содержание химических загрязнителей в большинстве случаев наруша-

ет рост и выживание кишечной палочки и чувствительность её к антибиотикам 

[151; 142; 136]. 

     Традиционные методы очистки канализационных стоков не обеспечивают 

полной гибели патогенных бактерий. Поэтому возбудители кишечных инфекций 

обнаруживаются в сточной воде, прошедшей полный комплекс очистки. Показа-

но, что энтеробактерии выделяются из 30-40 % проб сточных вод, прошедших 

механическую и биологическую очистку. Шигеллы в сточных водах могут выжи-

вать от 10 до 30 суток и размножаться [138; 34; 5]. Бытовые сточные воды явля-

ются мощным фактором бактериального загрязнения природной воды. На распро-
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странение микрофлоры, поступающей со сточными водами, и сроки ее выживания 

в природной воде оказывают влияние различные факторы: температурный режим, 

гидрохимический состав природной воды, уровни освещенности, УФ радиация, 

осадки, объемы сточных вод [269; 2; 27; 176; 36; 95]. При этом определяющее 

значение имеет температурный режим. Также максимальное воздействие на чис-

ленность условно-патогенных бактерий оказывает средняя температура воздуха 

[88; 149]. Низкая температура пагубно влияет на различные микроорганизмы, 

особенно патогенные. Поэтому некоторые исследователи предлагают использо-

вать этот фактор для очищения бытовых стоков - метод намораживания [83]. 

     В настоящее время на очистных станциях поступающие сточные воды 

проходят три ступени очистки и биологической переработки. В первой ступени 

происходит механическая очистка от крупных, легкоосаждающихся частиц, 

отделение влажных концентрированных твердых веществ; во второй – отделяют 

суспендированные частицы и растворимые компоненты, трансформируют 

вредные вещества в безопасные соединения (обычно загрязняющие вещества 

имеют органическую природу и поэтому проводят их биологическое окисление). 

На этом этапе образуется активный клеточный ил с участием множества видов 

микроорганизмов, которые утилизируют органические и минеральные вещества; в 

третьей ступени происходит полное или частичное отделение всех оставшихся 

примесей с применением физико-химических методов (электродиализ, 

фильтрование и адсорбция), затем очищенная вода проходит УФ обеззараживание 

[34; 152]. 

     Схема этапов очистки стоков зависит от степени загрязненности и количества 

обрабатываемых сточных вод, а также от экономических возможностей и эколо-

гических условий [243; 20; 92; 288]. Большинство очистных сооружений работают 

по одинаковому принципу. Важной составной частью любой станции являются 

установки для переработки ила. Но на практике используются не все уровни 

очистки стоков. В некоторых случаях сброс сточных вод в открытые водоемы 

осуществляют без обработки, иногда применяют только первичную обработку. 

Например, в США вторичная обработка стоков является обязательной, а третич-
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ная обработка применяется редко. А в развивающихся странах Азии и Африки 

около 90% сточных вод и 70% промышленных отходов сбрасываются в водоемы 

без предварительной обработки [60; 157]. 

     Почва. Почва является средой для сохранения, обитания и выживания  множе-

ства микроорганизмов - бактерий, грибов, простейших и вирусов, которые со-

ставляют между собой сложные и весьма изменчивые ассоциации [32; 78; 107]. 

Почвенные микроорганизмы частично вовлечены в биологический круговорот 

веществ, благодаря чему почва приобретает свойства живой системы [51; 160; 

316]. В разных климатогеографических зонах формируются различные типы почв, 

отличающиеся своим составом и микробиологическим населением [132; 193; 119; 

120; 315; 244]. Микрофлора почв  подвержена количественным и качественным 

изменениям в зависимости от содержания органических и минеральных веществ, 

характера растительного покрова, количества выпавших осадков, времени года и 

многих других причин [79]. Наибольшее скопление  микрорганизмов наблюдается 

в поверхностных слоях почвы до глубины 25-35см [120; 1]. Почвенная микрофло-

ра характеризуется богатым многообразием бактерий. Их количество колеблется 

от десятков и сотен миллионов до нескольких миллиардов в 1 г почвы [232; 119]. 

     Почва является природной средой, способной аккумулировать разнообразные 

поллютанты, в составе которых присутствуют как химические соединения, так и 

микроорганизмы [134]. Преобразование и обеззараживание этих веществ зависит 

от состояния микробных сообществ почв [207]. Это обуславливает важную эколо-

гическую функцию почв – способность к самоочищению и поддержанию гомео-

стаза. 

     Наиболее сильной трансформации подвергаются почвы городов – урбаноземы. 

В них в силу влияния различных антропотехногенных факторов происходит пере-

стройка в комплексе микроорганизмов в направлении доминирования в них от-

дельных популяций, более приспособленных к условиям урбогенеза. На примере 

мегаполиса (г. Москва) и малого города (г. Пущино-на-Оке) показано, что в го-

родских почвах, загрязненных разнообразными углеводородами, возрастает коли-

чество краснопигментированных родококков [121; 207]. Исследования, проведен-
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ные в почвах транспортных зон г. Новосибирска, показали, что наибольшей 

устойчивостью к легким фракциям и смесям фракций углеводородов проявляют 

амонификаторы и нитрификаторы, что способствует распаду органического ве-

щества до конечных продуктов. Среди бацилл доминируeт Bacillus megaterium [9]. 

Подщелачивание городских почв известковой пылью приводит к развитию щело-

челюбивых и щелочеустойчивых микроорганизмов: актиномицетов, некоторых 

бацилл (Bacillus megaterium), Azotobacter. Увеличение численности бацилл и азо-

тобактера соответствует возрастанию в почве тяжелых металлов: свинца, кадмия 

и меди. Это указывает на высокие адаптационные возможности данных микроор-

ганизмов [121; 207]. Известно, что клетки азотобактера могут аккумулировать до 

300 мг свинца в расчете на 1 г сухой биомассы [58]. Высокая численность азото-

бактера в городских почвах может быть связана не только с щелочной реакцией 

среды, но и с обогащенностью последних органическим веществом. 

     Для почв городов характерно не только доминирование отдельных видов по-

пуляций, но и изменение внутривидовой структуры бактериальных сообществ, 

что также является признаком адаптации к условиям среды. Например, показано, 

что в урбаноземах г. Москвы бактерии Bacillus megaterium представлены в основ-

ном морфологическим вариантом, образующим складчатые колонии (R-форма). 

На его долю приходится до 61% от численности популяции. В то время как в дер-

ново-подзолистых почвах Московской области бациллы, образующие складчатые 

колонии, встречаются редко, а преобладают бациллы, формирующие гладкие ко-

лонии (S-форма) [207]. В. С. Артамонова в урбаноземах г. Новосибирска и М. В. 

Щелчкова, М. С. Жерготова в урбаноземах г. Якутска отмечали доминирование 

азотобактера, формирующего темнопигментированные слизистые колонии [9; 

296]. Г. В. Ковалева (2012) установила, что в аброземах г. Владивостока преобла-

дают грибы с темнопигментированным мицелием. На аналогичный факт указыва-

ли также Л. В. Лысак с соавторами [131], изучая микробные комплексы г. Серпу-

хова. Есть сведения, что бактерии одного вида с разными культуральными свой-

ствами различаются по реакции на изменение окружающей среды [177]. 
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     Наряду с бактериями в почвах урбанизированных территорий формируется 

специфический видовой состав грибов [148; 131].Установлено, что степень ан-

тропогенного воздействия оказывает влияние на видовое разнообразие грибов: 

при сильном антропогенном воздействии на урбаноземы отмечается снижение 

разнообразия, при несильном воздействии - видовой состав грибов в почвах уве-

личивается. Исследования, проведенные на территории г. Пущино-на-Оке, пока-

зали, что в урбаноземах выделяются представители родов Aspergillus и Fusarium, 

нетипичные для фоновых дерново-подзолистых почв, а представители рода Peni-

cillinum (доминант для дерново-подзолистых почв), встречаются  в меньшей сте-

пени [147; 148; 131].  

     Таким образом,  в почвах городов формируются микробоценозы, отличные от 

природных микробиологических комплексов. В урбаноземах появляются индика-

торные на урбаногенез роды и виды микроорганизмов. 

     Поскольку город является средой обитания человека, необходим санитарно-

гигиенический надзор за состоянием его почв. Микробиологический мониторинг 

урбаноземов является необходимым условием контроля за уровнем их загрязнен-

ности. Он заключается в выявлении микроорганизмов, не свойственных есте-

ственной почвенно-растительной зоне, определении их потенциально опасных 

свойств, а также осуществлении контроля за процессами самоочищения почв. 

Критерием бактериального загрязнения почв является наличие в них патогенных 

и высокая численность санитарно-показательных микроорганизмов (СПМ) – бак-

терий группы кишечной палочки и энтерококков. Наряду с этим важное значение 

для здоровья населения играет токсигенность почв – способность почвы служить 

источником распространения в окружающей среде токсических веществ и сани-

тарно-опасных микроорганизмов [207].  Различают токсичность - подавление ро-

ста микроорганизмов, и фитотоксичность – подавление роста растений. Как пра-

вило, городские почвы характеризуются токсичностью и фитотоксичностью. В. С. 

Артамонова [9].  на примере темно-серой лесной почвы, загрязненной выбросами 

автотранспорта, показала появление таких фитопатогенов как Bipolaris sp., 

Fusarium sp., Alternaria sp. 
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     Существенным признаком токсигенности почв является накопление в них зна-

чительного количества патогенных микроорганизмов [108; 100; 53]. В загрязнен-

ных (особенно органическим субстратом) почвах, характерных для городских 

территорий, могут содержаться такие представители патогенной микрофлоры, как 

возбудители тифа, паратифа, дизентерии, холеры, туберкулеза, столбняка, газовой 

гангрены, сибирской язвы, ботулизма, полиомиелита и некоторые другие бакте-

рии [162; 207]. Установлено, что многочисленные возбудители болезней выжива-

ют в почве достаточно долго. Например, шигеллы Флекснера выживают в разных 

почвах (чернозем, суглинок, песок и т.д.) от 25 до 100 дней, бактерии тифо- и па-

ратифозной группы – до 1 года, кишечная палочка и холерный вибрион – до 200 

дней, энтерококки – до 100 дней, столбнячная палочка – до 12 лет [134; 162]. Бак-

терии группы кишечной палочки обнаруживаются круглогодично даже в почвах 

циркумполярных районов. На распространение и выживаемость в городской эко-

системе опасных и потенциально-опасных микроорганизмов оказывают влияние 

свойства почв, например, реакция среды и гранулометрический состав. В экспе-

риментах показано, что в почвах с низкой кислотностью (подзолистые почвы с рН 

5,1-5,6) кишечная палочка отмирает быстрее, чем в почвах с более высоким зна-

чением рН (сероземы с рН 7,5). Чернозем благоприятно действует на кишечную 

палочку, увеличивая ее жизнеспособность. Подщелачивание, характерное для го-

родских почв, и обогащение их органическим веществом соответственно увели-

чивает выживаемость кишечной палочки [207; 9].   

     Наряду с кишечной палочкой в городских почвах обнаруживаются и другие 

представители семейства Enterobacteriaceae – потенциальные возбудители ОКИ. 

Например, исследования почв г. Якутска, проведенные Л. А. Ерофеевской [75], 

показали, что среди выделенных бактерий семейства Enterobacteriaceae до 49,0% 

приходится на бактерии рода Escherichia, 25,4% - на Citrobacter, 10,9% - на Serra-

tia, 7,5% - на Clostridium, 7,2% - на другие микроорганизмы. Колиформные бакте-

рии, а также термофилы и клостридии являются показателями санитарно-

микробиологической обстановки. Часто в урбаноземах возрастает коли-индекс и 

титр-perfringens [9]. Так как бактерии группы кишечной палочки не свойственны 
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«чистым» почвам и привносятся в окружающую среду с фекальными массами, их 

используют как показатель свежего фекального загрязнения почв. Одним из ха-

рактеристик длительного загрязнения почв является обнаружение представителей 

нормальной флоры кишечника человека и животных – энтерококков. Жизнеспо-

собность (выживаемость) энтерококков в почве зависит от температурных усло-

вий: при более высоких температурах (20°C) они погибают в течение 10 дней, при 

низких температурах могут сохраняться в течение нескольких месяцев [232; 207]. 

Численность энтерококков также используется в санитарно-микробиологических 

исследованиях как показатель фекального загрязнения. 

     В загрязненных патогенными микроорганизмами почвах процессы самоочи-

щения протекают медленно. В сильно загрязненных урбаноземах снижается чис-

ленность сапрофитных микроорганизмов, осуществляющих очистку почв от пато-

генных энтеробактерий, что негативно сказывается на процессы самоочищения 

[207]. Наряду с сапрофитными бактериями ускоренному отмиранию патогенных 

микроорганизмов способствуют гуминовые кислоты [273]. Последние можно ис-

пользовать в форме препаратов для «оздоровления» почв. 

     В санитарной микробиологии почва считается опосредственным источником 

заражения человека кишечными инфекциями [6; 106; 18]. Перенос возбудителей 

ОКИ в воду и на продукты питания может происходить через загрязненную почву 

[75; 76]. Известно, что почва является обычной средой обитания многочисленных 

бактерий. В ней также могут переживать некоторое время патогенные 

микроорганизмы и условно-патогенные энтеробактерии [10; 166]. Чем выше 

контаминация почв бактериями группы кишечной палочки, тем выше вероятность 

попадания их в открытые водоемы, а также на продукты питания, находящиеся в 

контакте с почвой [156; 270].  

     Таким образом, литературные данные свидетельствуют о том, что антропоген-

ный прессинг приводит к снижению видового разнообразия почвенных микроор-

ганизмов, изменению состава микробоценозов и накоплению патогенных и 

условно-патогенных микроорганизмов. Распыление почвенных частиц в воздухе и 

вынос их с осадками в открытые водоемы повышает риск распространения ин-
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фекционных болезней, в частности острых кишечных инфекций. Поэтому приро-

доохранные мероприятия должны быть направлены на сохранение микробного 

гомеостаза, свойственного естественным незагрязненным почвам. В условиях го-

рода рекомендуются регулярное обновление поверхностных слоев почвы, озеле-

нение территории, соблюдение санитарно-гигиенических требований (вывоз му-

сора, выгул домашних животных на специально предназначенных для этого тер-

риториях и др.). 

 

1.3. Проблема заболеваемости острыми кишечными инфекциями  

в мире и Российской Федерации 

       На протяжении многих веков человечество борется с диарейными инфекция-

ми (по терминологии ВОЗ). И в наше время кишечные инфекции имеют мировое 

распространение, ежегодно унося жизни 2,2 миллиона человек [263]. Заболевае-

мость кишечными инфекциями регистрируется в виде отдельных случаев (спора-

дических) и вспышек (заболевают много людей, связанных с общим источником 

инфекции). 

     По оценке ВОЗ, диарейные инфекции преобладают в развивающихся странах 

Латинской Америки, Африки и Азии. Например, в 1980 г в этих странах заболева-

емость детского населения (в возрасте до 5 лет) достигла до 744-1000 млн случа-

ев, а число смертности детей - 4,6 млн [89].  

     В настоящее время, по данным ВОЗ, диарейные инфекции занимают 2-е место 

в структуре детских инфекционных заболеваний и 4-е место в структуре детской 

смертности в мире [123].  

     Одним из широко распространенных кишечных инфекций на всех контитентах 

мира является сальмонеллез. Частота заболеваемости этой инфекцией наиболее 

высока в экономически развитых странах. По данным ВОЗ, в мире ежегодно реги-

стрируются десятки миллионов случаев заболевания людей, а свыше сотен тысяч 

случаев заболеваемости сальмонеллезом заканчивается летальным исходом. При-

чиной роста заболеваемости сальмонеллезом в большинстве стран мира указыва-

ют увеличение поголовья больных животных (непосредственный контакт, интен-

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/ru/index.html#R3#R3
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сификация животноводства), обсемененность сальмонеллами больших партий 

продуктов питания и кормов (в том числе импортируемых и экпортируемых), ча-

стое обнаружение сальмонелл на других объектах внешней среды (за счет интен-

сивного загрязнения окружающей природы) Также отмечается возрастание числа 

бессимптомных носителей сальмонелл среди населения и животных [220; 237], то 

есть связывают с социальными условиями жизни населения и нарушением эколо-

гического баланса. 

     Одна из крупных вспышек сальмонеллеза была зарегистрирована в 80-х годах 

прошлого века в Англии. Установлено, что возбудителем сальмонеллеза был один 

из штаммов S. Еnterica – S.saintpaul, высеянный из стручков бобовых культур, 

употребляемых населением [171].  

     Также крупные вспышки сальмонеллёза наблюдались в 2008, 2009 и 2011 го-

дах в Соединенных штатах Америки. Во всех случаях были установлены источ-

ники заражения, которые были растительного происхождения и употреблялись, в 

основном, в сыром виде: в 2008 г - перцы халапеньо и серрано, завезенные из 

Мексики, в 2009 г - проростки люцерны, в 2011 г - мускусные дыни, импортируе-

мые из Гватемалы [248]. 

     По официальным данным, в 80-90 годы прошлого столетия в США ежегодно 

регистрировалось около 40 000 случаев заболеваемости сальмонеллезом, а смерт-

ность от данной болезни составляло 500 человек ежегодно В то время заболевае-

мость дизентерией составил 4,6-9,1 на 100000 населения. Наибольший экономи-

ческий урон был нанесен сальмонеллезной инфекцией, которая оценивается в 1,2 

млрд. долларов в год [42; 184]. 

     В Советском союзе, начиная с 1961 года ведется официальная регистрация 

сальмонеллезной инфекции. В 80-90 гг прошлого века по сравнению с 1961 г за-

болеваемость сальмонеллезом выросла в 5,3 раза [220]. Наиболее распространен-

ными сероварами Salmonella являются S. Enteritidis и S. Typhimurium. 

     В конце XX - начале XXI веков, по данным Федерального управления Роспо-

требнадзора, в Российской Федерации, ежегодно регистрировалось до 1,5 млн. 

диарейных инфекций, что составило около 300 случаев на 100 000 населения, из 
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них 30-40% составили шигеллезные инфекции. Экономический ущерб от острых 

кишечных инфекций (установленной и неустановленной этиологии, дизентерии, 

сальмонеллеза, гепатита А) составил 5,5 млр. рублей в год [291]. 

     Дизентерия (шигеллез) - одна из широко распространенных мировых диа-

рейных инфекций после сальмонеллеза. Эта заболеваемость особенно характерна 

для развивающихся стран мира, согласно экспертной оценке ВОЗ. Однако извест-

ны случаи, когда эпидемии шигеллеза охватывали и экономически развитые стра-

ны. Например, вспышка шигеллеза, начавшаяся в Центральной Америке в тече-

нии 2 лет (1968-1970 гг) охватила Гватемалу, Никарагуа, Сальвадор, Гондурас, 

Коста-Рику, Белиз, Панаму, Мексику и США. Также в 1972 г пандемия шигеллеза 

поразила Юго-Восточную Азию (Бангладеш), далее охватила Южную Индию, 

Шри-Ланка, Мальдивские острова, Восточную Индию, Непал, Бутан, Бирму, Таи-

ланд, острова Бенгальского залива (продолжалась до 1986 г). В 1979-1981 гг заре-

гистрирована впышка дизентерии, которая охватила весь Африканский конти-

нент. Эти глобальные эпидемии поразили значительную часть населения этих 

стран и характеризовались высокой смертностью. Причиной возникновения ши-

геллезов в разных странах считают низкий уровень санитарной культуры, небла-

гоприятные социально-экономические условия жизни, несвоевременное оказание 

медицинской помощи населению, недостаточная развитость инфраструктуры во-

доснабжения и т.д. [42; 184; 202]. 

     ОКИ часто имеют спорадический характер заболеваемости и ответственны за 

формирование эпидемических очагов. В России ежегодно регистрируются от 25 

до 50 случаев вспышек кишечных инфекций c водным путем передачи. Например, 

в 2006 году наиболее крупные вспышки дизентерии с водным путем передачи за-

регистрированы в Ростовской, Сахалинской и Свердловской и др. областях, по-

страдали от 90 до 110 человек. Установлено, что причиной стало нарушение экс-

плуатации водопроводных и канализационных сетей и несвоевременное устране-

ние аварий [282]. А в 2009 году на территории Российской Федерации было заре-

гистрировано 1684 групповых очагов и вспышек инфекционных заболеваний. В 

этиологической структуре очагов ОКИ суммарно составляли 52% и были пред-



33 

ставлены сальмонеллезами, ротавирусной и норовирусной инфекциями, бактери-

альной дизентерией (Зонне и Флекснера), эшерихиозами, пищевыми токсикоин-

фекциями энтеробактериальной и стафилококковой природы [182]. 

     Заболеваемость кишечными инфекциями вызывают не только патогенные ми-

кроорганизмы, но и условно-патогенные: Proteus mirabilis и P. vulgaris, Klebsiella 

pneumoniae, Enterobacter cloacae и E. aerogenes, Citrobacter freundii, Serratia mar-

cescens, Morganella morganii, Providencia alcalifacicns и P. stuartii, Hafnia alvei, 

Edwardsiella tarda [220]. В России ведется регистрация и учет ОКИ, вызванными 

патогенными возбудителями (сальмонеллами и шигеллами), в связи с их широким 

распространением. А все кишечные инфекции, вызванные условно-патогенными 

энтеробактериями, входят в одну группу - острые кишечные инфекции установ-

ленной этиологии (ОКИ УЭ), где учитываются по отдельности ОКИ и пищевые 

токсикоинфекции (ПТИ), вызванные установленными бактериальными и вирус-

ными агентами, в том числе и ОКИ, возбудителями которых являются патогенные 

штаммы Eshcerichia coli, которые вызывают эшерихиозы [253].Отдельного учета 

ОКИ, вызванных условно-патогенными энтеробактериями, не ведется в связи с их 

низкой встречаемостью. Так, по данным анализа вспышек в 1986 г в СССР ОКИ, 

вызванные условно-патогенными энтеробактериями, составили всего 10,4%, что в 

почти 6 раз меньше вспышки дизентерии (58,7%) и 2,5 раз вспышки сальмонелле-

за (23,8%). В США и Англии ведущими возбудителями ОКИ бактериальной при-

роды являются сальмонеллы, стафилококки и третье место занимают - клостри-

дии. Так, в США в 1979 г и 1982 г диарейные инфекции, вызванные клостридия-

ми, составили соответственно 18,7% и 15,7%. А в Англии (1970-1979 гг.) высева-

емость клостридий был еще выше и составил 39,4% [220, 98]. В последние годы 

(2011 г) в Европе была зарегистрирована крупная вспышка диарейной инфекции, 

вызванной E. сoli (EНEC 0104:Н4). Началась в Германии, охватила Францию и 

Австрию. Причиной вспышки послужили ростки семян пажитника, ввозимые из 

Египта [314].  

     Таким образом, анализ литературных данных показал, что заболеваемость 

ОКИ остается не только актуальной проблемой нашей страны, но и всего мирово-
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го сообщества. Уровень заболеваемости определяется не только социально-

экономическими факторами, но и состоянием окружающей среды. Это в первую 

очередь касается низкого качества питьевой воды, обусловленного значительным 

(в некоторых регионах нашей страны до 70%) загрязнением открытых водоемов, 

износом водопроводных сетей и очистных сооружений, недостаточным уровнем 

очистки сточных вод [157; 174; 38]. Повсеместно и ежегодно регистрируются 

спорадические вспышки кишечных инфекций с фекально-оральным механизмом 

передачи. Немаловажную роль в распространении ОКИ играет низкое качество 

продуктов питания. Ежегодно наблюдаются вспышки пищевого характера. От не-

стандартной продукции страдает преимущественно городское население, что мо-

жет быть обусловлено с одной стороны расширением сети общественного пита-

ния, с другой - нарушением технологического процесса приготовления продуктов 

и несоблюдение правил личной гигиены. Это диктует необходимость более глу-

бокого изучения природных и антропогенных факторов окружающей среды, учета 

многоуровневых взаимосвязей между ними и здоровьем населения. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

ЧАСТЬ II. СОБСТВЕННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Глава 2. Район работ. Материал и методы исследования 

 

2.1. Общая характеристика территории исследования 

     Природные условия. Республика Саха (Якутия) - это обширный регион, рас-

положенный на северо-востоке Азии примерно между 57º и 76º с.ш. и  105º и 165º 

в.д. Площадь его составляет 3103,2 тыс. кв. км. На востоке и юго-востоке он гра-

ничит с Чукотским автономным округом, Магаданской областью, Хабаровским 

краем, на юге  и юго-западе - с Амурской областью, Забайкальским краем, Иркут-

ской областью, на западе — с Красноярским краем, на севере его естественные 

рубежи образуют моря Лаптевых и Восточно-Сибирское. Общая протяжённость 

морской береговой линии превышает 4,5 тыс. км. Более 40 % территории Якутии 

находится за Северным полярным кругом. Протяжённость республики с севера на 

юг — 2500 км, с запада на восток - 2000 км. В состав республики входит ряд ост-

ровов Северного Ледовитого океана, в том числе Новосибирские острова. Свыше 

40% территории Якутии находится за Полярным кругом [312]. 

     Геоморфология Якутии в целом отличается весьма сложным и разнообразным 

строением. Территория Якутии принадлежит в основном к двум крупнейшим тек-

тоническим структурам – Сибирской платформе и Верхояно-Чукотской области 

мезозойской складчатости. Здесь выделяются плоскогорья, нагорья, встречаются 

низменности. Западная часть Якутии относится к Среднесибирскому плоского-

рью. Оно неоднородно в морфологическом отношении: с севера на юг здесь вы-

деляются Анабарское плато, Вилюйское плато и Приленское плато.  В восточном 

направлении Среднесибирское плоскогорье переходит в Центральноякутскую 

равнину, охватывающую долины рек Лена, Вилюй и Алдан в их нижнем, отчасти 

в среднем течении и соответствующие междуречные долины. Вся восточная Яку-

тия, включая бассейны Алазеи, Индигирки, Яны, частично Алдана и Лены (право 

прибрежные притоки) являются частью  Верхояно-Чукотской области мезозой-

ской складчатости [13; 4]. 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D1%83%D0%BA%D0%BE%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B0%D0%B2%D1%82%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BE%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B3
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%B3%D0%B0%D0%B4%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D1%80%D0%B0%D0%B9
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D1%80%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D1%80%D0%B0%D0%B9
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BC%D1%83%D1%80%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B0%D0%B1%D0%B0%D0%B9%D0%BA%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D1%80%D0%B0%D0%B9
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%80%D0%BA%D1%83%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%80%D0%BA%D1%83%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D1%80%D0%B0%D1%81%D0%BD%D0%BE%D1%8F%D1%80%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BA%D1%80%D0%B0%D0%B9
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D0%BF%D1%82%D0%B5%D0%B2%D1%8B%D1%85_%D0%BC%D0%BE%D1%80%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%A1%D0%B8%D0%B1%D0%B8%D1%80%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D0%BC%D0%BE%D1%80%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%B2%D0%B5%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%8F%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D1%80%D1%83%D0%B3
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     Обширная территория республики, большая протяженность с севера на юг и с 

запада на восток определяют разнообразие природно-климатических зон (аркти-

ческая и субарктическая тундра, лесотундровая, северо-таежная и среднетаежная 

подзоны) и несколько различные условия проживания и деятельности населения. 

     Климат на территории Республики Саха (Якутия) характеризуется как холод-

ный, резкоконтинентальный, отличается продолжительным зимним и коротким 

летним периодами. Апрель и октябрь в Якутии - зимние месяцы. Максимальная 

амплитуда средних температур самого холодного месяца - января и самого тепло-

го - июля составляет 70-75°C. Минимальные зимние температуры на большей ча-

сти территории  Якутии наблюдаются в январе, самые низкие температуры отме-

чаются в районах Оймякона и Верхоянска, среднеянварские температуры здесь 

равны соответственно −50°С и −48,6°С, а минимальные температуры могут до-

стигать рекордных значений в северном полушарии: −71°С и −68°С. Самый теп-

лый месяц – июль. Наиболее высокие температуры бывают в Центральной Яку-

тии. Средняя температура июля около +17°С - +19°С, наивысшие температуры 

могут достигать +36°С - +38°С. Максимальная продолжительность безморозного 

периода составляет 95 дней и наблюдается в долине среднего течения реки Лены, 

минимальная продолжительность менее 45 дней - в горных областях (Верхоянье). 

Количество атмосферных осадков невелико - 200-250 мм/год, в мае выпадает ме-

нее 75 мм, в августе-сентябре - 50-75 мм. Высокие температуры и низкая относи-

тельная влажность воздуха летом создают условия для развития степной расти-

тельности, мерзлотных черноземов и почвенного засоления [47; 13; 4]. 

     Суровый климат определяет сложные условия для жизни и деятельности насе-

ления республики, что отражается на уровне экономического, социального разви-

тия  и санитарно-гигиеническом состоянии окружающей среды. 

     Немаловажным фактором, влияющим на приземный климат и почвообразова-

тельные процессы, является наличие многолетнемерзлых пород, которые в Яку-

тии имеют практически сплошное распространение и достигают мощности 180-

400 м и более. Характер распространения и другие особенности мерзлой толщи 

отражают широтную географическую зональность и различны в разных геострук-

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B7%D0%BA%D0%BE_%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%82
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турных регионах. В Центральной Якутии в районе г. Якутска мощность много-

летнемерзлых пород достигает 200-400 м [13; 312]. 

     Наличие многолетнемерзлых пород, несмотря на их реликтовое происхожде-

ние, в настоящий период поддерживается современными климатическими усло-

виями. Низкие зимние температуры при малой мощности снежного покрова спо-

собствуют промерзанию почвы, а короткий теплый период года исключает оттаи-

вание почвы на большую глубину. Многолетняя мерзлота и явления, связанные с 

нею, накладывают отпечаток на всю природу Якутии и  имеют огромное влияние 

на биологические процессы [45; 65; 198; 252]. В частности, мерзлота служит 

непроницаемым водоупором в почве и поэтому при небольшом количестве осад-

ков в Центральной Якутии (200-250 мм в год, что характерно для степной зоны) в 

почвах содержится количество влаги, достаточное для произрастания древесной 

растительности. Низкие температуры почв и воздуха определяют медленное раз-

витие всех микроорганизмов и их слабую вирулентность. Например, низкие тем-

пературы воды в осенне-зимне-весенние периоды обуславливают ее стерильность 

по отношению к холерным вибрионам. Летом слабая прогреваемость воды не дает 

возможности для развития патогенных свойств холерных вибрионов [191]. 

     Якутия – один из наиболее богатых реками субъектов Российской Федерации, 

по объему годового речного стока она уступает только Красноярскому краю. По 

ее территории протекают более 700 тыс. рек длиной более 10 км, из них 314 рек в 

пределах Якутии имеют длину более 100 км, 12 рек – более 1000 км. Большинство 

рек несет свои воды с юга на север. Речная сеть Якутии распределена по террито-

рии региона неравномерно и относится к бассейнам моря Лаптевых и Восточно-

Сибирского моря. Ежегодно в эти моря выносится 780 км3 воды – это примерно 

пятая часть стока рек России, причем около 70% этого объема составляет сток ре-

ки Лена. Крупными реками Якутии являются реки: Лена (длина 4400 км), Вилюй 

(2650), Алдан (2273 км), Оленек (2270 км), Колыма (2129 км.), Индигирка (1726 

км), Яна (1490 км), Амга (1462 км), Олекма (1436 км). 

     Воды большинства рек Якутии характеризуются как слабо- и среднеминерали-

зованные, по химическому составу гидрокарбонатно-кальциевые, с удовлетвори-
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тельным кислородным режимом, бедны биогенными элементами, умеренно за-

грязнены, отличаются низкой самоочищающейся способностью. В речных водах 

наблюдается дефицит фтора и йода [290; 48; 8]. 

     Якутия также и озерный регион. На ее территории насчитывается более 723 

тыс. озер. Наибольшее количество озер расположено в районах с затрудненными 

стоками воды (приморские низменности и Центральная Якутия). Большинство 

озер - термокарстовые. Крупнейшими являются 23 озера. Среди них оз. Нерпичье 

(площадь зеркала воды 350 км2), Моготоево (323 км2), Морское (205 км2), Солун-

таах (131 км2) [7;8; 105]. 

     Развитая речная и озерная сеть определяет развитие судоходства, рыболовства. 

Реки и озера являются источниками питьевой воды для населения. 

     Население и занятость в производстве. Население Якутии составляет 955,6 

тыс. человек. Из них городского населения – 620,5, сельского – 335,1 человек. В 

столице республики г. Якутске проживает 296,0 тыс. человек [257]. Территория 

республики разделена на 34 административных района. Население республики за-

нято, в основном, в сфере сельского хозяйства, преимущественно животновод-

ства: крупного рогатого скота, коневодства и оленеводства, и промышленности: 

добывающей (алмазо-, золото-, угле-, газо- и  нефтедобывающей, других полез-

ных ископаемых), легкой, пищевой, перерабатывающей (гранильной, ювелирной, 

нефтегазоперерабатывающей, деревообрабатывающей, производстве строитель-

ных материалов). В последние годы активно ведется разработка нефте- и газоме-

сторождений. На территории Якутии находится крупнейшее в стране Эльконское 

урановое месторождение с разведанными запасами около 344 тыс. тонн. В 2011 

году начата отгрузка угля из крупнейшего в России Эльгинского угольного ме-

сторождения. Ведется строительство нефтегазопровода Восточная Сибирь – Ти-

хий океан, построен нефтеперерабатывающий завод в г. Ленске. В целом в реги-

оне широко развиты предприятия теплоэнергетики, автомобильного, речного, же-

лезнодорожного транспорта. 

     Выбор территории исследования. Для характеристики экологических осо-

бенностей распространения острых кишечных инфекций на территории Якутии 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D1%8C%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%83%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D0%BC%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D1%8C%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%83%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5_%D0%BC%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D1%8C%D0%B3%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%83%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%BC%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BB%D1%8C%D0%B3%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D1%83%D0%B3%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%BC%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B6%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5
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был выбран г. Якутск, промышленные и сельскохозяйственные районы (рисунок 

4). Данный выбор был обусловлен как наиболее высокой численностью населе-

ния, так и ролью этих территорий в жизни республики, а также влиянием на 

окружающую среду.  

 

     В группу промышленных районов включили: Алданский, где развита золото-

добывающая промышленность и железнодорожный транспорт; Усть-Майский  

(золотодобывающая промышленность); Мирнинский и Нюрбинский (алмазодо-

бывающая промышленность); Нерюнгринский (угольная промышленность); Лен-

ский (нефтегазодобывающая промышленность). В сельскохозяйственные районы 
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вошли: Амгинский, Горный, Мегино-Кангаласский, Намский, Таттинский, Ханга-

ласский, Чурапчинский, Усть-Алданский, в которых развито животноводство и 

рыболовство. В географическом отношении все исследованные районы располо-

жены в среднетаежной подзоне с характерными для нее климатическими пара-

метрами (рисунок 4). 

     Наиболее резкое межсезонное колебание температур воздуха наблюдается в 

районе г. Якутска, здесь среднемноголетняя температура самого холодного меся-

ца января составляет -46ºС, а среднемноголетняя температура самого теплого ме-

сяца июля - +18 ºС (рисунок 5).  
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     На юго-западе и юге республике зима более мягкая, среднемноголетние темпе-

ратуры января равны соответственно -34 и -30 ºС, а лето более прохладное, сред-

немноголетние температуры июля достигают +17 и +16 ºС. Продолжительность 

биологически активного периода (количество дней со среднесуточной температу-

рой +10 ºС  и выше) невелика и составляет 82-96 дней. Исследуемая территория 

относится к криолитозоне. На юго-западе и юге криолитозона островная и преры-

вистая, имеет мощность 10-300м.  В центральной части криолитозона непрерыв-

ная, мощьность ее колеблется от 200 до 1000м. Максимальное оттаивание почв 

наблюдается в конце вегетационного периода и на большей части исследуемой 

территории составляет для супесей и суглинков в среднем 2м, а на крайнем юго-

западе достигает 3,5м (рисунок 5). 

     Вечная мерзлота, оказывающая охлаждающее действие на почвы, низкие тем-

пературы воздуха, короткий биологически активный период определяют медлен-

ное оттаиваивание почв весной и ограничивают активное развитие почвенной 

микрофлоры, сдержиая темпы самоочищения почв.  

 

2.2. Объекты и материал исследования 

     Объекты исследования: питьевая вода, вода реки Лена, сточные воды, почва. 

Исследовали их микробиологическое состояние, а также влияние на заболевае-

мость населения ОКИ. Наряду с этим изучали влияние климатических факторов – 

среднемесячной температуры воздуха и среднемесячного количества осадков на 

заболеваемость населения ОКИ. 

     Материал и объем исследования. Период исследования охватывает 14 лет 

(2001- 2014 гг.). В работе использованы результаты собственных аналитических 

исследований по выявлению возбудителей острых кишечных инфекций у людей и 

контаминации объектов окружающей среды патогенными и условно-патогенными 

бактериями семейства Enterobacteriaceae. Объем проведенных аналитических ис-

следований отражен в таблице 1. В работе также использованы информационные 

материалы ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в РС (Я)», Управления Ро-

спотребнадзора, Гидрометеоцентра и ОАО «Водоканал» в г. Якутске. 
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Таблица 1- Фактический материал и объем аналитических исследований 

Направление  

бактериологических  

исследований 

Объекты  

исследований 

Количество 

проб 

Количество 

исследований 

- исследования объек-

тов окружающей среды 

 

- исследования  

населения 

питьевая вода 2806 8 418 

река Лена 285 1 140 

сточные воды 65 260  

почва 461 1 383 

биоматериал от лю-

дей (фекалии) 

10213 10 213 

 Всего 13 830 20 031 

 

     Исследовали заболеваемость сальмонеллезом, дизентерией, острыми кишеч-

ными инфекциями установленной этиологии (ОКИ УЭ) и острыми кишечными 

инфекциями неустановленной этиологии (ОКИ НУЭ) населения г. Якутска, про-

мышленных и сельскохозяйственных районов республики. Анализ заболеваемо-

сти проводили дифференцированно в детской (до 14 лет включительно), взрослой 

(старше 15 лет) возрастных группах, и в популяции в целом. Заболеваемость ОКИ 

рассчитывали на 100 тыс. населения. Влияние факторов среды на заболеваемость 

острыми кишечными инфекциями проводили в сезонной динамике с 2007 по 2014 

гг., в годовой динамике - с 2001 по 2014 гг. 

 

2.3. Методы исследования 

     При проведении исследований использовали бактериологические методы. При 

выявлении взаимосвязей между уровнем заболеваемости ОКИ и санитарно-

бактериологическими показателями объектов окружающей среды применили 

статистические методы корреляционного и факторного анализа. 

     Исследования биоматериала на наличие энтеробактерий. Посев 

биологического материала (фекалии) на диагностические питательные среды для 

выделения чистых культур микроорганизмов и их дальнейшую идентификацию 

проводили в соответствии с нормативными документами [253; 254; 255]. 

     Выделение условно-патогенных и патогенных микроорганизмов осуществляли 

путем прямого посева на дифференциально-диагностические среды: Эндо, 

висмут-сульфит агар, также на селенитовую среду обогащения. При росте подо-
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зрительных колоний пересевали культуры на среду Клиглер и питательный агар. 

Далее проводили идентификацию энтеробактерий на основе биохимических и 

морфологических свойств [301].  

     Исследования объектов окружающей среды. Микробиологические 

исследования объектов окружающей среды - воды и почвы - направлены на 

обнаружение опасных для здоровья человека микроорганизмов. Комплексное 

бактериологическое исследование включает: определение общей микробной 

обсемененности (ОМЧ), санитарно-показательных микроорганизмов (СПМ) и 

патогенных бактерий [270; 167]. 

     ОМЧ - это общее количество бактерий в 1 мл жидкости, 1 г твердого вещества 

или 1 м3 воздуха. К СПМ относятся представители нормальной микрофлоры чело-

века, обнаруживаемые в объектах окружающей среды при их загрязнении выде-

лениями человека. Это бактерии группы кишечной палочки (БГКП) или по меж-

дународной классификации - колиформные бактерии. К СПМ также относятся 

клостридии, энтерококки и колифаги. Количество СПМ, как и ОМЧ, определяют 

в 1 л, 1 г или 1м3 исследуемого материала. Другими бактериями, отражающими 

санитарное неблагополучие, являются дрожжевые и плесневые грибы, синегной-

ная палочка и патогенные бактерии – сальмонеллы, шигеллы. 

     Исследование питьевой воды. Микробиологическое исследование питьевой 

воды проводили в соответствии с нормативным документом [233]. 

     ОМЧ определяли на ГРМ-агаре, через сутки производили подсчет количества 

выросших колоний (КОЕ/мл). Колиформные бактерии определяли методом мем-

бранных фильтров, пропуская через них исследуемую воду (3х100 мл). Затем 

фильтры выкладывали на среду Эндо. Через сутки производили подсчет количе-

ства выросших на фильтре колоний, далее определяли их принадлежность к об-

щим колиформным (ОКБ) и термотолерантным колиформным (ТКБ) бактериям, 

численность которых выражали в КОЕ/100 мл.  

     Исследование воды открытых водоемов. Микробиологическое исследование 

воды реки Лена проводили в соответствии с нормативным документом [162]. В 

пробах воды определяли ОКБ и ТКБ (КОЕ/100 мл), возбудители кишечных ин-
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фекций (КОЕ/1000 мл) и колифаги (БОЕ/100 мл). ОКБ и ТКБ определяли титро-

ванием соответствующих разведений. Для обнаружения возбудителей кишечных 

инфекций исследуемую воду обогащали в селенитовой среде, через сутки пересев 

на Эндо и висмут-сульфит агар, далее выросшие подозрительные колонии пересе-

вали на среду Клиглер и питательный агар и проводили дальнейшую идентифи-

кацию в соответствии с общепринятыми методиками. Для определения колифагов 

исследуемую воду заливали расплавленным 2% питательным агаром с суточной 

эталонной культурой E. coli. 

     Исследование сточных вод. Микробиологическое исследование сточных вод 

проводили в соответствии с нормативным документом [163]. Пробы сточных вод 

исследовали до и после очистки. Определяли ОКБ и ТКБ, патогенные энтеробак-

терии и колифаги.  

     Исследование почвы. Микробиологическое исследование почвы заключается 

в определении индекса БГКП, энтерококков и обнаружении патогенных энте-

робактерий. Исследования почвы проводили в соответствии с нормативным до-

кументом [235]. Индекс БГКП и энтерококков определяли методом мембранных 

фильтров.  

     Статистические методы исследований. Статистическую обработку результа-

тов проводили стандартными методами вариационной статистики с использова-

нием пакета прикладных программ Microsoft Excel 2007 (Microcoft Corporation): 

вычисление средней арифметической (М), ошибки средней арифметической (m), 

моды (Мо), среднего квадратичного отклонения (Ϭ), максимума (max), минимума 

(min), коэффициента вариации (CV), коэффициента корреляции (r). Достовер-

ность различия средних арифметических значений определяли на основе Ϭ и до-

верительных интервалов (М±tm) с вероятностью 95% [200; 113]. Математическая 

задача по нахождению зависимости между заболеваемостью населения ОКИ и 

факторами окружающей среды решалась с помощью корреляционного и фактор-

ного анализов. Факторный анализ проводили с использованием статистического 

пакета программы «SPSS» версия 10 [33]. 
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Глава 3. Анализ заболеваемости острыми кишечными  

инфекциями в Республике Саха (Якутия) и г. Якутске  

 

3.1. Заболеваемость ОКИ в Республике Саха (Якутия) 

     Первое место среди экологически зависимой заболеваемости занимают острые 

кишечные инфекции. Эти заболевания связаны, прежде всего, с воздействием 

микробного и вирусного загрязнения воды и продуктов питания [234; 214; 256]. 

Острые кишечные инфекции доминируют среди многообразия инфекционных и 

паразитарных заболеваний населения Республики Саха (Якутия), где ежегодно 

регистрируются до 4 тысяч случаев на 100 тыс. человек [744 62].  

     Среди множества микроорганизмов, вызывающих кишечные инфекции, 

огромный интерес приобретает изучение этиологической роли бактериологиче-

ских составляющих ОКИ. Исследования, проведенные в РС (Я) в период с 2001 по 

2014 гг., показали, что в структуре ОКИ наиболее преобладают такие заболева-

ния, как сальмонеллез, дизентерия, кишечные инфекции установленной и неуста-

новленной этиологии. Редко среди острых кишечных инфекций встречается 

брюшной тиф и холера. Например, в последнее десятилетие в республике было 

зафиксировано заболеваемость брюшным тифом в 2002 и 2003 гг. В 2002 г забо-

лели 37 человек, из них 1 ребенок. В этом же году отмечено 4 случая бактерионо-

сительства, из них 1 – у ребенка. Эти заболевания были вызваны завозной инфек-

цией из Средней Азии. В 2003 г был выявлен 1 случай заболевания брюшным ти-

фом и 2 случая бактерионосительства у взрослого населения. В 2004 г отмечен 

только 1 случай бактерионосительства у пришлого населения. В последующие го-

ды случаи брюшного тифа в РС (Я) не зарегистрированы. 

     Заболевания холерой не отмечаются в РС (Я) на протяжении последних 30 лет. 

Возбудители холеры хорошо сохраняются в поверхностных водоисточниках в из-

мененных формах в результате их выраженной адаптационной способности [191]. 

В Якутии холерные вибрионы ежегодно выделяются из открытых водоемов, но 

они обладают низкой вирулентностью. Их вирулентные свойства зависят от при-
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родно-климатических условий и снижаются при низких температурах окружаю-

щей среды [153]. 

     Одной из наиболее острых проблем кишечных инфекций в Якутии является за-

болеваемость сальмонеллезом. Например, в 2010 г было зарегистрировано 27 слу-

чаев вспышек пищевой токсикоинфекции сальмонеллезной этиологии: в г. Якут-

ске, Таттинском и Усть-Алданском районах. В г. Якутске в марте 2010 г постра-

дало 14 человек, в том числе 11 детей. Причина вспышки - употребление конди-

терских изделий Якутского хлебокомбината, содержащих Salmonella Еnteritidis. В 

Таттинском районе пострадали 8 человек, из них 3 детей. Возбудитель заболева-

ния S. Еnteritidis был  выявлен в материале от больных. Заболевание было связано 

с продукцией Нерюнгринской птицефабрики и кулинарными изделиями. В Усть-

Алданском районе пострадали 5 человек в результате употребления инфициро-

ванных блюд домашнего приготовления. Как установлено, заболеваемость саль-

монеллезом вызвана употреблением инфицированных возбудителем продуктов 

питания, в основном животного происхождения (мясо свиней, кур, яйца, яичный 

порошок и т. д.) и молочной продукции [55]. Все культуры Salmonella, выделен-

ные из объектов окружающей среды и у жителей Якутии подтверждены в рефе-

ренс-центре по мониторингу за сальмонеллезной инфекцией (г. Москва). 

     Дизентерия - так же часто встречающееся в Якутии заболевание. Общеизвест-

но, что заболеваемость дизентерией обусловлена, в основном, водным путем пе-

редачи (возбудитель - шигелла Флекснера), но нередки случаи, связанные с пище-

вым и контактно-бытовым путем передачи (шигелла Зонне и Флекснера). Напри-

мер, в 2010 г в Якутии зарегистрирована самая крупная за последние 10 лет 

вспышка дизентерии Флекснера с пищевым путем передачи. Она охватила 5 за-

речных районов республики, пострадали 283 человека, из них 194 - дети. В г. 

Якутске пострадали 159 человек, из них более половины (92 человека) - дети; в 

Таттинском районе заболели 37 человек, из них 33 - дети; в Мегино-Кангаласском 

районе пострадали 26 человек, из них 17 - дети; в Хангаласском районе зареги-

стрировано 44 случая, 39 - у детей; в Намском районе – 17 случаев, 13 – у детей. 

Причиной вспышки дизентерии послужила некачественная молочная продукция 
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ОАО «Якутский гормолзавод». При этом первичными источниками инфекции 

были бактерионосители дизентерии среди работников гормолзавода [55]. 

     В Якутии половины случаев заболевания ОКИ приходится на кишечные ин-

фекции установленной этиологии (ОКИ УЭ ), которые имеют как бактериальную, 

так и вирусную природу. В последние годы наблюдается тенденция увеличения 

ОКИ УЭ вирусной этиологии. Например, в 2006 г в республике был зафиксирован 

401 случай заболеваемости ОКИ УЭ, что в пересчете на 100 тыс. населения со-

ставляет 42,4 случая. Из них только 42,3% было вызвано условно-патогенными 

микроорганизмами (УПМ), а 57,7% имели вирусную природу. В 2010 г заболева-

емость ОКИ УЭ возросла (1247 случаев), что в пересчете на 100 тыс. населения 

составляло 131,3 случая. При этом в структуре заболеваемости преобладали ви-

русные инфекции (72,5%). Следует отметить, что увеличение расшифровок ки-

шечных вирусов связано с существенным улучшением материально-технической 

базы вирусологической лаборатории ФБУЗ «Центра гигиены и эпидемиологии в 

РС (Я)» и Якутской городской клинической больницы [168; 54; 55]. 

     Из ОКИ УЭ с установленными бактериальными агентами в 2010 г зарегистри-

рованы 2 наиболее крупные вспышки пищевой токсикоинфекции в Олекминском 

(пострадало 44 человека) и в Сунтарском (пострадало 11 человек) районах. В 

Олекминском районе пищевое отравление произошло в вахтовом поселке ООО 

«Велесстрой», рабочие которого заняты на строительстве центральной ремонтной 

станции нефтепровода «Восточная Сибирь – Тихий океан». Возбудитель - 

Klebsiella pneumoniaе, путь передачи - пищевой. В Сунтарском районе возбудите-

лем ОКИ УЭ была Escherichia coli, путь передачи – пищевой. Во всех этих случа-

ях причинами возникновения кишечных инфекций послужили нарушения сани-

тарных требований при приготовлении пищи [55]. 

     В последние годы в Республике Саха (Якутия) наблюдается повышение уровня 

нерасшифрованных кишечных инфекций - острых кишечных инфекций неуста-

новленной этиологии. Если в 2006 г заболеваемость ОКИ НУЭ составляла 274,3 

случаев на 100 тыс. населения, то  в 2010 г - 492,1 случаев, в 2014 г - 327 случаев 

на 100 тыс. населения. 
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     Анализ статистических данных подтверждает описанную выше картину и по-

казывает, что в структуре ОКИ в РС (Я) доминируют острые кишечные инфекции 

неустановленной этиологии (61%), на кишечные инфекции установленной этио-

логии приходится 17%, дизентерию - 12%, сальмонеллез - 10% (рисунок 6).  

10%

12%

17%61%

сальмонеллез

дизентерия

ОКИ УЭ

ОКИ НУЭ

 

Рисунок 6. Структура заболеваемости ОКИ в РС (Я) в 2001-2014 гг. 

     В таблице 2 приведены показатели заболеваемости кишечными инфекциями в 

РС (Я), подвергнутые статистической обработке.  

Таблица 2 - Статистические показатели заболеваемости кишечными инфекциями 

населения РС (Я) в период с 2001 по 2014 гг. 

(случаи/100 тыс. населения) 

Кишечные 

инфекции 

Категории 

населения 
М Ϭ 

Lim 

(min – max) 
СV 

Сальмонеллез Взрослые 27,1 11,950 16,2 - 51,2 44 

Дети 109,4 39,692 79,2 - 179,5 36 

Всего 54,8 21,021 34,1 - 96,9 38 

Дизентерия 

 

Взрослые 28,4 33,578 6,5 - 107,8 118 

Дети 202,9 195,037 26,4 - 641,7 96 

Всего 77,5 83,714 11,5 - 272,9 108 

ОКИ УЭ Взрослые 13,1 7,982 6,7 - 31,5 61 

Дети 304,2 155,419 150,2-606,7 51 

Всего 82,8 34,737 33,6 - 137,5 42 

ОКИ НУЭ Взрослые 118,6 51,738 82,3 - 207,5 44 

Дети 950,3 268,822 714,4-1521,9 28 

Всего 337,9 90,845 217,8 - 514,8 27 

     Они свидетельствуют о том, что наиболее низкой заболеваемостью характери-

зуется сальмонеллез, средний многолетний показатель составляет 54,8 случая на 

100 тыс. населения в год. Дизентерия регистрируется в количестве 77,5 случаев на 

100 тыс. населения, ОКИ УЭ – 82,7 случая, а ОКИ НУЭ – 337,9 случая.  



49 

     Для всех кишечных инфекций характерна более высокая заболеваемость у де-

тей. Из данных таблицы 2 следует, что дети по сравнению со взрослыми в 4 раза 

чаще болеют сальмонеллезом, в 7 раз чаще болеют дизентерией, в 23 раза чаще 

болеют ОКИ УЭ и в 8 раз чаще – ОКИ НУЭ. Эти данные полностью согласуются 

с литературными источниками [50; 226; 127; 44]. Это связано с тем, что дети об-

ладают большей восприимчивостью к инфекциям, в том числе и кишечным, в си-

лу особенностей иммунитета и социальных условий.  

     Диапазон колебания заболеваемости ОКИ в исследуемый период достаточно 

широк. Самым высоким размахом показателей характеризуется заболеваемость 

населения дизентерией. Для этого вида кишечной инфекции типичны спорадиче-

ские вспышки, что при статистической обработке данных отражается в отличном 

от нормального распределении и высоких коэффициентах вариации (96-118%) 

(таблица 2).  

     При сопоставлении заболеваемости населения кишечными инфекциями в РС 

(Я) и РФ показано, что структура заболеваемости ОКИ в данных субъектах анало-

гична. Однако в России отмечаются такие заболевания как брюшной тиф и холера 

в количестве до 40 случаев на 100 тыс. населения в год. 

     Сопоставление средних многолетних данных позволило установить, что в РС 

(Я) заболеваемость сальмонеллезом и дизентерией соответственно в 1,5 и 2 раза 

выше, чем в РФ. Уровень заболеваемости ОКИ НУЭ в России и Якутии примерно 

одинаков, а заболеваемость ОКИ УЭ в Якутии в 1,4 раза ниже, чем в РФ (таблица 

2, 3). 

Таблица 3 - Статистические показатели заболеваемости кишечными инфекциями 

населения РФ в период с 2001 по 2014 гг.  

(случаи/100 тыс. населения) 

Кишечные 

инфекции 

Категории 

населения 
М Ϭ 

Lim 

(min – max) 
СV 

Сальмонеллез Взрослые 19,6 1,268 17,1 - 21,7 6 

Дети 92,7 13,834 75,6- 110,6 15 

Всего 34,1 2,342 29,2 - 36,3 7 

Дизентерия 

 

Взрослые 17,1 11,079 5,3 - 21,7 65 

Дети 103,7 57,464 34,8 - 210,2 55 

Всего 34,0 21,669 10,5 - 76,3 64 
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ОКИ УЭ Взрослые 27,23 3,933 22,8 - 35,3 14 

Дети 549,1 183,853 304,5 - 784,7 33 

Всего 112,2 27,307 85,1 - 157,3 24 

ОКИ НУЭ Взрослые 133,4 35,825 34,7 - 179,2 27 

Дети 1150,8 200,526 907,8 - 1365,0 17 

Всего 302,1 81,335 78,3 - 401,9 27 

     В мониторинге кишечных инфекций большое значение имеет исследование 

динамики заболеваемости. Из рисунка 7 очевидно, что с 2001 по 2004 гг. 

происходило стабильное снижение заболеваемости ОКИ. Так, в 2001 г. она 

характеризовалась максимальными показателями (990,5 случаев) и превышала 

таковые в РФ в 3, 7 раза. В 2004 г. заболеваемость ОКИ в Якутии достигла 

минимума (378 случаев) и была в 1,3 раза ниже, чем в Российской Федерации. 

Начиная с 2004 г. наблюдается постепенный рост уровня заболеваемости. В 2010 

г. он превысил Российские показатели в 1,2 раза (742 случая), а в 2011 г. - в 1,1 

раза (572 случая). С 2011 г по 2014 г держится на уровне 512,21-540,21 случаев на 

100 тыс.населения. 
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Рисунок 7. Динамика заболеваемости ОКИ в РС (Я) и РФ в 2001- 2014 гг. 

     Высокий уровень заболеваемости ОКИ и отмечающаяся в последние годы тен-

денция к росту этого показателя определяют необходимость углубленного анали-

за этиологии кишечных инфекций в РС (Я) и выявления конкретных факторов 

окружающей среды, обуславливающих развитие данных заболеваний. 

     В рамках данной работы мы изучили структуру, динамику ОКИ, распростра-

нение возбудителей данных инфекций среди жителей г. Якутска.  
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3.2. Заболеваемость ОКИ в г. Якутске 

     Город Якутск, столица Республики Саха (Якутия), является самым 

многонаселенным городом республики. Он представляет собой крупный 

транспортный узел на Северо-востоке Сибири. Антропотехногенная нагрузка 

представлена Кангаласским угольным разрезом, судоремонтным заводом, ГРЭС, 

ТЭЦ, предприятиями строительства и производства строительных материалов, 

переработки сельскохозяйственной продукции, мебельной, швейной фабриками и 

т.д. В связи с этим территория города подвергается воздействию различных 

техногенных выбросов, которые совместно с тепловыми и акустическими полями 

создают экологически неблагоприятную обстановку. Наиболее острые 

экологические проблемы города связаны с загрязнением атмосферного воздуха, 

открытых водоемов, почв, несанкционированным размещением бытовых и 

производственных отходов, сложной градосферно-геокриологической обстанов-

кой территории города [54; 55; 56]. Высокая плотность населения и ухудшение 

экологического состояния окружающей среды урбанизированных территорий 

провоцируют появление взаимозависимых между собой болезней как социально-

экологические, природно-экологические и антропоэкологические [4]. Из них 

особое место занимают антропоэкологические болезни, куда можно отнести и 

острые кишечные инфекции. 

     В структуре заболеваемости ОКИ в г. Якутске на долю ОКИ НУЭ приходится 

68%, на долю ОКИ УЭ, дизентерии и сальмонеллеза соответственно 17, 8 и 7% 

(рисунок 8). 
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Рисунок 8. Структура заболеваемости ОКИ в г. Якутске в 2001-2014 гг. 
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    Заболеваемость ОКИ населения г. Якутска характеризуется высокими показа-

телями, превышающими республиканские в 1,2 – 2,4 раза. С 2001 по 2011 гг. она 

колебалась в диапазоне от 1361,3 до 1483,3 случаев на 100 тыс. населения. Особое 

положение занимает заболеваемость детского населения, которая с 2003 г. 

неуклонно растет: так, в 2003 г было зафиксировано 2560,7 случаев, а в 2011 г. – 

5777,1 (рисунок 9). Начиная, с 2011 г по настоящее время наблюдается снижение 

заболеваемости ОКИ. 
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Рисунок 9. Динамика заболеваемости ОКИ в г. Якутске в 2001- 2014 гг. 

     Сравнение данных таблицы 2 и 4 показывает, что население столицы в боль-

шей степени подвержено кишечным инфекциям, чем население республики в це-

лом.  

Таблица 4 - Статистические показатели заболеваемости  

кишечными инфекциями населения г. Якутска в период с 2001 по 2014 гг.  

(случаи/100 тыс. населения) 

Кишечные  

инфекции 

Категории 

населения 
М Ϭ 

Lim 

(min – max) 
СV 

Сальмонеллез Взрослые 33,1 7,464 27,3 - 54,3 23 

Дети 105,5 89,112 134,2 - 392,3 84 

Всего 81,4 25,037 58,8 - 140,6 31 

Дизентерия 

 

Взрослые 42,9 53,649 6,83 - 176,0 125 

Дети 361,2 345,247 30,1 - 1128,8 4010 

Всего 121,4 128,434 12,5 - 416,1 106 

ОКИ УЭ Взрослые 2,9 1,713 0,9 - 6,4 58 

Дети 856,7 582,999 226,9 - 2009,1 67 

Всего 170,5 113,224 44,0 - 391,4 66 

ОКИ НУЭ Взрослые 279,4 82,624 300,3 - 414,3 29 

Дети 2950,6 884,420 1649,9- 4742,7 30 

Всего 870,8 219,433 572,6 - 1394,9 25 
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     Особенно высокие значения зарегистрированы для таких заболеваний как ОКИ 

НУЭ и ОКИУЭ (соответственно 870,8 и 170,5 случаев на 100 тыс. населения в 

год). Заболеваемость дизентерией и сальмонеллезом выше в 1,5 раза по сравне-

нию с республиканскими показателями и составляет соответственно 121, 4 и 81,4 

случая на 100 тыс. населения в год. Заболеваемость различными кишечными ин-

фекциями среди взрослого населения города, за исключением ОКИ УЭ, так же 

превышает общереспубликанский уровень. 

Особенно уязвимыми к кишечным инфекциям являются дети. В г. Якутске дет-

ская заболеваемость дизентерией составляет 361,2 случая на 100 тыс. населения, 

что в 1,5 раза выше таковой в республике, заболеваемость ОКИ УЭ составляет 

856,7 случаев и в 2,8 раза превышает республиканские показатели, заболевае-

мость ОКИ НУЭ – 2950,8 случаев, это в 3,1 раза выше республиканского уровня.   

     Очевидно в условиях городской среды, где антропотехногенное загрязнение 

выше, чем в сельской местности и высока также плотность населения, распро-

странение возбудителей кишечных инфекций происходит интенсивнее, а заболе-

ваемость ОКИ детей является индикатором этого процесса [50; 239]. 

На примере населения г. Якутска нами изучена частота встречаемости 

отдельных видов энтеробактерий – возбудителей ОКИ (таблица 5). Следует отме-

тить, что в последние годы в бактериологической лаборатории ФБУЗ «Центр ги-

гиены и эпидемиологии в РС (Я)» применяются новые современные методы иден-

тификации возбудителей кишечных инфекций, своевременно позволяющие выде-

лять их в чистые культуры и определять видовую принадлежность (глава 2). На 

рисунках 10 и 11 показаны культуры энтеробактерий. 
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                      а)                                                       б) 

                        

                      в)                                                        г) 

                       

                     д)                                                        е) 

Рисунок 10. Рост энтеробактерий на дифференциально-диагностических средах: 

а) Salmonella Еnteritidis на среде Эндо; б) БГКП на среде Эндо; в) Shigella 

flecsnerei на висмут-сульфит агаре; г) условно-патогенные бактерии на среде 

Плоскирева; д) Proteus на среде Эндо; е) Escherichia coli на среде Плоскирева 
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                     а)                                                       б) 

                    

                       в)                                                       г) 

 

Рисунок 11. Рост энтеробактерий на хромогенных питательных средах: а) Esche-

richia coli и колиформные бактерии на среде Rambach; б) условно-патогенные 

бактерии на среде XLD; в) Salmonella Еnteritidis на хромагаре; г) Citrobacter 

freundii  

на колиформагаре 

 

     В микробном пейзаже среди энтеробактерий из патогенных форм преобладали 

сальмонеллы. За период с 2007 по 2014 годы выделены 337 культур сальмонеллы, 

принадлежащие к группам D, В и С. На втором месте из патогенов по частоте вы-

деления находятся шигеллы - 81 штамм, относящийся к Shigella sonnei и Shigella 

fleхnerei. Условно-патогенные энтеробактерии были представлены 1202 штамма-

ми, относящимися к родам  Klebsiella, Serratia, Citrobacter, Proteus, Enterobacter, 

Morganella, Hafnia (Приложение 1). 
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     В этиологической структуре сальмонелл доминирующее положение занимают  

сальмонеллы группы D (S. Еnteritidis). В среднем за период исследования на долю 

этого вида приходится 79% от общего количества выделенных сальмонелл (Таб-

лица 5). В 2007 году было выделено 29 штаммов S. Еnteritidis (53%), в 2008 г - 20 

штаммов (61%), в 2009 г - 22 (69%), в 2010 г - 27 (90%), в 2011 г - 32 (94%), в 2012 

г - 72 (89%), в 2013 г - 26 (88%), в 2014 г - 39 (87%). За восьмилетний период ис-

следования частота выделения S. Еnteritidis возросла с 53% до 87%.  

     Далее по частоте встречаемости высеваются сальмонеллы группы B (S. Тyphi-

murium) - 14%. В 2007 г S. Тyphimurium составляла 35%, в 2008 г - 33%, в 2009 г - 

13%, в 2010 г - 7%, в 2011 г - 6%, в 2012 г - 11%, в 2013 и 2014 гг соответственно 

4% и 8%. С меньшей частотой встречаются сальмонеллы группы С (S. virchov, S. 

tennesee, S.menston, S. westhampton и др.). В 2007 г высеваемость составляла 12%, 

в 2008 г - 6%, в 2009 г - 19%, в 2010 г - 3%, в 2011и 2012 гг - не выделены, в 2013 - 

8%, в 2014 г - 5%.  

Таблица 5 - Частота встречаемости энтеробактерий в г. Якутске 

Кишечные 

инфекции 

Возбудители Частота 

встречаемости (%) 

Сальмонеллез Salmonella группы Д (S. Еnteritidis) 

Salmonella группы В (S. Тyphimurium) 

Salmonella группы С 

79 

14 

7 

Дизентерия  Shigella sonnei 

Shigella fleхnerei 

49 

51 

ОКИ УЭ Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella oxytoca 

Citrobacter freundii 

Proteus mirabilis 

Enterobacter cloacae 

Enterobacter aerogenes 

Enterobacter agglomerans 

28 

16 

21 

6 

15 

7 

3 

 

Таким образом, в г. Якутске доминирующим возбудителем сальмонеллеза яв-

ляется S. Еnteritidis, что соответствует общей тенденции, как в Республике Саха 

(Якутия), так и и в Российской Федерации. По литературным источникам в этио-

логической структуре сальмонеллезов, регистрируемых на территории Россий-
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ской Федерации, преобладают сальмонеллезы, вызываемые сальмонеллами груп-

пы D. На их долю приходится до 80% от общего числа сальмонелл [164].  

Среди возбудителей дизентерии широко распространены как Shigella sonnei, 

так и Shigella fleхnerei. Анализ видового пейзажа шигелл показал, что в г. Якутске 

преобладает S. fleхnerei. За период исследования на долю этого вида в среднем 

приходится 51% (38 штаммов). В 2007 г выделено 7 штаммов S. fleхnerei (87%), в 

2008 г - не выявлялись, в 2009 - 3 штамма (75%), 2010 г -19 штаммов (100%), в 

2011 г - 9 штаммов (82%), в 2012 г - 3 штамма (25%), в 2013 г и 2014 г соответ-

ственно 17% и 20%. Shigella sonnei по частоте высеваемости встречается в 49 слу-

чаях. В 2007 г был выделен 1 штамм (13%), в 2008 г - 19 штаммов (100%), в 2009 г 

- 1 штамм (25%), в 2010 г - не выделены, в 2011 г - 2 штамма (18%), в 2012 г - 4 

(75%), в 2013 г - 6 (83%), в 2014 г - 5 (80%). Подъемные заболевания дизентерией, 

вызываемые S. sonnei, отмечаются  за счет вспышек заболеваемости ОКИ с пище-

вым путем передачи. Таким образом, в Якутии сохраняется общая для РФ тенден-

ция доминирования S. fleхnerei  в этиологической структуре шигелл [165].  

    Анализ микробного пейзажа показал, что видовая структура условно-

патогенных энтеробактерий, вызывающих ОКИ УЭ, представлена Klebsiella 

pneumoniae, K. oxytoca, Serratia marcescenc, Citrobacter freundii, C. amalonaticus, 

C. diversus, Proteus vulgaris, P. mirabilis, Enterobacter cloacae, E. aerogenes, E. ag-

glomerans. 

     Среди них доминирующим этиологическим агентом является Klebsiella pneu-

moniae, на которую приходится 28% (362 штаммов) от выделенных 1202 штам-

мов. Далее по частоте встречаемости распологаются Citrobacter freundii - 215 

штаммов (20%), Klebsiella oxytoca - 201 штаммов (16%), Enterobacter cloacae - 148 

штаммов (15%). С наименьшей частотой высевались Enterobacter aerogenes- 96 

штаммов (7%), Proteus mirabilis - 83 штаммов (6%), Enterobacter agglomerans - 41 

штаммов (3%),. Proteus vulgaris - 23 штаммов (2%), Citrobacter diversus -9 штам-

мов (1%). За период исследования высеваемость Klebsiella pneumoniae колебалась 

от 16% до 39%. Так, в 2007 г были выделены 17 культур K. pneumoniae (31%), в 

2008 г - 24 культуры (33%), в 2009 г - 18 культур (27%), в 2010 г - 11 культур 
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(16%), в 2011 г - 16 культур (18%). Высеваемость Citrobacter freundii изменялась 

от 14% до 30%. В 2007 г она составила 11 культур (20%), в 2008 г - 15 культур 

(21%), в 2009 г - 20 культур (30%), в 2010 г - 14 культур (20%), в 2011 г - 16 куль-

тур (18%), в 2012 г - 27 (22%), в 2013 г - 17 (10%) и в 2014 г - 95 (17%). Частота 

выделения Klebsiella oxytoca - от 7% до 20%, Enterobacter cloacae колебалась от 

10% до 31%, Enterobacter aerogenes - от 2% до 13%, Proteus mirabilis - до 11%. 

Остальные виды условно-патогенных энтеробактерий (Proteus vulgaris, Enterobac-

ter agglomerans, Citrobacter diversus, Citrobacter amalonaticus, Serratia marcescenc, 

Serratia odorifera, Serratia liguedac, Morganella morganii, Hafnia alvei) выделены 

единичными штаммами и их доля в общей структуре возбудителей ОКИ УЭ не 

превышает 4%. 

     Таким образом, среди патогенных бактерий, вызывающих кишечные инфекции 

у жителей г. Якутска, наиболее часто выделяются S. Еnteritidis, Shigella fleхnerei и 

S. sonnei. Среди возбудителей ОКИ УЭ часто обнаруживаются Klebsiella pneu-

moniae, Citrobacter freundii, Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae. Эти виды бак-

терий широко распространены в различных регионах РФ и наиболее часто высе-

ваются при расшифровке кишечных инфекций. Согласно литературным источни-

кам эти виды бактерий обладают высокой экологической пластичностью, позво-

ляющей им адаптироваться к различным условиям окружающей среды [135].  

     Возбудители кишечных инфекций постоянно циркулируют в окружающей 

среде. При увеличении бактериальной обсемененности объектов окружающей 

среды повышается риск заражения людей патогенными и условно-патогенными 

микроорганизмами. Поэтому важным аспектом экологического мониторинга яв-

ляется санитарно-бактериологический контроль состояния природной среды -  

питьевой воды, воды открытых водоемов, сточных вод и почвы. 
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3.3. Комплексная эколого-микробиологическая характеристика  

объектов окружающей среды в г. Якутске  

 

3.3.1. Питьевая вода 

     Водный фактор оказывает существенное влияние на уровень заболеваемости 

населения инфекциями, передающимися фекально-оральным путем [302; 52; 293]. 

В настоящее время 90% населения г. Якутска обеспечено централизованным во-

доснабжением, осуществляющимся из подруслового водозабора реки Лена. Ниже 

по течению реки по отношению к городу на местности Даркылах расположены 

головные водозаборные сооружения, само местоположение которых предопреде-

ляет попадание загрязненных сточных и канализационных вод города в водопро-

водные магистральные сети [208]. Водозабор построен 30 лет назад (в 1972 г). 

После реконструкции и капитального ремонта подрусловой части, проведенного в 

последние годы, он обладает мощностью 60 000 м3 в сутки, что обеспечивает 

среднесуточное водопотребление всего городского населения 6 000 м3 в сутки, на 

1 человека приходится в среднем 279 л в сутки [124].  

     Все объекты водоснабжения расположены в черте города, что не позволяет ор-

ганизовать зоны санитарной охраны водоисточников. Водоподготовительные ра-

боты ограничиваются обеззараживанием путем хлорирования [208; 124]. В весен-

не-летний период, особенно во время паводка на реке Лена, при подготовке к 

зимнему отопительному сезону (летне-осенний период), а так же при групповых 

вспышках инфекционных заболеваний прибегают к увеличению дозы хлора для 

большей дезинфекции питьевой воды. При этом органолептические свойства во-

ды ухудшаются. Своевременно проведенные противоэпидемиологические меро-

приятия предохраняют население от массовых вспышек кишечных инфекций. 

Однако известно, что многие микроорганизмы бактериальной и вирусной приро-

ды способны выжить в водопроводной воде после хлорирования. Литературные 

данные свидетельствуют о том, что при 8-10ºС энтеровирусы обладают значи-

тельной устойчивостью к хлору и сохраняются в воде дольше кишечных палочек 



60 

[204]. Выживать в питьевой воде и передаваться с водой человеку могут 8 видов  

бактерий (таблица 6).  

     Из данных таблицы 6 следует, что Salmonella spp., и Shigella spp., E. coli, C. je-

juni, C. coli могут сохранять инфекционную активность в воде при 20ºС от 1 неде-

ли до 1 месяца, Y. enteroсоlitica – более 1 месяца. Большинство из этих агентов 

обладают низкой устойчивостью к хлору, однако P. aerugnosa может быть уни-

чтожена при хлорировании не полностью. P. aerugnosa и Aeromonas spp. могут 

размножаться в воде. Таким образом, к представляющим наиболее высокий риск 

заболевания в случае присутствия в питьевой воде относятся абсолютные патоге-

ны Salmonella spp. и Shigella spp., из потенциально-опасных микроорганизмов – E. 

coli, Y. enteroсоlitica, C. jejuni, C. coli. 

Таблица 6 - Краткая характеристика патогенных и условно-патогенных бактерий, 

встречающихся в питьевой воде  

(Руководство по контролю качества питьевой воды. ВОЗ. М., 1986. 123 с.) 

Бактерия Опасность 

для здоровья 

Персистентность в 

системах водо-

снабжения 

Устойчивость   

к хлору 

Относитель-

но инфици-

рующая доза 

Campilobacter 

jejuni, Campilo-

bacter coli 

высокая средняя низкая средняя 

Escherichia coli высокая средняя низкая высокая 

Salmonella typhi высокая средняя низкая высокая 

Другие  виды 

Salmonella 

высокая длительная низкая высокая 

Shigella spp. высокая кратковременная низкая средняя 

Yersinia  

enterolitica 

высокая длительная низкая неясно 

Pseudomonas  

aerugnosa 

средняя может размно-

жаться 

средняя неясно 

Aeromonas spp. средняя может размно-

жаться 

низкая неясно 

     Проведенные нами в 2001-2014 гг. в г. Якутске исследования водопроводной 

воды показывают, что количество проб питьевой воды, не соответствующих 

гигиеническим нормативам по бактериологическим показателям, колеблется в 

диапазоне от 4,3 до 11,81% , среднемноголетний показатель равен 7,1% (рисунок 
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12). В исследуемый период выявлена явная тенденция улучшения качества питье-

вой воды. 
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Рисунок 12. Количество нестандартных проб питьевой воды в г. Якутске 

     Следует отметить, что микробное загрязнение воды более опасно, по сравнению 

с химическим загрязнением, так как при отсутствии у воды органолептических 

признаков загрязнения (цвет, мутность, запах, вкус) могут возникать массовые 

вспышки инфекций [270]. В питьевой воде должны отсутствовать общие коли-

формные бактерии, термотолерантные колиформные бактерии, колифаги и споры 

сульфатредуцирующих клостридий [233]. Содержание гетеротрофных бактерий 

(ОМЧ) не должно превышать 50 КОЕ/мл (таблица 7).  

Таблица 7 - Требования к микробиологической чистоте питьевой воды 

(СанПиН 2.1.4.1074-01, 2001) 

Общее мик-

робное число 

(КОЕ/мл) 

ОКБ 

 (в 3 пробах 

по 100 мл) 

ТКБ 

(в 3 пробах по 

100 мл) 

Колифаги 

(в 100 мл 

воды) 

Споры сульфитреду-

цирующих клостри-

дий (в 20 мл воды) 

 

не более 50 

 

отсутствие 

 

отсутствие 

 

отсутствие 

 

отсутствие 

 

     Санитарно-микробиологическое исследование питьевой воды включает кон-

троль централизованного водоснабжения на всех этапах следования воды к потре-

бителю. Мы изучили санитарно-микробиологические показатели в пробах воды 

централизованного водоснабжения в г. Якутске. Среднемноголетние данные за 

2001-2014 гг. представлены в таблице 8.  
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Таблица 8 - Санитарно-микробиологические показатели в пробах воды 

централизованного водоснабжения 

Показатели Водо-

узлы  
Во-

доко-

лонки  

Внутри-

кварталь-

ные сети 

Норма 
(СанПиН 2.1.4.1074-

01, 2001) 

ОМЧ КОЕ/мл 68 74 175 ≤50 

% нестанд.  проб 1,9 2,1 6,9 - 

БГКП КОЕ/100 мл 23 39 75 0 

% нестанд.  проб 0,9 1,3 5,6 - 

     Исследование показало, что микробиологическое загрязнение питьевой воды 

определяется высоким общим микробным числом (таблица 8). Максимальное ко-

личество бактерий достигало 2416 КОЕ/мл, что в 48 раз выше допустимого уровня.  

В 40% проб обнаруживались общие колиформные и термотолерантные бактерии 

(1-208 КОЕ/100 мл), что указывает на  фекальное загрязнение воды. При этом 

наибольшая контаминация воды бактериями, в том числе ОКБ и ТКБ, наблюдается 

во внутриквартальных сетях, наименьшее количество нестандартных по санитарно-

бактериологическим показателям проб характерно для водоколонок и водоузлов. 

Эти данные позволяют предположить, что вероятной причиной бактериальной 

контаминации питьевой воды является изношенность и загрязненность 

водопроводных систем города [12]. Среди микроорганизмов, обнаруженных в не-

стандартных пробах питьевой воды, большая часть приходится на условно-

патогенную флору. Из них наибольшую долю составляет E. coli (66%), в меньшем 

количестве встречаются представители родов Enterobacter, Klebsiella, Serratia, а 

также Pseudomonas (соответственно 18%, 10%, 6% и 1%) (рисунок 13). 

66%

18%

9%

6% 1%

Escherichia coli

Enterobacter

Klebsiella

Serratia

Pseudomonas

 

Рисунок 13. Встречаемость потенциально-опасных микроорганизмов 

в нестандартных пробах питьевой воды г. Якутска 
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     Таким образом, состояние централизованного водоснабжения г. Якутска мож-

но оценить как неблагополучное, что требует принятия мер по улучшению каче-

ства питьевой воды. Необходимо: введение в строй водоочистных сооружений, 

отвечающих современным требованиям; замена и ремонт водопроводов маги-

стральных и внутриквартальных сетей, возраст которых составляет более 20 лет; 

своевременная промывка трубопроводов; постоянный мониторинг за качеством 

подаваемой населению питьевой воды. Наряду с этим, актуален поиск альтерна-

тивных хлорированию методов обеззараживания воды.  

 

3.3.2. Река Лена 

     Основным резервуаром питьевого водоснабжения г. Якутска является река 

Лена [208; 319]. Жизнедеятельность северного мегаполиса оказывает все 

возрастающее негативное воздействие на р. Лена, в бассейне которой проживает 

2/3 общего населения Якутии. На основании микробиологического критерия (ко-

личества индикаторных микроорганизмов – общих колиформных бактерий) р. 

Лена относится к поверхностному источнику питьевого водоснабжения II-III 

степени эпидемической опасности и оценивается как «умеренно-загрязненная» 

[96; 265; 292]. Микробиологическое загрязнение воды, наряду с химическим, 

является важнейшим фактором риска для здоровья населения [270]. 

     Антропогенное воздействие на водные объекты оказывает существенную роль 

на формирование таксономического разнообразия микробных сообществ. Ранее 

проведенные исследования р. Лена на предмет биологического загрязнения пока-

зали, что водные микробоценозы представлены многочисленными видами энте-

робактерий, вибрионов и неферментирующих грамотрицательных бактерий 

(НГОБ). Из представителей семейства Enterobacteriaceae, преобладающих в вод-

ной экосистеме реки (83,1%), около половины составляли штаммы Escherichia coli 

– 42,5%, а также бактерии рода Enterobaсter – 21,0%, кроме этого часто обнару-

живались представители родов Proteus, Serratia и Klebsiella [265]. На протяжении 

реки Лена отмечаются существенные отличия между населяющими ее микроор-

ганизмами, что вызвано воздействием различных факторов (антропогенных, кли-
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матогеографических и т.д.), Например, сравнительные исследования на различ-

ных участках реки показали, что в районе г. Якутска и его пригородов преобла-

дают представители грамотрицательных бактерий, из них наиболее часто обнару-

живаются НГОБ (50,7%), доля энтеробактерий и вибрионов составляет соответ-

ственно 26,8% и 22,5% [231]. Также было установлено, что на среднем участке р. 

Лена микробоценозы составляют преимущественно грамположительные микро-

организмы, обладающие высокой резистентностью к антибиотикам [317]. Их роль 

в распространении инфекционных заболеваний предопределяет необходимость 

изучения патогенных и условно-патогенных бактерий в естественных водоемах 

[283; 10; 249]. 

     Наши санитарно-микробиологические исследования показали, что речная вода 

в районе г. Якутска в целом соответствует требованиям ГОСТ 2761-84, предъяв-

ляемым к качеству воды источников хозяйственно-питьевого водоснабжения ІІ 

класса, что согласуется с литературными данными [292]. Гигиенические требова-

ния к охране поверхностных вод [163] предусматривают определение общих и 

термотолерантных колиформных бактерий (ОКБ И ТКБ), колифагов и обнаруже-

ние возбудителей кишечных инфекций (таблица 9). 

Таблица 9 - Общие требования к составу и свойствам воды водных объектов 

в контрольных створах и местах питьевого, хозяйственно-бытового  

и рекреационного водопользования (МУ 2.1.5.800-99, 2000) 

 

 

Показатели 

Категория водопользования 

Для питьевого и хозяй-

ственно-бытового водо-

снабжения, а также для 

водоснабжения пищевых 

предприятий 

Для рекреационного во-

допользования, а также в 

черте населенных мест 

Термотолерантные коли-

формные бактерии 

Не более 

100 КОЕ/100 мл 

Не более 

100 КОЕ/100 мл 

Общие колиформные  

бактерии 

Не более 

1000 КОЕ/100 мл 

Не более 

500 КОЕ/100 мл 

Колифаги Не более 

10 БОЕ/100 мл 

Не более 

10 БОЕ/100 мл 

Возбудители кишечных 

инфекций 

Отсутствие Отсутствие 
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     Вода, содержащая возбудителей кишечных инфекций и повышенное количе-

ство ТКБ, ОКБ и колифагов, должна обеззараживаться. Пробы воды, не удовле-

творяющие требованиям, являются нестандартными. На рисунке рисунке 14 при-

водятся результаты исследования речной воды в районе г. Якутска в 2001-2014гг. 
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Рисунок 14. Количество нестандартных проб речной воды в районе г. Якутска 

     В данный период количество нестандартных проб воды варьировало в широ-

ком диапазоне от 24,8 до 80,3 %. В 2001 и 2002 гг. состояние речного бассейна 

было наиболее неблагоприятным, т.к. от 75,7 до 80,3% проб воды не удовлетворя-

ло санитарным нормам. В последующие годы наблюдалась тенденция к сниже-

нию нестандартных показателей и в 2013 и 2014 гг. их доля уменьшилась до 29,6 

и 22,2% соответственно. 

     Мы изучали качество воды в районе г. Якутска в 5 ключевых точках, располо-

женных выше по течению – район Табагинского мыса и села Хатассы, в центре 

города – район речного порта и ниже по течению реки – район станции биологи-

ческой очистки стоков (СБОС) и сливной станции (таблица 10).  

     Из данных таблицы очевидно загрязняющее воздействие города на речной бас-

сейн. Городские стоки ухудшают качество воды – в воде увеличивается в 10-100 

раз содержание колиформных бактерий, а также колифагов, что косвенно указы-

вает на возрастание численности кишечной палочки. Наиболее высокие 

показатели ОКБ и ТКБ отмечены в районе речного порта (93000 КОЕ/100 мл), 

очистных сооружений (больше 1000 КОЕ/100 мл), сливной станции (47000 

КОЕ/100 мл). Также на этих участках обнаружено  повышенное содержание 
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колифагов (до 1,2х102 БОЕ/100 мл). Наименее загрязненной является вода на 

участке выше по течению, в пробах показатели ОКБ не превышали 2100 КОЕ/100 

мл, а ТКБ - 12 КОЕ/100 мл, колифаги – 39 БОЕ/100 мл. Патогенные бактерии не 

выявлены.  

Таблица 10 - Санитарно-бактериологические показатели проб воды бассейна  

реки Лена в районе г. Якутска 

Наименование объекта Колиформные  

бактерии 

Колифаги Патоген-

ные бакте-

рии 

% не-

станд. 

проб 

КОЕ/ 

100 мл 

% не-

станд. 

проб  

БОЕ/ 

100 мл 

КОЕ/мл 

Район Табагинского мыса 56 9,4х10
2
 11 29 0 

Район села Хатассы 51 21х10
2
 15 39 0 

Район речного порта 70 93х10
3
 13 54 0 

Район СБОС 77 1,6х10
3
 23 1,2х10

2
 0 

Район сливной станции 84 47х10
3
 23 71 0 

Санитарный норматив - ≤ 500 - ≤ 10 отсутствие 

      

     На рисунке 15 представлен родовой состав энтеробактерий, выявленных нами 

в нестандартных пробах речной воды.  

46%

17%

13%

12%

7%
5%

Escherichia

coli
Enterobacter

Serratia

Klebsiella

Proteus

другие  

Рисунок 15. Доля условно-патогенных микроорганизмов,  

обнаруженных в нестандартных пробах воды бассейна р. Лена в районе г. Якутска 

     Чаще всего (в 46% проб) из воды высевается E. coli. Далее по частоте встречае-

мости располагаются представители родов Enterobacter, Serratia, Klebsiella и Pro-
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teus в 17%, 13%, 12% и 7% проб соответственно. Эти данные вполне согласуются с 

с исследованиями Самойловой И. Ю., Ангановой Е. В. и Савилова Е. Д. [231].  

     Таким образом, река Лена в районе г. Якутска и пригородов испытывает нега-

тивное влияние антропогенных факторов. В районе города и очистных сооруже-

ний микробиологическое загрязнение воды является наиболее сильным по срав-

нению с участками, расположенными выше по течению реки. Количество услов-

но-патогенных микроорганизмов, превышающее санитарные нормы, свидетель-

ствует о том, что речная вода может служить потенциальным источником ОКИ.  

 

3.3.3. Сточные воды 

     Одним из основных источников загрязнения воды реки Лена являются 

хозяйственно-бытовые, промышленные и канализационные сточные воды. Наряду 

с этим река загрязняется благодаря работе речного транспорта, Табагинского 

лесокомбина и  городского коммунального хозяйства [208].  

     В настоящее время в городе функционируют  канализационные очистные 

сооружения (КОС) механической очистки производительностью 35 тыс. м3/сут. 

Обеззараживание производится  жидким хлором. Сброс сточных вод осуществляется 

по двум трубопроводам в р. Лена, расположенным в 1,5 км ниже основного водозабора. 

На КОС поступает 50-55 тыс. м3 сточных вод в сутки [292]. Одна третья часть 

хозяйственно-бытовых сточных и канализационных вод города через сливную станцию 

поступает в основной коллектор и без очистки сбрасывается в р. Лена [208; 292]. 

Наряду с КОС функционирует одно физико-химическое очистное сооружение по 

очистке промливниевых сточных вод на территории Якутской нефтебазы [55]. 

     В соответствии с МУ 2.1.5.800-99 «Организация госсанэпиднадзора за 

обеззараживанием сточных вод» (2000) исследуемые сточные воды относятся к 

хозяйственно-бытовым и городским. Для оценки загрязнения сточных вод 

предусмотрены следующие микробиологические показатели (таблица 11). 

Данные, полученные нами, показывают, что в период с 2001 по 2014 гг. доля 

нестандартных проб сточных вод составляла 17,5 - 95 %, при этом наблюдалась 

тенденция увеличения бактериальной загрязненности сточных вод (рисунок 16). 
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Таблица 11 – Интенсивность загрязнения сточных вод  

по микробиологическим показателям  

(МУ 2.1.5.800-99, 2000) 

Вид сточных вод Микробиологические показатели 

 

Общие колиформные 

бактерии, КОЕ/100мл 

Колифаги,  

БОЕ/100мл 

Сальмонеллы, 

КОЕ/л 

Хозяйственно-бытовые 

 

106-108 103-104 102-106 

Городские  

 

105-107 103-104 103-104 

      

     В 2003-2005 гг. количество нестандартных проб было наиболее низким (17-

23,8%). В 2006 и 2009 гг. отмечались самые высокие показатели - 95% и 92%; в 2010-

2011 гг. доля проб сточных вод, не соответствующих санитарной норме, составляла 62 - 

68% . Начиная с 2012 г нестандартные показатели варьируют в пределах 20 - 33%. 
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Рисунок 16. Количество нестандартных проб сточных вод в г. Якутске 

     Мы изучили качество сточных вод до очистки и после очистки на станции 

биологической очистки стоков (СБОС) (таблица 12). Наши данные показали, что 

сточные воды до очистки не соответствовали санитарно-гигиеническим требованиям по 

бактериологическим показателям. В 75% проб было превышено содержание коли-

формных бактерий (48×105  КОЕ/100 мл.), что говорит о фекальном загрязнении. 
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Таблица 12 - Санитарно-бактериологические показатели проб сточных вод 

Наименование 

объекта 

Колиформные  

бактерии 

Колифаги  Патогенные  

бактерии  

%  

нестанд.  

проб  

КОЕ/ 

100мл  

%  

нестанд.  

проб  

БОЕ/ 

100 мл 

%  

нестанд.  

проб  

КОЕ/

л 

Сточные воды до очистки 

Вода 75 48х10
5 

 39 18х10
2 

 9,2 6 

Санитарный 

норматив 

- не более 

1000
       

 

- не более 

100  

- 0 

Сточные воды после очистки 

Вода 12 37х10
2
 4 1,3х10

1
 0 0 

Санитарный 

норматив 

- не  

более 100 

- не  

более 10 

- 0 

      

     В 40% проб было превышено содержание колифагов, численность которых со-

ставляла 18×102  БОЕ/100 мл. Патогенные бактерии, присутствие которых недопусти-

мо, обнаруживались в 9% проб и были представлены S. fleхnerei .  

     Процент высеваемости бактерий группы кишечной палочки из сточных вод 

после очистки снижается в 6 раз, колифагов – в 10 раз, однако превышение сани-

тарного норматива по этим показателям остается. Патогенные бактерии не обна-

руживались. 

     На рисунке 17 представлена частота высеваемости из сточных вод наиболее значимых 

в санитарном отношении групп микроорганизмов. Преобладают бактерии, сбраживаю-

щие лактозу с образованием кислоты и газа при температуре 37ºС (ОКБ), и сбраживаю-

щие лактозу  при температуре 44,5ºС (ТКБ), они обнаруживаются в 75% случаев. Нали-

чие этих бактерий указывает на фекальное загрязнение сточных вод. Реже (16%) обна-

руживаются колифаги, являющиеся индикаторами эффективности охраны грунтовых 

вод и очистки питьевой воды. Патогенные энтеробактерии выделялись из 9% проб. 
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Рисунок 17. Доля патогенных и условно-патогенных микроорганизмов,  

обнаруженных в пробах сточных вод г. Якутска (%) 

Бактериальная микрофлора сточных вод после очистки, в основном, состоит из 

колиформных бактерий: E. coli (39%), Streptococcus (23%), БГКП (37%), в мень-

шей степени встречается Pseudomonas (1%) (рисунок 18).  

39%

23%
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1%

Escherichia coli

Энтерококки
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Pseudomonas
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 Рисунок 18. Встречаемость условно-патогенных бактерий  

в нестандартных пробах сточных вод (%) 

     Таким образом, можно заключить, что действующая в настоящее время в г. 

Якутске станция биологической очистки стоков не обеспечивает должного уровня 

очистки поступающих сточных вод. 

 

3.3.4. Почва 

     Многофакторное антропотехногенное загрязнение урбанизированных террито-

рий оказывает огромное влияние на почвенную экосистему. В городской экоси-

стеме под воздействием различных негативных факторов меняется структура 

микробоценоза почвенной среды, его видовое разнообразие, возрастает циркуля-

ция в круговороте окружающей среды патогенных и условно-патогенных микро-

организмов, которые в благоприятных условиях могут не только прекрасно со-
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храняться, но и размножаться. Принято считать, что  высокая численность сапро-

фитной микрофлоры почвы (бактерии родов Micobacterium, Pseudomonas, Arthro-

bacter, спорообразующие бактерии, актиномицеты и грибы) свидетельствует об 

органическом загрязнении, а в результате фекального загрязнения появляется  

большое количество  санитарно-показательных микроорганизмов бактерии груп-

пы кишечной палочки (БГКП): Echserichia coli, Citrobacter freundii, Enterobacter 

aerogenes, фекальные энтерококки, термофильные микроорганизмы [270].  

Проведенные в г. Якутске с 1991 по 2006 гг. санитарно-бактериологические 

исследования почвы показали, что большинство почв имели допустимый уровень 

загрязнения. Из условно-патогенных микроорганизмов выделены представители 

родов Escherichia (49,0% проб), Citrobacter  (25,4%), Serratia (10,9%), Clostridium 

(7,5%),  представители родов Enterobacter, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas встре-

чались в 7,2% случаев. Основным санитарно-показательным критерием загряз-

ненности почвы является обнаружение представителей рода Enterococcus, что 

указывает на свежее фекальное загрязнение. Их полное отсутствие в городской 

экосистеме показало хорошую самоочищающую способность почвы [75]. Уста-

новлено, что почва загрязняется наиболее интенсивно в теплый период года, в 

остальное время она защищена снежным покровом [68]. За зиму  различные мик-

роорганизмы и загрязняющие вещества накапливаются на поверхности снега, 

проникая вглубь снежного покрова после каждого снегопада. Весной во время та-

яния снега они проникают в грунтовые слои почвы и оттуда попадают в поверх-

ностные водоемы. 

     Проведенный в 2007 г санитарно-экологический мониторинг показал, что при 

микробиологических исследованиях в снежном покрове антропогенной зоны г. 

Якутска и его пригородов были обнаружены представители рода Pseudomonas, 

Acinetobacter (50%), а также энтеробактерии рода Klebsiella (40,6%), в меньшей 

степени – Citrobacter, Streptococcus faecalis, грибы рода Aspergillus. После выде-

ления клебсиеллы был проведен анализ структуры лекарственной чувствительно-

сти по отдельным препаратам: тетрациклин, фуразодин, ампициллин, клиндами-

цин, полимиксин, фурадонин, амикацин, карбенициллин. Также параллельно про-
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анализирована лекарственная чувствительность к антимикробным препаратам 

клебсиелл, выделенных от больных людей. Во всех случаях зарегистрирована 

100%-ная резистентность к перечисленным препаратам, что указывает на цирку-

ляцию в городской экосистеме одних и тех же штаммов клебсиелл [76].  

     В период с 2001 по 2014 гг. нами проведен санитарно-микробиологический 

мониторинг почв г. Якутска и определено количество проб, не соответствующих 

нормативам. Результаты приведены на рисунке 19.  
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Рисунок. 19. Количество нестандартных проб почв в г. Якутске 

     Самое высокое количество нестандартных проб почв зафиксировано в 2003 и 

2008 гг. и составляло соответственно 50% и 56%. В последние годы частота 

встречаемости нестандартных проб почв снизилась до 6 - 8%. 

     При санитарно-бактериологическом исследовании [236] почвы большое вни-

мание уделяется обнаружению санитарно-показательных микроорганизмов 

(СПМ), являющихся индикаторами ее гигиенического состояния и способности к 

самоочищению после загрязнений (таблица 13). 

    Обнаружение в почвах энтерококков, клостридий и большого титра БГКП при 

отсутствии нитрифицирующих бактерий и термофилов свидетельствует о свежем 

фекальном загрязнении. Обнаружение термофильных бактерий в количестве 

более 103 КОЕ/г указывает на степень загрязнения почвы навозом, компостом или 

сточными водами и на стадию разложения органического субстрата. Появление в 
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почвах нитрифицирующих бактерий свидетельствует о развитии процессов 

самоочищения [270]. 

Таблица 13 - Требования к микробиологической чистоте почв 

(СанПиН 2.1.7.1287-03, 2003) 

Категория 

почв 
Титр БГКП 

Титр нитрифи-

цирующих бак-

терий 

Титр 

клостридий 

Индекс термо-

фильных микроор-

ганизмов 

Чистая  ≥ 1,0 ≥ 0,1 ≥ 0,001 102 - 103 

Загрязненная 0,9 – 0,01 0,09 – 0,001 0,009 – 0,0001 103 - 105 

Сильно за-

грязненная 

≤ 0,0009 ≤ 0,0009 ≤ 0,00009 1х105 – 4х106 

Примечание. Численность микроорганизмов выражается в КОЕ/г. 

     На основе микробиологических показателей оценивают также степень эпиде-

миологической опасности почвы  (таблица 14).  

Таблица 14 - Оценка степени эпидемиологической опасности почвы  

по санитарно-бактериологическим параметрам  

(СанПиН 2.1.7.1287-03, 2003) 

Категория 

загрязнения почв 
Индекс БГКП 

Индекс 

энтерококков 

Патогенные 

бактерии 

Чистая 1-10 1-10 0 

Умеренно 

опасная 
10-100 10-100 0 

Опасная 100-1000 100-1000 0 

Чрезвычайно 

опасная 
1000 и выше 1000 и выше 0 

Примечание. Численность микроорганизмов выражается в КОЕ/г. 

     При этом индекс санитарно-показательных микроорганизмов (СПМ) в сово-

купности должен быть не менее 10 клеток/г почвы. 

     При осуществлении санитарного надзора проводится санитарно-

бактериологическое исследование почвы по сокращенной схеме, включающей 

определение индекса БГКП, энтерококков и патогенных энтеробактерий. 

При исследовании территория города была поделена нами на селитебные (зо-

ны отдыха, жилые кварталы, детские площадки), промышленные и зоны автома-

гистралей (таблица 15).  
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Таблица 15 - Количество проб почв г. Якутска, в которых обнаружены  

санитарно-показательные и условно-патогенные микроорганизмы 

Зоны 

 БГКП Энтерококки 

Патоген- 
ные бак-

терии 

Степень эпи-

демической 

опасности 
(СанПиН 

2.1.7.1287-03, 

2003) 

%  
не-

станд.  
проб 

КОЕ/г 

%  
не-

станд.  
проб 

КОЕ/г 

Селитебные 
39 3х10

2

 3 1х10
1

 0 
Умеренно  

опасная 

Промыш-

ленные  49 1х10
4

 23 1х10
3

 0 
Чрезвычайно 

опасная  

Автомаги-

стралей 
41 9х10

3

 34 1х10
3

 0 
Чрезвычайно 

опасная  

      

     Результаты свидетельствуют о том, что в селитебных зонах 39% исследован-

ных проб почв не соответствовали установленным критериям, при этом уровень 

фекального загрязнения в 15% случаев превышал допустимые санитарно-

гигиенические нормы. В данных почвах индекс бактерий группы кишечной па-

лочки достигал 3х102 кл/г, индекс энтерококков – 1х101 кл/г, что позволяет отне-

сти эти территории к зоне умеренной эпидемической опасности. Количество не-

стандартных проб почв в зоне  влияния промышленных предприятий и транс-

портных магистралей выше. Индекс БГКП достигал 1х104 кл/г, индекс энтерокок-

ков - 1х103 кл/г. По этим показателям почвы относятся к категории чрезвычайно 

опасных. В большом количестве почвенных проб данной зоны обнаруживались 

условно-патогенные микроорганизмы. В нестандартных пробах почвы чаще всего (в 

80%) повышен индекс БГКП, в меньшей степени (в 20%) - индекс энтерококков, пато-

генные энтеробактерии  не выделены (рисунок 20). Это означает, что почвы сели-

тебных, промышленных и автомагистральных зон г. Якутска не являются факто-

ром передачи таких инфекционных заболеваний как дизентерия и сальмонеллез. 

Однако присутствие в них высокого количества бактерий группы кишечной па-

лочки указывает на то, что через данные почвы могут распространяться кишеч-

ные инфекции установленной и неустановленной этиологии. Наличие в почвах 

высокого индекса энтерококков свидетельствует о свежем фекальном загрязнении 
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почв, а отсутствие клостридий - на их способность к самоочищению. 

80%

20%

0%

индекс БГКП

индекс энтерококков

ПЭБ

 

Рисунок 20. Встречаемость санитарно-показательных микроорганизмов  

в нестандартных пробах почв г. Якутска 

     Среди БГКП наиболее часто встречаются E. coli (47% проб), Сitrobacter (17%), 

Serratia (14%), Enterobacter (12%), Klebsiella (6%), Proteus (4%) (рисунок 21). 
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Рисунок 21. Встречаемость представителей сем. Enterobacteriaceae  

в нестандартных пробах почв г. Якутска  (%) 

     Таким образом, санитарно-экологическое исследование почв г. Якутска пока-

зало, что  они могут являться фактором передачи кишечных инфекций установ-

ленной и неустановленной этиологии. 

Немаловажным фактором, влияющим на климат и почвообразовательные про-

цессы, является наличие многолетнемерзлых пород, которые в Центральной Яку-

тии в районе г. Якутска достигают 200-400 м [13]. Многолетняя мерзлота и явле-

ния, связанные с нею, накладывают отпечаток на всю природу Якутии и имеют 

огромное влияние на биологические процессы. В течение годового цикла дли-

тельное время мерзлотные почвы находятся в замороженном состоянии. При изу-

чении роли почв в распространении патогенных и условно-патогенных бактерий 

важную роль играет исследование выживаемости данных бактерий при отрица-
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тельных температурах. В лабораторном эксперименте мы изучали влияние отри-

цательных температур (-15°С) на выживаемость БГКП и сапрофитной микрофло-

ры в 28 пробах лугово-черноземной почвы транспортной зоны. Такая температура 

наблюдается в верхнем 10-см слое мерзлотных лугово-черноземных почв окрест-

ностей г. Якутска в течение самых холодных зимних месяцев: декабря, января, 

февраля. Пробы почв отбирали из слоев 0-10 и 10-20 см на расстоянии от авто-

трассы в июле и августе (Приложение 2). Показано, что замораживание почв в те-

чение 3 месяцев привело к снижению ОМЧ на 1-2 порядка. Во всех почвенных 

пробах обнаруживались НГОБ (роды Pseudomonas, Acinetobacter), микроскопиче-

ские грибы. Среди БГКП (роды Escherichia, Klebsiella, Citrobacter) после замора-

живания сохранялись только представители рода Klebsiella, встречаемость их  

снизилась приблизительно в 2 раза [310]. Таким образом, при замораживании 

почв не происходит полной элиминации потенциальных возбудителей ОКИ. 

Как известно, важной экологической функцией почв является самоочищение 

[79]. В мерзлотных почвах эти процессы протекают слабо. Медленное оттаивание 

почв весной и летом, высокий уровень залегания вечной мерзлоты в профиле пре-

пятствуют фильтрации микроорганизмов в глубокие почвенные слои и способ-

ствуют накоплению условно-патогенных бактерий на поверхности, повышая уро-

вень эпидемической опасности почв. Непромывной водный режим мерзлотных 

почв способствует вымыванию микроорганизмов талыми водами и осадками в от-

крытые водоемы, существенно загрязняя последние [297]. 

     Контаминация бактериями водных объектов и почвы указывает на их потенци-

альную роль в распространении кишечных инфекций среди населения. Для под-

тверждения причинно-следственных связей между этими показателями мы изучи-

ли сезонную динамику заболеваемости ОКИ населения г. Якутска и состояние 

окружающей среды, а также оценили корреляционные связи между ними. 
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3.4. Сезонная динамика заболеваемости ОКИ в г. Якутске 

     Важным аспектом изучения заболеваемости ОКИ и определяющих ее факторов 

являются мониторинговые исследования, проведенные как в годовой, так и в се-

зонной динамике [110; 12; 209]. 

     Для выявления закономерностей распределения заболеваемости ОКИ в тече-

ние годового цикла провели статистическую обработку ежемесячных показателей 

за 2001-2014гг., а именно рассчитывали среднюю арифметическую (М), среднее 

квадратическое отклонение (σ) и доверительный интервал td(р=0,05). Сравнение до-

верительных интервалов позволило установить статистически достоверную раз-

ницу между показателями заболеваемости ОКИ в разные месяцы года. 

     При статистической обработке установлено, что наиболее высокие показатели 

заболеваемости сальмонеллезом регистрируются с апреля по июль (таблица 16). В 

этот период заболеваемость в детской группе охватывает диапазон от 13,4 до 52,6 

случаев на 100 тыс. населения, во взрослой группе – от 1,6 до 6,8 случаев на 100 

тыс. населения, у всего населения – от 3,6 до 15,0 случаев на 100 тыс. населения. 

Доверительные интервалы, рассчитанные для апреля-июля, слабо перекрываются 

с доверительными интервалами, рассчитанными для остальных месяцев года, сле-

довательно, весенне-летний максимум заболеваемости сальмонеллезом статисти-

чески достоверен. 

     Для заболеваемости дизентерией характерен сезонный рост в августе и сентяб-

ре (таблица 17). Особенно высокие показатели в эти месяцы фиксируются в дет-

ской группе (20,9-138,5 случаев на 100 тыс. населения). У взрослых случаи забо-

леваемости дизентерией в течение года единичны, а в конце лета и начале осени 

они достигают максимальных показателей (22,3 случаев на 100 тыс. населения).
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Таблица 16 - Сезонная динамика заболеваемости сальмонеллезом населения г. Якутска 

(статистические показатели за 2001 - 2014 гг.) 

Месяцы 

Категория населения 

дети взрослые всего населения 

Статистические показатели 

М ± m M± td(р=0,05) М ± m M ± td(р=0,05) М ± m M ± td(р=0,05) 

Январь  11,9 ±2,6 6,9 - 16,9 1,6 ±0,3 1,0 - 2,2 3,8 ± 0,8 2,3 - 5,3 

Февраль  20,7 ±2,4 16,1 - 25,3 2,3 ±0,3 1,7 - 2,9 6,8 ± 0,7 5,4 - 8,2 

Март 19,2 ±6,1 7,3 - 31,1 2,1 ±0,5 1,2 - 3,0 6,2 ± 1,8 2,6 - 9,6 

Апрель 29,5 ±6,9* 15,9 - 43,1 3,6 ±1,0* 1,6 - 5,6 10,2 ±2,4* 5,4 - 15,0 

Май 27,1 ±3,5* 19,8 - 34,4 2,9 ± 0,7 1,5 - 4,3 8,7 ± 1,1* 6,5 - 10,9 

Июнь 33,0±10,0* 13,4 - 52,6 4,9 ±0,7* 3,0 - 6,8 8,8 ± 2,6* 3,6 - 14,0 

Июль 24,1 ±4,6 15,2 - 33,0 4,5 ±0,7* 3,1 - 5,9 8,7 ± 1,3* 6,2 - 11,2 

Август 19,8 ±0,5* 14,1 - 25,5 3,7 ±0,6 2,5 - 4,9 7,2 ± 0,9 5,7 - 9,0 

Сентябрь 22,8 ±4,6 13,9 - 31,7 3,0 ±0,4 2,2 - 3,8 6,3 ± 1,3 3,9 - 8,7 

Октябрь 13,4 ±2,4 8,6 - 18,2 3,1 ±0,6 2,0 - 4,2 4,9 ± 0,7 3,5 - 6,3 

Ноябрь 18,4 ±4,2 10,3 - 26,5 2,0 ±0,4 1,3 - 2,7 5,6 ± 1,0 3,7 - 7,5 

Декабрь  18,9 ±3,5 12,1 - 25,7 1,7 ±0,2 1,4 - 2,0 4,9 ± 0,9 3,2 - 6,6 

Примечание. * Значения, превышающие остальные показатели с вероятностью 95%. 
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Таблица 17 - Сезонная динамика заболеваемости дизентерией населения г. Якутска 

(статистические показатели за 2001 - 2014 гг.) 

Месяцы 

Категория населения 

дети взрослые всего населения 

Статистические показатели 

М ± m M ± td(р=0,05) М ± m M ± td(р=0,05) М ± m M ± td(р=0,05) 

Январь 13,6 ±4,2 5,4 - 21,8 1,4 ±0,7 0,1 - 2,7 4,3 ± 1,5 1,4 - 7,2 

Февраль 36,7±19,6 0 - 75,1 3,7 ±2,2 0 - 7,9 11,4  ±6,1 0 - 23,2 

Март 12,1 ± 3,4 5,5 - 18,7 1,7 ±0,6 0,6 - 2,8 4,3  ± 1,2 2,0 - 6,6 

Апрель 14,1 ± 7,6 0 - 29,0 1,6 ±0,7 0,2 - 3,0 4,5  ± 5,2 0 - 9,0 

Май 10,9 ± 2,8 5,5 - 16,3 0,8 ±0,2 0,3 - 1,3 3,1  ± 0,8 1,5 - 4,7 

Июнь 11,5 ± 2,5 6,6 - 16,4 0,9 ±0,3 0,4 - 1,4 3,3  ± 0,7 2,0 - 4,6 

Июль 29,3 ± 6,1 17,4 - 41,2 3,9 ±1,5 1,0 - 6,8 10,1 ± 2,7 4,8 - 15,4 

Август 79,7±30,0* 20,9 - 138,5 12,3 ±5,1* 2,3 - 22,3 29,5±11,5* 6,9 - 45,1 

Сентябрь 78,1±27,2* 24,8 - 131,4 10,7 ±4,5* 2,0 - 19,6 27,2±10,3* 7,1 - 47,3 

Октябрь 28,0 ± 6,5 15,2 - 40,8 3,3 ±1,0 1,3 - 5,3 9,1  ± 2,4 4,4 - 13,8 

Ноябрь 22,4 ± 7,7 7,2 - 37,6 2,6 ±0,9 0,9 - 4,3 7,3  ± 2,5 2,4 - 12,2 

Декабрь 22,3±12,1 0 11,4 - 45,9 2,5 ±1,2 0,1 - 4,9 7,5  ± 3,7 0,3 - 14,7 

Примечание. * Значения, превышающие остальные показатели с вероятностью 95%. 
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     У всего населения г. Якутска в этот период заболеваемость дизентерией также 

возрастает (6,9-47,3 случаев на 100 тыс. населения). Сравнение доверительных 

интервалов показывает, что летне-осенний максимум заболеваемости дизентерией 

статистически достоверен. 

     Статистически достоверное повышение уровня заболеваемостью ОКИ УЭ  ре-

гистрируется в зимне-весенний период (в декабре, феврале, марте и апреле). Рост 

заболеваемости всего населения г. Якутска в этот период (8,0-37,4 случаев на 100 

тыс. населения) происходит в основном за счет роста заболеваемости детей (41,8-

239,4 случаев на 100 тыс. населения) (таблица 18). 

     Сезонная динамика заболеваемости ОКИ НУЭ среди жителей г. Якутска выра-

жена ярко у детей. Статистически достоверное повышение заболеваемости реги-

стрируется в январе, феврале, марте и в августе (208,9-353,3 случая на 100 тыс. 

населения) У взрослого населения заболеваемость ОКИ НУЭ в течение года до-

стоверно повышается лишь в августе (27,3-54,9 случая на 100 тыс. населения). А у 

всех горожан сезонная динамика не выражена, уровень заболеваемости в течение 

всего года колеблется в широком диапазоне от 12,9 до 175,7 случаев на 100 тыс. 

населения (таблица 19).  

     На основе модальных значений, которые позволяют исключить из выборки 

крайне высокие показатели (вспышки заболеваемости, которые наблюдались в 

отдельные годы), нами построены диаграммы, отражающие сезонное изменение 

заболеваемости ОКИ на фоне сезонного хода среднемесячных температур воздуха 

и среднемесячного количества осадков (рисунок 22). 

     Известно, что сезонная динамика заболеваемости ОКИ определяется 

множеством факторов, как природных, так и социальных [225; 280; 268].  
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Таблица 18 - Сезонная динамика заболеваемости ОКИ УЭ населения г. Якутска 

(статистические показатели за 2001 - 2014 гг.) 

Месяцы 

Категория населения 

дети взрослые всего населения 

Статистические показатели 

М ± m M ± td(р=0,05) М ± m M ± td(р=0,05) М ± m M ± td(р=0,05) 

Январь  89,2 ± 26,9 36,5 - 141,9 0,1  ± 0,1 0 – 0,2 17,9  ± 5,3 7,5 - 18,3 

Февраль  154,4±43,4* 69,4 - 239,4 0,4  ± 0,2 0,1 – 0,7 31,3  ± 8,5* 14,7 - 47,9 

Март 113,6±36,7* 41,8 - 185,4 0,1  ± 0,1 0 – 0,2 23,1  ± 8,5* 8,8 - 37,4 

Апрель 99,4 ± 22,3* 55,8 - 143,0 0,2  ± 0,1 0 – 0,4 21,6  ± 4,2* 13,4 – 29,8 

Май 54,3 ± 12,1 30,6 - 78,0 0,3  ± 0,1 0,1 – 0,5 11,2  ± 2,4 6,5 – 15,9 

Июнь 146,5±118 0 - 372,0 0,3  ± 0,1 0,1 – 0,5 28,9 ±22,4 0 – 72,7 

Июль 23,9 ± 5,3 13,6 - 34,2 0,3  ± 0,1 0,1 – 0,5 5,1  ± 1,1 2,9 – 7,3 

Август 38,4 ± 13,4 12,1 - 64,7 0,4  ± 0,1 0,1 – 0,7 8,3  ± 2,8 2,9 - 13,7 

Сентябрь 40,6 ± 14,9 11,3 - 69,9 0,3  ± 0,1 0,1 - 0,5 8,7  ± 3,2 2,5 - 14,9 

Октябрь 53,9 ± 12,8 29,0 - 78,8 0,3  ± 0,1 0,1 - 0,5 11,1  ± 2,5 6,2 - 16,0 

Ноябрь 52,4 ± 11,1 30,6 - 74,2 0,3  ± 0,1 0 - 0,6 10,8  ± 2,3 6,4 - 15,2 

Декабрь  91,8 ± 27,5* 38,0 - 145,6 0,4  ± 0,1 0,1 - 0,7 18,7  ± 5,4* 8,0 - 29,4 

Примечание. * Значения, превышающие остальные показатели с вероятностью 95%. 
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Таблица 19 - Сезонная динамика заболеваемости ОКИ НУЭ населения г. Якутска 

(статистические показатели за 2001 - 2014 гг.) 

Месяцы 

Категория населения 

дети взрослые все население 

Статистические показатели 

М ± m M ± td(р=0,05) М ± m M ± td(р=0,05) М ± m M±td(р=0,05) 

Январь  280,6±27,5* 226,7 - 334,5 16,8±1,6 4,9 - 19,9 73,6 ±6,2 61,5 - 85,7 

Февраль  307,2±23,5* 261,3 - 353,3 25,9±3,2 19,7 - 32,1 89,3 ±7,1 75,5 - 103,1 

Март 270,7±31,6* 208,9 - 332,5 21,3±1,9 17,4 - 30,8 76,6 ±7,1 62,7 - 90,5 

Апрель 259,6±45,2 171,1 - 348,1 26,0±2,5 21,2 - 30,8 78,4±10,8 57,3 - 99,5 

Май 218,4±35,5 148,9 - 287,9 18,2±3,1 12,1 - 24,3 61,6 ±9,4 43,2 - 80,0 

Июнь 331,6±152 34,3 - 628,9 28,8±12,3 4,7 - 52,9 94,3±41,6 12,9 - 175,7 

Июль 214,8±18,3 177,9 - 251,7 30,1±3,4 23,5 - 36,7 74,2 ±6,2 62,1 - 86,3 

Август 286,9±28,8* 230,5 - 343,1 41,1±7,1* 27,3 - 54,9 99,9±11,2 78,3 - 121,5 

Сентябрь 254,6±32,5 190,9 - 318,3 28,8±3,9 21,1 - 36,5 80,6 ±8,2 64,7 - 96,5 

Октябрь 184,9±26,9 132,1 - 237,7 18,6±1,3 16,0 - 21,2 55,5 ±5,6 44,5 - 66,5 

Ноябрь  214,5±33,8 148,4 - 280,6 16,2±2,3 11,6 - 20,8 59,2 ±8,1 43,3 - 75,1 

Декабрь  253,2±36,3 182,1 - 324,3 18,3±2,4 13,6 - 23,0 68,9 ±8,3 52,6 - 85,2 

Примечание. * Значения, превышающие остальные показатели с вероятностью 95%. 
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Рисунок 22. Сезонная динамика заболеваемости ОКИ населения г. Якутска 

      

     В литературе указывается, что рост заболеваемости в наиболее теплые месяцы 

года (конец весны, лето, начало осени) связан с активизацией механизмов 

передачи в этот период. Огромную роль при этом играет еще и активизация 

природных, социальных и биологических факторов, в том числе употребление 

свежих овощей и фруктов, воды, купание в реках и озерах, чрезмерное 

размножение насекомых – переносчиков возбудителей [194; 210; 211; 307]. Рост 

средней температуры воздуха, воды и почвы способствует формированию 

эпидемических штаммов возбудителей и легкости реализации фекально-

орального механизма передачи. Особенно благоприятные условия для развития 

микрофлоры складываются при повышенной относительной влажности воздуха 

[135; 150].  
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     В теплые сезоны года увеличивается миграция населения, что также вносит 

существенный вклад в распространение кишечных инфекций. В соответствии с 

вышеперечисленными факторами в г. Якутске  заболеваемость сальмонеллезом и 

дизентерией повышается от конца весны к лету и началу осени. Заболеваемость в 

остальные месяцы может быть связана со спорадическими вспышками кишечных 

инфекций, обусловленными случайными факторами. 

     Рост заболеваемости ОКИ УЭ и ОКИ НУЭ у населения г. Якутска, как уже бы-

ло отмечено выше, регистрируется в холодное время года. В этом случае одним из 

факторов, негативно влияющих на здоровье населения, можно считать низкие 

температуры. Переохлаждение способствует снижению иммунитета и развитию 

разных инфекционных заболеваний, что особенно характерно для детей [300; 267; 

154; 227; 226; 240]. Следует отметить, что статистически достоверное повышение 

заболеваемости ОКИ НУЭ зимой было отмечено нами именно в детской группе. 

     Учитывая, что основной механизм передачи кишечных инфекций – фекально-

оральный, особую роль в их распространении играет санитарно-гигиеническое 

состояние объектов окружающей среды: воды, продуктов питания и почвы. Соци-

альные и климатические факторы также прямо и опосредовано влияют на распро-

странение кишечных инфекций. Следует отметить, что в теплые периоды года 

наблюдается ухудшение санитарно-бактериологического состояния питьевой во-

ды и продуктов питания (рисунок 23).  

 

 

Рисунок 23. Сезонная динамика нестандартных по санитарным показателям  

проб питьевой воды и продуктов питания 
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     Это положение подтверждается нашими данными. Как видно из рисунка 23 в г. 

Якутске в летне-осенний период фиксируется увеличение нестандартных проб 

питьевой воды и продуктов питания. 

     Для выявления связи между заболеваемостью населения г. Якутска ОКИ и са-

нитарно-гигиеническим состоянием окружающей среды нами проведен корреля-

ционный и факторный анализы. Результаты корреляционного анализа представ-

лены в таблицах 20, 21, 22, 23. 

     В таблице 20 приведены коэффициенты корреляции между уровнем заболева-

емости населения г. Якутска ОКИ и нестандартными по санитарно-

микробиологическим показателям продуктами питания (таблица 20).  

 

Таблица 20 - Коэффициент корреляции между заболеваемостью ОКИ населения г. 

Якутска и нестандартными санитарно-микробиологическими  

показателями продуктов питания (n=96) 

Инфекции Продукты питания 

Сальмонеллез у взрослых 0,442 

Сальмонеллез у детей 0,395 

Сальмонеллез у всего населения 0,432 

Дизентерия у взрослых 0,630 

Дизентерия у детей 0,704 

Дизентерия у всего населения 0,693 

ОКИ УЭ у взрослых 0,689 

ОКИ УЭ у детей 0,321 

ОКИ УЭ у всего населения  0,319 

ОКИ НУЭ у взрослых 0,329 

ОКИ НУЭ у детей 0,062 

ОКИ НУЭ у всего населения  0,166 

Примечание.  r ≥ 0,2 достоверны при р = 0,95; r ≥ 0,3 достоверны при р = 0,99. 
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     Выявлены достоверные положительные связи  практически между продуктами 

питания и острыми кишечными инфекциями (r=0,319-0,704). Обнаружено, связь 

заболеваемости сальмонеллезом с качеством продуктов питания характеризуется 

как умеренная (r = 0,395-0,442), дизентерии и ОКИ УЭ – от умеренной до сильной 

(r = 0,319-0,704), ОКИ НУЭ – умеренной связью (r = 0,329) или ее отсутствием 

(таблица 20). Эти связи могут носить причинно-следственный характер, так как 

недоброкачественные в микробиологическом отношении продукты питания яв-

ляются причиной вспышек острых кишечных инфекций [185; 308; 303]. 

     Анализ связи заболеваемости ОКИ с водным фактором показал, что не соот-

ветствующая санитарным требованиям вода из централизованных и нецентрали-

зованных водоисточников коррелирует с уровнем заболеваемости дизентерией и 

сальмонеллезом (r=0,208-0,718), связь характеризуется как положительная, пре-

имущественно средняя и тесная (таблица 21). Наличие в воде кишечных патоге-

нов бактериальной и вирусной природы, способных вызывать у населения ОКИ, 

отмечается многими авторами [166; 202]. 

 

Таблица 21 - Коэффициенты корреляции между заболеваемостью ОКИ населения 

г. Якутска и нестандартными санитарно-микробиологическими  

показателями проб воды (n=96)  

Инфекции Вода 

(все  

категории) 

Централизо-

ванное водо-

снабжение 

Нецентрали-

зованное во-

доснабжение 

Открытые 

водоемы 

Сточные 

воды 

Сальмонеллез  

у взрослых 
0,736 0,718 0,398 0,558 -0,095 

Сальмонеллез  

у детей 
0,639 0,636 0,481 0,237 -0,032 

Сальмонеллез у 

всего населения 
0,733 0,719 0,472 0,401 -0,064 

Дизентерия  

у взрослых 
0,062 0,022 0,319 0,071 0,212 

Дизентерия  

у детей 
0,323 0,301 0,542 0,157 0,163 

Дизентерия у 

всего населения 
0,238 0,208 0,459 0,148 0,178 

ОКИ УЭ  

у взрослых 
-0,205 -0,240 0,083 -0,160 0,087 

ОКИ УЭ  

у детей 
-0,133 -0,182 -0,116 -0,288 0,122 
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ОКИ УЭ у  

всего населения  
-0,138 -0,188 -0,218 -0,192 0,125 

ОКИ НУЭ  

у взрослых 
0,533 0,454 0,245 0,287 0,074 

ОКИ НУЭ  

у детей 
0,032 0,065 0,011 -0,101 -0,118 

ОКИ НУЭ у  

всего населения  
0,222 0,217 0,103 0,034 -0,059 

Примечание. r ≥ 0,2 достоверны при р = 0,95;r ≥ 0,3 достоверны при р = 0,99. 

      

     Наши данные подтверждают потенциальную опасность некачественной питье-

вой воды в распространении патогенных энтеробактерий, хотя в нестандартных 

пробах питьевой воды сальмонеллы и шигеллы нами не выявлялись. Высевае-

мость этих патогенов из водных объектов сопряжена с определенными методиче-

скими сложностями – низкими заражающими дозами, пониженной вирулентно-

стью, рассеянным распределением в воде и т.д.  

     Следует также отметить, что микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae 

обладают высокой изменчивостью, быстро эволюционируют, постоянно возника-

ют новые серовары и антибиотикоустойчивые штаммы [159; 14; 94]. Поэтому для 

успешного выделения патогенных микроорганизмов в лабораторных условиях 

требуется постоянное усовершенствование микробиологических методов, что не 

всегда реализуется на практике. 

     Нами показана также вероятная роль водного фактора в распространении ОКИ 

НУЭ. Как следует из таблицы 21 заболеваемость ОКИ НУЭ у взрослого населения 

связано положительной связью слабой и средней силы (r=0,245-533) с некаче-

ственной водой из открытых водоемов, источников централизованного и нецен-

трализованного водоснабжения, а также со всеми категориями воды. Связь водно-

го фактора с заболеваемостью ОКИ УЭ корреляционным анализом не подтвер-

ждается, т.к. коэффициенты корреляции между этими параметрами в большин-

стве случаев статистически недостоверны или характеризуются слабой силой. 

     Природно-климатические факторы (температура воздуха, осадки) могут оказы-

вать влияние на уровень заболеваемости ОКИ, так как они непосредственно воз-

действуют на выживаемость и патогенный потенциал энтеробактерий в окружа-
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ющей среде и определяют стрессовую устойчивость макроорганизма и его рези-

стентность к патогенным и условно-патогенным бактериям [135; 149]. Почвенная 

среда – потенциально важный фактор в распространении кишечных инфекций. 

Патогенные бесспоровые бактерии, например, дизентерийные и сальмонеллезные, 

способны сохранятся в почве недели и месяцы [10; 301]. Поэтому представляет 

научный и практический интерес выявление взаимосвязей между заболеваемо-

стью ОКИ,  природно-климатическими факторами и почвой. 

     В таблице 22 представлены результаты корреляционного анализа между забо-

леваемостью населения города Якутска кишечными инфекциями, среднемесяч-

ными температурами воздуха, среднемесячным количеством осадков и санитар-

ным состоянием почвы в сезонной динамике. 

     Установлено положительное влияние температуры воздуха (r=0,710-0,830) и 

осадков (r=0,406-0,718) на рост заболеваемости сальмонеллезом, а также положи-

тельное влияние температуры воздуха (r=0,212-0,678) – на рост заболеваемости 

ОКИ НУЭ. Это можно объяснить усилением жизнедеятельности бактерий при по-

вышении температуры воздуха и влажности среды, что особенно важно в услови-

ях холодного, сухого и резко континентального  климата Якутии. О благоприят-

ствовании влажных почв для развития грамотрицательных бактерий, в том числе 

из семейства Enterobacteriacaea, имеются сведения в литературе [70; 79].  

 

  Таблица 22 - Коэффициенты корреляции между заболеваемостью ОКИ населе-

ния г. Якутска и среднемесячной температурой воздуха, среднемесячным  

количеством осадков, неудовлетворительным санитарно-гигиеническим  

состоянием почвы (n=96) 

Инфекции Температура  

воздуха 

Осадки Почва 

Сальмонеллез у взрослых 0,830 0,718 0,709 

Сальмонеллез у детей 0,710 0,406 0,329 

Сальмонеллез у всего населения 0,810 0,588 0,530 

Дизентерия у взрослых -0,177 -0,021 0,115 

Дизентерия у детей 0,031 0,194 0,299 
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Дизентерия у всего населения -0,032 0,139 0,268 

ОКИ УЭ у взрослых -0,385 -0,337 -0,101 

ОКИ УЭ у детей -0,381 -0,613 -0,142 

ОКИ УЭ у всего населения  -0,387 -0,616 -0,144 

ОКИ НУЭ у взрослых 0,678 0,449 0,112 

ОКИ НУЭ у детей 0,212 -0,179 -0,106 

ОКИ НУЭ у всего населения  0,404 0,040 0,118 

Примечание. r ≥ 0,2 достоверны при р = 0,95; r ≥ 0,3 достоверны при р = 0,99. 

      

     Таким образом, увеличение осадков и температуры могут способствовать раз-

множению возбудителей кишечных инфекций. Вместе с тем для кишечных ин-

фекций установленной этиологии обнаружена обратная зависимость, т.е. отрица-

тельная корреляционная связь с температурой воздуха (r=−0,381- −0,387) и осад-

ками (r=−0,337- −0,616). Учитывая, что этиология ОКИ УЭ в г. Якутске имеет 

преимущественно вирусную природу (72% случаев заболевания), зависимость от 

низких температур можно объяснить стрессовым воздействием последних на 

макроорганизм в зимнее время и понижением его резистентности к вирусам. 

Ослабление иммунитета может быть одним из условий для развития ОКИ УЭ 

бактериальной природы. 

     Установлено, что заболеваемость дизентерией не связана с температурой и 

осадками в сезонной динамике. Вероятно, ведущими факторами в распростране-

нии этого заболевания являются качество воды и продуктов питания. 

     Повышенное содержание в почвах г. Якутска бактерий семейства Enterobacte-

riaceae указывает на потенциальную возможность попадания их как непосред-

ственно в организм человека из почвы, так и опосредованно через контаминацию 

открытых водоемов и грунтовых вод. Корреляционный анализ выявил наличие 

достоверных положительных связей между не соответствующим санитарно-

гигиеническим требованиям состоянием почв и уровнем заболеваемости населе-

ния сальмонеллезом и дизентерией (r=0,268-0,709). 

     Таким образом, корреляционный анализ показал, что на распространение ост-

рых кишечных инфекций бактериальной природы в г. Якутске значительное вли-
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яние оказывает санитарно-микробиологическое состояние окружающей среды. К 

ним относятся источники централизованного и нецентрализованного водоснаб-

жения, продукты питания, почвы. Существенное влияние на рост заболеваемости 

ОКИ оказывают природно-климатические факторы: температура воздуха и осад-

ки. 

     При проведении статистического исследования корреляционный анализ позво-

лил выявить наличие и тесноту связи между заболеваемостью кишечными инфек-

циями и отдельными экологическими факторами. Однако, в природе все факторы 

взаимосвязаны и оказывают комплексное воздействие на макроорганизм. Отдель-

ные факторы могут усиливать друг друга – это явление  называется синергизмом. 

Существуют также факторы-антогонисты, совместное действие которых будет 

ниже, чем влияние каждого из факторов в отдельности. Наряду с корреляционным 

анализом мы провели многофакторный анализ, который позволяет среди много-

образия факторов окружающей среды выделить несколько групп факторов, кор-

релирующих друг с другом и оценить силу их комплексного воздействия на забо-

леваемость ОКИ.  

     Факторный анализ показал, что из всех изученных нами экологических пара-

метров на заболеваемость сальмонеллезом у детей, взрослых и всего населения г. 

Якутска оказывают наиболее сильное влияние такие факторы как качество про-

дуктов питания, воды из различных водоисточников, состояние почвы, а также 

среднемесячная температура воздуха и атмосферные осадки (таблица 23, рисунок 

24). При этом усиливающими друг друга факторами являются температура и 

осадки, продукты питания, вода и почва. Сила влияния этих факторов составляет 

от 0,662 до 0,888.  

     На заболеваемость дизентерией наиболее сильное влияние оказывают такие 

группы факторов как среднемесячные атмосферные осадки и качество воды из 

нецентрализованных водоисточников, качество воды открытых водоемов и про-

дуктов питания, а также качество воды нецентрализованного водоснабжения ка-

чество (таблица 24, рисунок 25).  Сила влияния этих групп факторов велика и со-

ставляет от 0,715 до 0,855. 
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     На заболеваемость кишечными инфекциями установленной этиологии сильное 

влияние оказывают температура, осадки и качество почвы и воды. Сила влияния 

этих групп факторов лежит в диапазоне от 70,2% до 90,4% (таблица 25, рисунок 

26). В случае с кишечными инфекциями неустановленной этиологии экологиче-

ские факторы комбинируются по иному: первую группу образуют качество почвы 

и температура воздуха, вторую – качество продуктов питания общественного пи-

тания и торговых сетей, третья группа  факторов представлена водой из источни-

ков нецентрализованного водоснабжения (таблица 26, рисунок 27). Сила влияния 

этих факторов составляет также более 70%.  

 

Таблица 23 - Влияние факторов окружающей среды на заболеваемость 

населения г. Якутска сальмонеллезом (n=96) 

Переменные Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 

Сальмонеллез у детей 

Температура 0,662   

Осадки 0,662   

Продукты питания  0,888  

Вода  0,822  

Почва   0,798 

Температура   0,809 

Сальмонеллез у взрослых 

Температура 0,802   

Осадки 0,786   

Продукты питания  0,898  

Вода  0,809  

Почва 0,624   

Температура 0,697   

Сальмонеллез у всего населения 

Температура 0,644   

Осадки 0,616   

Продукты питания  0,892  

Нецентрализованная 

вода  0,817 

 

Почва   0,842 

Вода открытых водо-

емов   

0,808 
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Рисунок 24.Комлексное влияние факторов окружающей среды  

на заболеваемость сальмонеллезом населения г. Якутска 
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Таблица 24 - Влияние факторов окружающей среды  

на заболеваемость населения г. Якутска дизентерией (n=96) 

 

Переменные Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 

Дизентерия у детей 

Нецентрализованная 

вода 0,855   

Осадки 0,843   

Вода открытых водо-

емов  0,715  

Продукты питания  0,829  

Централизованная во-

да   0,809 

Сточная вода   0,832 

Дизентерия у взрослых 

Нецентрализованная 

вода 0,85   

Осадки 0,841   

Вода открытых водо-

емов  0,722  

Продукты питания  0,853  

Централизованная во-

да   0,819 

Сточная вода   0,83 

Дизентерия у всего населения 

Нецентрализованная 

вода 0,853   

Осадки 0,845   

Вода открытых водо-

емов  0,717  

Продукты питания  0,844  

Централизованная во-

да   0,813 

Сточная вода   0,822 
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Рисунок 25. Комлексное влияние факторов окружающей среды  

на заболеваемость дизентерией населения г. Якутска 
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Таблица 25 - Влияние факторов окружающей среды  

на заболеваемость населения г. Якутска ОКИ УЭ (n=96) 

 

Переменные Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 

ОКИ УЭ у детей 

Температура 0,759   

Почва 0,745   

Вода открытых водо-

емов  0,809  

Осадки  0,702  

Нецентрализованная 

вода   0,798 

Сточная вода   0,904 

ОКИ УЭ у взрослых 

Температура 0,69   

Почва 0,833   

Вода открытых водо-

емов  0,805  

Осадки  0,742  

Нецентрализованная 

вода   0,747 

Сточная вода   0,815 

ОКИ УЭ у всего населения 

Температура 0,759   

Почва 0,745   

Вода открытых водо-

емов  0,809  

Осадки  0,701  

Нецентрализованная 

вода   0,798 

Сточная вода   0,904 
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Рисунок 26. Комлексное влияние факторов окружающей среды  

на заболеваемость ОКИ УЭ населения г. Якутска 
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Таблица 26 - Влияние факторов окружающей среды  

на заболеваемость населения г. Якутска ОКИ НУЭ (n=96) 

Переменные Фактор 1 Фактор 2 Фактор 3 

ОКИ НУЭ у детей 

Вода открытых водо-

емов 0,816   

Почва 0,756   

Температура 0,75   

Осадки  0,846  

Централизованная во-

да  0,757  

Сточная вода   0,806 

ОКИ НУЭ у взрослых 

Вода открытых водо-

емов 0,793   

Почва 0,76   

Температура 0,725   

Осадки  0,87  

Централизованная во-

да  0,774  

Сточная вода   0,822 

ОКИ НУЭ у всего населения 

Вода открытых водо-

емов 0,813   

Почва 0,758   

Температура 0,742   

Осадки  0,854  

Централизованная во-

да  0,758  

Сточная вода   0,808 
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Рисунок 27. Комлексное влияние факторов окружающей среды  

на заболеваемость ОКИ НУЭ населения г. Якутска 
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     Таким образом, факторный анализ выявил наиболее значимые факторы окру-

жающей среды, которые, дополняя и усиливая друг друга, влияют на заболевае-

мость населения г. Якутска сальмонеллезом, дизентерией, ОКИ установленной и 

неустановленной этиологии. Значение этих факторов в распространении данных 

инфекций  указывает на циркуляцию патогенных и условно-патогенных микроор-

ганизмов в городской экосистеме. 

     Связь заболеваемости ОКИ с санитарно-микробиологическим состоянием 

окружающей среды проявляется не только в сезонной, но и в годовой динамике. 

     Годовая динамика заболеваемости сальмонеллезом населения г. Якутска с 2001 

по 2014 гг. приведена на рисунке 28. 
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Рисунок 28. Динамика заболеваемости сальмонеллезом  

в г. Якутске в 2001-2014 гг. 

     В исследуемый период отмечались резкие подъемы заболеваемости 

сальмонеллезом в 2001 г. (140,6 случаев), в 2004 г. (107,3 случаев) и в 2011 г 

(102,5 случаев на 100 тыс. населения) за счет роста детской заболеваемости. Она 

достигла в эти годы  соответственно 392,3, 344,9 и 362,3 случая на 100 тыс. насе-

ления, что в 1,3-3 раза выше, по сравнению с остальными годами. В целом для 

динамики заболеваемости сальмонеллезом характерен колебательный характер. В 

2002-2003 гг. заболеваемость сальмонеллезом несколько понизилась, с 2005 г. по 

2009 г. оставалась относительно стабильной: заболеваемость среди взрослого 

населения составляла 30-36 случаев, среди детей - 192-278 случаев, в целом во 

всех возрастных  категориях населения - 77 случаев на 100 тыс. населения. С 2010 



100 

г отмечается тенденция к росту заболеваемости сальмонеллезом у детей: с 2009 г 

по 2011 г она возросла с 168,4 до 362,3 случаев на 100 тыс. населения (рисунок 

28). 

     Динамика заболеваемости дизентерией населения г. Якутска определяется в 

основном динамикой заболеваемости детского населения. В 2001 и 2002 гг. забо-

леваемость детей была наиболее высокой и составляла соответственно  856,2 и 

1128,8 случаев на 100 тыс. населения. С 2003 по 2007 гг. наблюдалось резкое 

снижение заболеваемости во всех возрастных группах населения. В 2007г. забо-

леваемость детей составляла 30,1, взрослых -  6,8, всего населения - 12,5 случаев 

на 100 тыс. человек. С 2008 г. отмечается тенденция к повышению заболеваемо-

сти, но она остается ниже в 3-9 раз таковой в 2001-2002 гг. Таким образом, 

заболеваемость дизентерией населения г. Якутска за последние 14 лет понизилась 

(рисунок 29). 
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Рисунок 29. Динамика заболеваемости дизентерией в г. Якутске 

в 2001-2014 гг. 

     Заболеваемость острыми кишечными инфекциями установленной этиологии 

обнаруживает четкую тенденцию к  росту в последние 4 года за счет роста забо-

леваемости детей (рисунок 30). В 2011г. она составляла 2009 случаев, в то время 

как заболеваемость всего населения равнялась 391 случаев на 100 тыс. населения. 
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Рисунок 30. Динамика заболеваемости ОКИ УЭ в г. Якутске в 2001-2014 гг. 

     Заболеваемость ОКИ УЭ у взрослых за последние одиннадцать лет  находится 

в относительно стабильном низком уровне – 0,9-6,4 случая на 100 тыс. человек. 

     Заболеваемость острыми кишечными инфекциями неустановленной этиологии 

за исследуемый период проявляла тенденцию к росту за счет роста 

заболеваемости детей (рисунок 31).  
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Рисунок 31. Динамика заболеваемости ОКИ НУЭ в г. Якутске в 2001-2014 гг. 

     Так, наиболее низкая заболеваемость ОКИ НУЭ у детей отмечена в 2004 г. и 

была равна 1650 случаев на 100 тыс. человек. В 2010 г. она  увеличилась по срав-

нению с 2004 г. в 2,9 раза, а в 2011г. – в 2 раза  и составила соответственно 4743 и 

3246 случаев на 100 тыс. человек. Аналогичным образом изменялась заболевае-

мость ОКИ НУЭ у всего городского населения. У взрослых заболеваемость ОКИ 
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НУЭ за годы исследования удерживается на относительно стабильном уровне  

200-300 случаев на 100 тыс. населения. 

Несмотря на различные тенденции изменения заболеваемости населения 

отдельными кишечными инфекциями (сальмонеллез, дизентерия, ОКИ УЭ, ОКИ 

НУЭ), по сумме всех перечисленных заболеваний за исследуемый период в г. 

Якутске отмечается увеличение заболеваемости ОКИ (рисунок 3). Наиболее ярко 

рост заболеваемости выражен у детей до 14 лет. 

Для выявления экологической обусловленности распространения кишечных 

инфекций в г. Якутске в годовой динамике проведен корреляционный анализ 

между уровнем заболеваемости населения ОКИ и санитарно-

микробиологическими показателями различных факторов окружающей среды: 

воды, в том числе из открытых водоемов, централизованных и 

нецентрализованных водоисточников, сточных вод, продуктов питания (таблица 

27).  
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Таблица 27 – Корреляционная связь (r) заболеваемости ОКИ населения г. Якутска  

с факторами окружающей среды в годовой динамике (n=14) 

Параметры 

Вода 

(все 

категории) 

Вода 

(централ. 

источн.) 

Вода 

(нецентр. 

источ.) 

Сточные 

воды 

Открытые 

водоемы 

Продукты 

питания 

ОКИ у взрослых 0,131 0,224 0,453 0,336 0,469 0,638 

ОКИ у детей -0,285 0,262 0,456 0,441 0,057 0,240 

ОКИ у всего населения -0,149 0,330 0,541 0,478 0,311 0,482 

Сальмонеллез у взрослых 0,646 0,499 0,282 -0,107 0,138 -0,293 

Сальмонеллез у детей 0,154 0,179 -0,004 -0,192 -0,410 0,012 

Сальмонеллез у всего населения 0,374 0,309 0,095 -0,178 -0,207 -0,126 

Дизентерия у взрослых 0,519 0,269 0,275 0,244 0,629 0,458 

Дизентерия у детей 0,514 0,280 0,329 0,239 0,623 0,548 

Дизентерия у всего населения 0,504 0,281 0,327 0,245 0,622 0,537 

ОКИ НУЭ у взрослых -0,211 0,107 0,455 0,332 0,249 0,591 

ОКИ НУЭ у детей -0,312 0,259 0,430 0,419 -0,063 0,045 

ОКИ НУЭ у всего населения  -0,355 0,265 0,529 0,465 0,097 -0,245 

ОКИ УЭ у взрослых -0,144 -0,415 0,651 -0,164 -0,272 0,382 

ОКИ УЭ у детей -0,115 -0,041 0,106 0,174 -0,094 0,257 

ОКИ УЭ у всего населения  -0,101 -0,045 0,106 0,164 -0,072 0,293 

Примечание.  r ≥ 0,440 достоверны при р = 0,80;  r ≥ 0,455 достоверны при р = 0,90;  r ≥ 0,55 достоверны при р = 0,95;  r ≥ 0,60 достоверны 

при р = 0,98. 
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Результаты показали, что заболеваемость острыми кишечными инфекциями 

связана с качеством воды нецентрализованного водоснабжения, открытых 

водоемов, сточных вод и продуктов питания (r=0,441-638, при 0,80≤р≤0,98), 

связь с этими показателями характеризуется как средняя. 

Заболеваемость сальмонеллезом у взрослых определяется низким качеством 

воды, в том числе из источников централизованного водоснабжения (r=0,499-

646), заболеваемость дизентерией – качеством воды, в том числе воды из 

открытых водоемов (r=0,504-0,629), а также продуктов питания (r=0,458-0,548). 

Заболеваемость ОКИ НУЭ определяется качеством воды из источников 

нецентрализованного водоснабжения (r=0,430-0,529) и сточных вод (r=0,419-

0,465), а у взрослого населения - также низким качеством продуктов питания 

(r=0,591). Заболеваемость ОКИ УЭ у взрослого населения связана с качеством 

воды из источников нецентрализованного водоснабжения (r=0,651). Связь 

между заболеваемостью горожан кишечными инфекциями и перечисленными 

экологическими факторами достоверны при 0,80≤ р ≤ 0,98. 

Таким образом, корреляционный и факторный анализ показывают, что рас-

пространение кишечных инфекций среди населения г. Якутска как в сезонной, 

так и в годовой динамике определяется санитарно-микробиологическим состо-

янием окружающей среды. Неблагополучие водного и пищевого факторов, 

почвы, сточных вод повышают риск заболеваемости ОКИ. Климатические фак-

торы: температура воздуха и осадки, воздействуя на микроорганизмы и среду 

их обитания, а так же на организм человека, прямо и опосредованно могут так-

же способствовать росту заболеваемости и распространению ОКИ. 
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3.5. Заболеваемость ОКИ в промышленных и cельскохозяйственных  

районах Республики Саха (Якутия) 

 

     Территория Республики Саха (Якутия) разделена на 34 административных 

района, в каждом из которых преобладает определенный вид производительной 

деятельности. Ранее население Якутии было задействовано в основном в сфере 

сельского хозяйства: животноводства, охоты, рыбалки и растениеводства. В по-

следнее столетие в связи с активным освоением месторождений различных по-

лезных ископаемых (алмазов, золота, угля, газа и др.) ряд районов 

преобразовались в промышленные. Это изменило условия жизни людей, что 

отразилось на разных сторонах их жизни. Антропогенное загрязнение 

окружающей среды в сельскохозяйственных и промышленных районах различ-

но и поэтому по-разному сказывается на здоровье населения. 

     Мы в сравнительном аспекте изучили структуру, динамику заболеваемости 

острыми кишечными инфекциями населения 6 промышленных районов 

(Алданского, Усть-Майского, Мирнинского, Нюрбинского, Нерюнгринского, 

Ленского) и 8 сельскохозяйственных районов (Амгинского, Горного, Мегино-

Кангаласского, Намского, Таттинского, Хангаласского, Чурапчинского, Усть-

Алданского). 

     Показано, что  заболеваемость ОКИ в промышленных и сельскохозяйствен-

ных районах Якутии в период с 2001 по 2014 гг. постепенно снижается (рису-

нок 32). При этом уровень заболеваемости кишечными инфекциями населения 

в промышленных и сельскохозяйственных районах до 2005 г. существенно раз-

личался. С 2001 по 2004 гг. заболеваемость ОКИ в промышленных районах бы-

ла выше, чем в сельскохозяйственных районах в 1,7 – 4,5 раза и составляла 

2100-3900 случаев на 100 тыс. населения. Начиная с 2005 г. заболеваемость 

ОКИ в районах с промышленным производством понижалась: в 2005 г она бы-

ла равна 1668, в 2009 г – 764, в 2011 и 2012 гг. - 1023, а в 2014 г  - 976 случаев 

на 100 тыс. населения.  
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     В 2001-2014 гг. заболеваемости ОКИ в сельскохозяйственных районах коле-

балась в интервале значений 941-2461 случаев на 100 тыс. населения. Наиболее 

низкие показатели были зарегистрированы в 2010 г. – 2461 случая на 100 тыс. 

населения за счет вспышечной заболеваемости ОКИ. Таким образом, до 2005 г 

наиболее высокие показатели заболеваемости ОКИ наблюдались в промыш-

ленных районах, а после 2005 г по заболеваемости начали лидировать сельско-

хозяйственные районы. 
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Рисунок 32. Динамика заболеваемости ОКИ в промышленных и 

сельскохозяйственных районах РС (Я) в 2001- 2014 гг. 

 

     Промышленные и сельскохозяйственные районы различаются также по 

структуре заболеваемости ОКИ (рисунок 33). В промышленных  районах 52% 

кишечных инфекций составляют острые кишечные инфекции неустановленной 

этиологии (ОКИ НУЭ), 20% приходится на острые кишечные инфекции уста-

новленной этиологии (ОКИ УЭ), 15% - на сальмонеллез и лишь 13% - на дизен-

терию (рис. 33 а). ОКИ НУЭ, как правило, развиваются на фоне дисбиозов, 

ослабления иммунитета и несбалансированного питания. Росту этих заболева-

ний способствуют множество факторов, в том числе промышленное загрязне-

ние окружающей среды, неблагоприятные социальные условия, разного рода 

стрессы [187; 225; 213]. 
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Рисунок 33. Структура заболеваемости ОКИ в промышленных (а) и 

сельскохозяйственных (б) районах РС (Я) 

          В сельсхозрайонах ОКИ НУЭ также занимают наибольшую долю среди 

кишечных инфекций - 44%. Однако, в структуре ОКИ значительно возрастает 

заболеваемость дизентерией (28%) и сальмонеллезом (18%), а доля ОКИ УЭ 

снижается до 10% (рисунок 33 б). Такая картина определяется комплексом 

причин. Следует учитывать, что в распространении дизентерии и 

сальмонеллеза, ведущими факторами являются загрязнение источников 

питьевой воды и продуктов питания соответствующими возбудителями. 

Проблема чистой питьевой воды в сельскохозяйственных районах стоит 

наиболее остро [317; 297; 14]. Отсутствие единой водопроводной сети, в 

которой систематически производится обеззараживание воды, и высокое 

бактериальное загрязнение традиционно используемых водоисточников 

значительно повышают риск заболеваемости дизентерией. Значительный вклад 

в распространении сальмонеллеза играет пищевой фактор. Salmonella часто 

обсеменяет молочную продукцию и кулинарные изделия. В сельских условиях 

ее несоответствие бактериологическим стандартам определяется, как правило, 

несоблюдением санитарно-гигиенических норм на производстве и в быту [298].  

Таким образом, в структуре заболеваемости ОКИ в промышленных и сель-

хозрайонах можно отметить следующие особенности: в сельскохозяйственных 

районах по сравнению с промышленными примерно в 2 раза выше заболевае-

мость дизентерией, но заболеваемость ОКИ УЭ в 2 раза ниже. Это можно объ-

яснить спецификой антропогенного загрязнения и социально-бытовыми усло-
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виями, а именно распространением фекального загрязнения почв и водоисточ-

ников в сельской местности, а также недостаточной расшифровкой кишечных 

инфекций в сельских больницах [55; 56]. В таблицах 28 и 29 приводятся ре-

зультаты статистической обработки абсолютных показателей заболеваемости 

кишечными инфекциями в двух группах районов.  

Таблица 28 - Статистические показатели заболеваемости кишечными 

инфекциями населения промышленных районов в период с 2001 по 2014 гг. 

Кишечные 

инфекции 

Категории 

населения 
М σ 

Lim 

(min – max) 
СV 

Сальмонеллез Взрослые 166,9 94,714 52,4 - 397,6 57 

Дети 661,0 411,343 401,3 - 1857,8 62 

Всего  302,1 174,942 129,2 - 768,4 58 

Дизентерия 

 

Взрослые 107,4 126,890 2,1 - 336,3 118 

Дети 789,9 893,011 70,4 - 2865,0 113 

Всего  290,1 325,567 18,0 - 938,5 112 

ОКИ УЭ Взрослые 135,1 79,876 53,5 - 316,0 59 

Дети 1329,4 484,159 747,3 -2024,5 36 

Всего  408,4 183,988 200,3 - 783,4 45 

ОКИ НУЭ Взрослые 450,3 250,525 206,3 - 919,3 56 

Дети 2812,2 1327,021 1247,6 - 5919,6 47 

Всего  1044,9 583,362 438,1 - 2351,9 56 

 

Таблица 29 - Статистические показатели заболеваемости кишечными инфекци-

ями населения сельскохозяйственных районов в период с 2001 по 2014 гг. 

Кишечные 

инфекции 

Категории 

населения 
М σ 

Lim 

(min – max) 
СV 

Сальмонеллез Взрослые 141,9 37,042 95,2 - 201,8 26 

Дети 451,7 154,337 206,1 - 715,9 34 

Всего  274,2 64,015 184,0 - 393,9 23 

Дизентерия 

 

Взрослые 131,6 81,158 38,1 - 277,7 62 

Дети 1094,1 855,448 72,2 - 2383,0 78 

Всего  457,2 335,398 63,7 - 981,9 73 

ОКИ УЭ Взрослые 47,4 41,190 5,1 - 123,4 87 

Дети 348,9 168,285 190,4 - 788,9 48 

Всего  151,7 67,648 67,7 - 296,7 45 

ОКИ НУЭ Взрослые 249,6 104,219 103,8 - 492,6 42 

Дети 1485,5 554,754 450,3 - 2020,0 37 

Всего  670,3 224,046 271,5 - 1088,9 33 
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     В промышленных районах особенно высокие значения заболеваемости от-

мечаются для ОКИ НУЭ (438-2452 случаев на 100 тыс. всего населения). 

      Заболеваемость ОКИ УЭ составляла 200-783, заболеваемость сальмонелле-

зом - 129-768, а дизентерией – 19-938 случаев. Сравнение средних арифметиче-

ских показывает, что в промышленной группе районов по уровню заболеваемо-

сти кишечные инфекции образуют ряд: ОКИ НУЭ (1045 случаев), ОКИ УЭ 

(408), сальмонеллез (302), дизентерия (290). Для дизентерии характерен наибо-

лее широкий размах показателей и высокий коэффициент вариации (более 

100%). Это свидетельствует об отличающимся от нормального распределением 

дат в выборке, что в свою очередь определяется вспышками дизентерии. В 

сельскохозяйственных районах заболеваемость ОКИ распределялась в следую-

щем убывающем порядке: ОКИ НУЭ (670 случаев), дизентерия (457), сальмо-

неллез (274), ОКИ УЭ (151).  

     Таким образом, в промышленных районах по сравнению с 

сельскохозяйственными жители в 1,5 раза больше болеют кишечными 

инфекциями неустановленной этиологии и в 2,7 раза больше – кишечными 

инфекциями установленной этиологии, но реже в 1, 5 раза болеют дизентерией. 

     Сравнение заболеваемости ОКИ у разных категорий населения показало, что 

дети болеют чаще, чем взрослые. Однако в промышленных районах эта разница 

выражена наиболее сильно (таблица 30).  

     Таблица 30 - Кратность превышения заболеваемости детского населения  

над заболеваемостью взрослого населения 

ОКИ Промышленные  

районы 

Сельскохозяй-

ственные районы 

Сальмонеллез 3,9 3,2 

Дизентерия 7,3 8,4 

ОКИ УЭ 9,8 7,4 

ОКИ НУЭ 6,2 5,9 

     Среди исследованных нами 6 промышленных районов заболеваемость насе-

ления кишечными инфекциями распределяется неодинаково (рисунок 34). 
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     В группе промышленных районов наибольший уровень заболеваемости ОКИ 

во все годы исследования наблюдался в Алданском районе (284,84 – 1045,8 

случаев на 100 тыс. населения). Далее по уровню заболеваемости ОКИ следу-

ют: Нерюнгринский и Усть - Майский районы (127,5 – 766,6 случаев), Ленский 

и Нюрбинский районы (0-877,7 случаев), Мирнинский район (29 – 137 случаев). 
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Рисунок 34. Уровень заболеваемости ОКИ в промышленных районах РС (Я) 

Следует отметить, что среди исследованных нами районов Алданский район 

абсолютно лидировал по уровню заболеваемости населения ОКИ НУЭ (264-704 

случаев). ОКИ УЭ наиболее часто регистрировались в Алданском и 

Нерюнгринском районах (7-188,4 случаев), дизентерия – в Алданском и 

Ленском районах (0-162,2 случаев), а сальмонеллез – в Алданском, 

Нерюнгринском и Усть-Майском районах (30-265 случаев). 

В группе сельскохозяйственных районов наибольший уровень 

заболеваемости ОКИ наблюдался в Усть-Алданском районе (32,78-610 случаев 

на 100 тыс. населения), далее в порядке убывания следуют Хангаласский, 

Амгинский (15,14-380 случаев) и Чурапчинский районы (19,46-280 случаев), 

Таттинский, Горный, Мегино-Кангаласский и Намский районы (5-220,7 

случаев) (рисунок 35).  

     В данной группе районов по распространению ОКИ НУЭ лидировали до 

2005 г. Амгинский и Горный районы (30-210 случаев), а в 2006-2007 гг. – 
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Хангаласский, Чурапчинский и Таттинский районы (25-230 случаев). ОКИУЭ 

наиболее часто встречались в Амгинском и Таттинском районах (12-63 

случаев), дизентерия – в Амгинском и Усть-Алданском районах (15-260 

случаев), сальмонеллез – в Усть-Алданском, Амгинском и Таттинском районах 

(23-85 случаев).  
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Рисунок 35. Уровень заболеваемости ОКИ в сельскохозяйственных 

районах РС (Я) 

     Таким образом, по распространению кишечных инфекций среди 

промышленных районов эпидемически наиболее уязвимыми являются 

Алданский, Нерюнгринский и Усть-Майский районы, а среди 

сельскохозяйственных – Усть–Алданский, Хангаласский, Амгинский и 

Чурапчинский районы. 

     Для выявления ведущих санитарно-экологических факторов, 

обуславливающих распространение кишечных инфекций среди населения 

промышленных и сельскохозяйственных районов были выбраны соответствен-

но Алданский и Амгинский районы, отличающиеся от остальных наиболее вы-

соким уровнем заболеваемости ОКИ. На примере этих районов проведен 

корреляционный анализ между уровнем заболеваемости населения ОКИ и са-
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нитарно-бактериологическим состоянием питьевой воды, продуктов питания, 

почвы в годовой динамике (таблица 31 и 32).  

     Корреляционный анализ показал, что в сельскохозяйственных районах на 

распространение кишечных инфекций, как среди взрослых, так и среди детей 

существенное влияние оказывает качество питьевой воды и продукты питания. 

Заболеваемость сальмонеллезом и дизентерией связана с качеством продуктов 

питания, заболеваемость дизентерией определяется еще и состоянием почвы 

(r=0,526-0,852, при 0,80≤р≤0,98). На заболеваемость ОКИ НУЭ и ОКИ УЭ вли-

яют качество питьевой воды (r=0,452-0,947, при 0,80≤р≤0,98). Сила связи с 

данными параметрами изменяется от средней до сильной. 

Таблица 31 – Корреляционная связь (r) заболеваемости ОКИ  

населения Амгинского района с санитарно-микробиологическими  

показателями окружающей среды (n=14) 

Параметры 
Вода  

питьевая 

Продукты  

питания 
Почва 

ОКИ у взрослых 0,847 0,424 0,480 

ОКИ у детей 0,834 0,271 -0,211 

ОКИ всего населения 0,852 0,317 0,277 

Сальмонеллез у взрослых 0,772 0,595 -0,302 

Сальмонеллез у детей 0,585 0,240 -0,709 

Сальмонеллез всего 0,774 0,509 -0,459 

Дизентерия у взрослых 0,535 0,819 0,526 

Дизентерия у детей 0,840 0,438 0,526 

Дизентерия всего  0,816 0,565 0,526 

ОКИНУЭ у взрослых 0,451 -0,361 0,357 

ОКИНУЭ у детей 0,735 -0,047 0,095 

ОКИНУЭ всего  0,703 -0,114 0,268 

ОКИУЭ у взрослых 0,341 -0,471 0,677 

ОКИУЭ у детей 0,397 0,374 -0,378 

ОКИУЭ всего  0,452 0,197 0,034 

Примечание. r ≥ 0,440 достоверны при р = 0,80; r ≥ 0,455 достоверны при р = 0,90; 

r ≥ 0,55 достоверны при р = 0,95; r ≥ 0,60 достоверны при р = 0,98. 

     Тесная прямо пропорциональная связь между заболеваемостью ОКИ и вод-
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ным фактором указывает та то, что сельхозрайоны являются санитарно-

эпидемиологически неблагополучными в отношении ОКИ с фекально-

оральным путем передачи. Причина заключается в том, что в сельскохозрайо-

нах нецентрализованное водоснабжение и открытые водоемы - основные ис-

точники питьевой воды, характеризуются фекальным загрязнением и высокой 

контаминацией бактериями семейства Enterobacteriaceae.  

Таблица 32 – Корреляционная связь (r) заболеваемости ОКИ  

населения Алданского района с санитарно-микробиологическими  

показателями окружающей среды (n=14) 

Параметры 
Вода  

питьевая 

Продукты 

питания 
Почва 

ОКИ у взрослых 0,613  0,595  0,408  

ОКИ у детей 0,459  0,718  0,425  

ОКИ всего населения 0,576  0,744  0,465  

Сальмонеллез у взрослых 0,499  0,326  0,010 

Сальмонеллез у детей 0,726  0,522  0,403  

Сальмонеллез всего 0,651  0,461  0,193 

Дизентерия у взрослых 0,425  0,382 0,796  

Дизентерия у детей 0,331 0,579  0,555  

Дизентерия всего  0,388 0,557  0,636  

ОКИНУЭ у взрослых 0,354 0,476  0,143 

ОКИНУЭ у детей 0,183 0,439  0,278 

ОКИНУЭ всего  0,318 0,554  0,269 

ОКИУЭ у взрослых 0,559  0,595  0,450  

ОКИУЭ у детей 0,166 0,601  0,096 

ОКИУЭ всего  0,371 0,717  0,288 

Примечание. r ≥ 0,440 достоверны при р = 0,80;  r ≥ 0,455 достоверны при р = 0,90; 

r ≥ 0,55 достоверны при р = 0,95; r ≥ 0,60 достоверны при р = 0,98. 

     В промышленных районах на распространение кишечных инфекций влияют 

качество питьевой воды, продуктов питания и почвы. При этом ведущую роль 

играют продукты питания. Влияние этих факторов также оценивается как 

среднее и сильное (r=0,461-0,744, при 0,80≤р≤0,98). 
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Выводы 

1. В период 2001-2014 гг. заболеваемость острыми кишечными инфекциями 

в Республике Саха (Якутия) и г. Якутске характеризовалась высокими 

показателями, составляющими соответственно 378,0 - 990,5 и 902,5-1941,4 

случаев на 100 тыс. населения. У жителей г. Якутска наиболее часто 

выделяются такие патогены, как S. Еnteritidis, S. sonnei, S. flecsnerei, из условно-

патогенных – K. pneumoniae, K. oxytoca, C. freundii. 

2. В г. Якутске питьевая вода и вода из реки Лена являются потенциальными 

источниками распространения острых кишечных инфекций. В 7,7% проб воды 

присутствуют условно-патогенные бактерии семейства Enterobacteriaceae, среди 

которых преобладает E. coli (66% проб), в меньшем количестве встречаются 

представители родов Enterobacter, Klebsiella, Serratia, а также неферментирую-

щие грамотрицательные бактерии рода Pseudomonas. Бактериальная микрофлора 

сточных вод состоит из колиформных бактерий, бактерий родов Streptococcus и Pseu-

domonas.  

3. Почвы г. Якутска по санитарно-бактериологическим показателям 

относятся к категориям умеренно и чрезвычайно опасной. Из 47% нестандарт-

ных почвенных проб высевается E. coli, из 53% выделяются другие бактерии 

семейства Enterobacteriaceae, относящиеся к родам Сitrobacter, Serratia, Enter-

obacter, Klebsiella, Proteus. 

4. Заболеваемость острыми кишечными инфекциями населения г. Якутска 

прямо пропорционально связана с неудовлетворительным бактериологическим 

состоянием окружающей среды: заболеваемость дизентерией и сальмонеллезом 

– с качеством продуктов питания, воды из централизованных и нецентрализо-

ванных водоисточников, почвы (r=0,238-0,733, р≥0,95), заболеваемость ОКИ 

УЭ - с качеством продуктов питания (r=0,319, р≥0,99), заболеваемость ОКИ 

НУЭ - с качеством питьевой воды (r=0,222, р≥0,95).  

5. Увеличению заболеваемости сальмонеллезом населения в весенне-летний 

период (апрель-июль) способствуют повышение температуры воздуха (r=0,810, 

0,95≤р≤0,99) и количества осадков (r=0,588, 0,95≤р≤0,99). Заболеваемость ОКИ 
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НУЭ также прямо коррелирует с температурой воздуха (r=0,404, 0,95≤р≤0,99). 

На фоне более низких температур повышается заболеваемость ОКИ УЭ (фев-

раль, март, апрель) (r=−0,387 - −0,616, 0,95≤р≤0,99). Заболеваемость дизентери-

ей не связана с температурой и осадками в сезонной динамике.  

6. Факторный анализ показал, что экологические факторы оказывают суще-

ственное влияние на уровень заболеваемости населения г. Якутска сальмонел-

лезом, дизентерией, ОКИ НУЭ и ОКИ УЭ. Сила влияния этих факторов состав-

ляет от 62,2% до 90%.  

7. Для сельскохозяйственных районов Республики отмечатся фекальное за-

грязнение водоисточников и почвы и, соответственно, более высокая заболева-

емость населения дизентерией (в 1,5 раза выше, чем в промышленных районах). 

Жители промышленных районов, где преобладает техногенное загрязнение, в 

1,5 раза чаще болеют ОКИ НУЭ и в 2,7 раза чаще ОКИ УЭ, чем жители сель-

скохозяйственных районов. Заболеваемость ОКИ в промышленных и сельско-

хозяйственных районах определяется качеством питьевой воды, продуктов пи-

тания и почвы (соответственно r=0,465-0,744, 0,80≤р≤0,98 и r=0,317-0,852, 

0,80≤р≤0,98). 
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Рекомендации и перспективы дальнейшей разработки  

темы исследования 

     Для снижения заболеваемости острыми кишечными инфекциями и повыше-

ния качества жизни населения Республики Саха (Якутия) следует:  

1) ускорить реализацию усовершенствования системы водоснабжения в г. 

Якутске и других населенных пунктах; 

2) проводить санитарно-просветительную работу среди населения по приви-

тию гигиенической культуры, повысить социальную активность потребителей в 

борьбе с недоброкачественными продуктами питания. 

     Дальнейшая разработка темы исследования предполагает наряду с санитар-

но-бактериологическим анализом объектов окружающей среды проведение 

также вирусологического исследования. Это позволит воссоздать полную кар-

тину микробного пейзажа и более объективно отразить масштаб и характер 

контаминации объектов внешней среды. Необходимо также на основе совре-

менных иммуноферментных и молекулярно-генетических методов анализа 

расширить спектр выявляемых видов условно-патогенных и патогенных мик-

роорганизмов – возбудителей острых кишечных инфекций. 
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Приложение 1. Частота встречаемости энтеробактерий - возбудителей ОКИ у жителей г. Якутска 

                   

 

ОКИ 2007 г 2008 г 2009 г 2010 г 2011 г 2012 г 2013 г 2014 г Всего 

куль-

тур 

Сред-

нее 

значе-
ние 

(%) 

 

Количество 

выделенных 

культур 

% Количество 

выделенных 

культур 

% Количество 

выделенных 

культур 

% Количество 

выделенных 

культур 

% Количество 

выделенных 

культур 

% Количество 

выделенных 

культур 

% Количество 

выделенных 

культур 

% Количество 

выделенных 

культур 

% 

 

Сальмонеллез:  

 

Salmonella группы Д  29 53 20 61 22 69 27 90 32 94 72 89 26 88 39 87 267 79 

 

Salmonella группы В 19 35 11 33 4 13 2 7 2 6 8 11 1 4 3 8 50 14 

 

Salmonella группы С  7 12 2 6 6 19 1 3 0 0 0 0 2 8 2 5 20 7 

 

Дизентерия:  

 

Shigella sonnei 1 13 19 100 1 25 0 0 2 18 4 75 6 83 5 80 38 49 

 

Shigella fleхnerei 7 87 0 0 3 75 19 100 9 82 3 25 1 17 1 20 43 51 

 

ОКИ УЭ:  

 

Klebsiella pneumoniae 17 31 24 33 18 27 11 16 16 18 36 29 68 39 172 31 362 28 

 

Klebsiella oxytoca 10 18 11 15 13 20 5 7 13 14 18 14 25 15 106 19 201 16 

 

Citrobacter freundii 11 20 15 21 20 30 14 20 16 18 27 22 17 10 95 17 215 21 

 

Citrobacter 

amalonaticus 

0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 2 0.4 5 0,4 

 

Citrobacter diversus 0 0 1 1 0 0 2 3 3 3 0 0 0 0 3 0.5 9 1 

 

Proteus vulgaris 1 2 2 3 1 2 5 7 3 3 5 4 4 2 2 0.4 23 2 

 

Proteus mirabilis 4 7 6 8 0 0 4 6 5 5 11 9 5 3 48 11 83 6 

 

Enterobacter cloacae 10 18 7 10 11 17 21 31 19 21 13 10 28 16 39 7 148 15 

 

Enterobacter aerogenes 1 2 3 4 1 2 5 7 12 13 10 8 19 11 45 9 96 7 

 

Enterobacter 

agglomerans 

1 2 2 3 1 2 1 1 2 2 5 4 6 4 23 4 41 3 

 

Serratia marcescenc 0 0 1 1 0 0 1 1 2 2 0 0 0 0 5 1 9 0,6 

 

Serratia odorifera 0   0   0   0   0   0 0 0 0 1 0.2 1 0 

 

Serratia liguedac 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0.4 2 0 

 

Morganella morganii 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 4 0,1 

 

Hafnia alvei 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0.5 3 0 
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Приложение 2. Численность микроорганизмов в почвах транспортной зоны "Аэропорт-Якутск" 
 

Расстояние 

от трассы, м 

Глубина, 

см 

Июль 2013 г Август 2013 г 

ОМЧ , 

КОЕ/г 

Таксономическое разнообразие бактерий Грибы,  

КОЕ/г 

ОМЧ , 

КОЕ/г 

Таксономическое разнообра-

зие бактерий 

Грибы,  

КОЕ/г 

2 0-10 1х105 Klebsiella, Clostridium, Enterococcus, Aci-

netobacter, Pseudomonas 

1х101 9х104 Klebsiella, Acinetobacter, 

Pseudomonas 

0 

10-20 5х106 Klebsiella, Serratia, Clostridium, Enterococcus, 

Acinetobacter, Pseudomonas 

10 х101 7х104 Acinetobacter, Pseudomonas 0 

5 0-10 5х103 Klebsiella, Citrobacter, Enterococcus, Acineto-

bacter, Pseudomonas 

2х101 6х106 Acinetobacter, Pseudomonas 6х101 

10-20 3х104 Klebsiella, Serratia, Proteus, Enterococcus, 

Acinetobacter, Pseudomonas 

1х101 3х106 Acinetobacter, Pseudomonas 5х101 

10 0-10 2х104 Clostridium, Acinetobacter, Pseudomonas 0 3х106 Acinetobacter, Pseudomonas 1х101 

10-20 1х104 Klebsiella, Serratia, Clostridium, Acinetobac-

ter, Pseudomonas 

0 6х106 Klebsiella, Acinetobacter, 

Pseudomonas 

4х101 

20 0-10 3х106 Klebsiella, Enterococcus, Acinetobacter, Pseu-

domonas 

8 х101 1х108 Klebsiella, Escherichia, 

Acinetobacter, Pseudomonas 

5х101 

10-20 1х104 Klebsiella, Enterococcus, Proteus, Acinetobac-

ter, Pseudomonas 

1 х101 4х106 Klebsiella, Escherichia, 

Acinetobacter, Pseudomonas 

 

50 0-10 5х106 Klebsiella, Enterococcus, Acinetobacter, Pseu-

domonas 

4 х101 5х106 Klebsiella, Acinetobacter, 

Pseudomonas 

1х101 

10-20 2х105 Klebsiella, Enterococcus, Acinetobacter, Pseu-

domonas 

3 х101 3х106 Klebsiella, Acinetobacter, 

Pseudomonas 

1х101 

100 0-10 6х106 Klebsiella, Enterococcus, Acinetobacter, Pseu-

domonas 

28 х101 7х106 Klebsiella, Acinetobacter, 

Pseudomonas 

25х101 

10-20 3х106 Klebsiella, Enterococcus, Acinetobacter, Pseu-

domonas 

3 х101 7х106 Klebsiella, Acinetobacter, 

Pseudomonas 

46х101 

250 0-10 3х106 Klebsiella, Enterococcus, Acinetobacter, Pseu-

domonas 

62 х101 3х106 Klebsiella, Acinetobacter, 

Pseudomonas 

11х101 

10-20 2х106 Klebsiella, Enterococcus,  Acinetobacter, Pseu-

domonas 

44 х101 8х106 Klebsiella, Acinetobacter, 

Pseudomonas 

8х101 

 


