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анализа активности гена FLT3 у пациентов с ОМЛ и ОЛЛ. При рассмотрении 

возрастных категорий повышенная экспрессия гена FLT3 как при ОМЛ, так и 

при ОЛЛ отмечается у пациентов в промежутке от 41 до 60 лет, наименьшая 

экспрессия гена FLT3 встречается у больных ОЛ в возрасте старше 61 года. 

Обнаружение экспрессии гена FLT3 среди больных острым лейкозом выше при 

ОМЛ в сравнении с ОЛЛ. При распределении пациентов по полу частота 

экспрессии гена FLT3 у больных с ОМЛ незначительно выше в мужской 

популяции по сравнению с женщинами. Однако, в структуре пациентов с 

экспрессией гена FLT3, % при ОЛЛ подавляющую часть занимают женщины, 

чем мужчины. При сравнении показателей среднего арифметического и 

стандартного отклонения экспрессии гена FLT3 у лиц мужского и женского 

пола статистической значимости выявлено не было. Корреляции между 

уровнем экспрессии и исходом заболевания острого лейкоза не было выявлено. 
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Аннотация. В статье рассмотрены результаты ретроспективного анализа 

заболеваемости сальмонеллезами в период с 2009 по 2017 годы среди 

социально-возрастных групп населения на территории городов Верхняя Пышма 
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Введение 

Сальмонеллезы – это инфекционные заболевания, вызываемые 

многочисленными серотипами бактерий рода Salmonellа, характеризуются 

разнообразными клиническими проявлениями от бессимптомного носительства 

и легких форм гастроэнтеритов до тяжелых генерализованных форм болезни, 

протекающих с резко выраженной интоксикацией и длительной лихорадкой.  

Сальмонеллезы распространены повсеместно, регистрируются как в виде 

спорадических, так и в виде массовых вспышек. В структуре заболеваемости 

кишечными инфекциями в РФ сальмонеллез занимает ведущее место наряду с 

дизентерией и ротавирусной инфекцией, что определяет его актуальность для 

практического здравоохранения[1,2].  

Цель исследования – оценить заболеваемость сальмонеллезами в 

многолетней динамике в г. Верхняя Пышма и г. Среднеуральск. 

Материалы и методы исследования 

Для изучения заболеваемости сальмонеллезами был использован метод 

ретроспективного анализа. Заболеваемость рассчитывали на 10 тыс. населения. 

Информация обрабатывалась статистическими методами с использованием 

пакета Excel [3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
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Сальмонеллез относят к числу повсеместно распространенных инфекций. 

В экономически развитых странах мира в последнее десятилетие отмечался 

подъем заболеваемости этой инфекцией. В отличие от большинства кишечных 

инфекций сальмонеллезы наиболее широко распространены в крупных 

благоустроенных городах, в странах, характеризующихся высоким уровнем 

экономического развития, что позволяет отнести их к группе болезней 

цивилизации. Увеличение распространения сальмонеллезов в глобальном 

масштабе связано с рядом причин, основными из которых являются рост 

международной торговли продуктами животного происхождения, увеличение 

выпуска мясных полуфабрикатов, процессы урбанизации, расширение сети 

общественного питания. 

Ретроспективный анализ проводился по регистрируемым случаям 

заболеваемости сальмонеллезами жителей г. Верхняя Пышма и г. 

Среднеуральск с 2009 по 2017г.г. [1]. Анализ заболеваемости проводился среди: 

детей от 0 до 6 лет, от 7 до 17 лет, взрослых лиц с 18 лет, и суммарно среди всех 

жителей. В 2009-2014 гг. уровень заболеваемости сальмонеллезами находится 

ниже среднего многолетнего уровня заболеваемости среди всех жителей. С 

2012 года выявлен устойчивая тенденция к росту заболеваемости 

сальмонеллезами среди всего населения. В 2016 году зафиксирован пик 

заболеваемости – 6,7 случаев на 10 тыс. (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Средняя многолетняя заболеваемость сальмонеллезами среди 

всего населения г. Верхняя Пышма и г. Среднеуральск 

 

По вертикали: случаи (на 10 тыс.) 

По горизонтали: годы   

В период с 2009 по 2017 год среди лиц старше 18 лет отмечен пик 

заболеваемости сальмонеллезами в 2016 году – 3,37 случаев на 10 тыс., 

минимальная заболеваемость отмечена в 2012 году – 1,08 случаев на 10 тыс. 

Среди детей от 0 до 6 лет максимальное проявление эпидемического процесса 

отмечено в 2016 году – 26,54 случаев на 10 тыс. В 2012 и 2013 показатель 
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заболеваемости был ниже среднемноголетнего -  12,4 и 12,7 случаев 

заболеваемости на 10 тыс. В возрастной группе от 7 до 17 лет пики 

заболеваемости приходились на 2016 и 2017 годы – 9,16 и 7,81 случаев на 10 

тыс. соответственно, а наименьшая заболеваемость зафиксирована в 2013 году 

– 1,78 случая на 10 тыс., в 2011 году случаев заболевания сальмонеллезами не 

выявлено. 

За изученный период наблюдения эпидемический процесс был 

нестабильным, заболеваемость сальмонеллезами в рассматриваемые годы 

имела неблагоприятную тенденцию к повышению (рис. 2).  

 
Рис. 2. Прямолинейная тенденция динамики заболеваемости 

сальмонеллезами среди всех жителей г. Верхняя Пышма и г. Среднеуральск 

По вертикали: случаи (на 10 тыс.) 

По горизонтали: годы 

Неблагоприятная тенденция к повышению уровня заболеваемости 

сальмонеллезами выявлена среди лиц старше 18 лет и детей от 7 до 17 лет. 

Среди детей от 0 до 6 лет наблюдалась благоприятная тенденция – снижение 

уровня заболеваемости сальмонеллезами. 

При изучении внутригодовой заболеваемости сальмонеллезами, в 2008 и 

2017 годах выраженной сезонности не отмечено. Тем не менее, рост 

заболеваемости сальмонеллезами в эти годы наблюдался с мая по октябрь 

среди лиц старше 18 лет, а среди детей 0-6 лет с декабря по май только в 2017 

году. 

Выводы: 

1. Эпидемический процесс сальмонеллезов в многолетней динамике на 

изучаемых территориях характеризуется тенденцией к росту среди всех 

социально-возрастных групп населения. 

2. Внутригодовое проявление заболеваемости сальмонеллезами в 2008 и 

2017 гг. отмечено с мая по октябрь среди взрослого населения, а среди детей до 

6 лет только в декабре - мае 2017г. 
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Аннотация. В статье представлены результаты ретроспективного анализа 

заболеваемости ротавирусной инфекцией (РВИ) жителей г. Екатеринбурга в 

период с 2013 г. по 2017 г. среди различных возрастных групп. Эпидемический 

процесс отмечала высокую активность с тенденцией к росту, зимне-весеннюю 

сезонность, высокий уровень заболеваемости детей до 2-х лет за счет 

неорганизованной когорты и детей 3-6 лет, посещающих ДДОУ. 

Annotation. The article presents the results of a retrospective analysis of the 

incidence of rotavirus infection (RVI) of residents of Yekaterinburg in the period 

from 2013 to 2017 among different age groups. The epidemic process noted a high 

activity with a tendency to growth, winter-spring seasonality, a high incidence rate of 

children under 2 years of age due to the unorganized cohort and children 3-6 years of 

age attending children's educational institutions. 


