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Выявлены различия по уровню чувствительности к антимикробным препаратам (АМП) и 

распространенности фенотипов множественной лекарственной устойчивости (МЛУ) среди 
основных клинически значимых серотипов возбудителей сальмонеллёзов. Отмечена тенденция к 
увеличению числа сальмонеллёзов, вызванных возбудителями с серотипом Salmonella enterica 
subsp. enterica серотипа Enteritidis, уровень устойчивости к АМП и фенотипа МЛУ которых ниже 
по сравнению с изолятами S. enterica subsp. enterica серотипа Typhimurium.  

 
Salmonella entericа – устойчивость к антимикробным препаратам – множественная 

лекарственная устойчивость 
 
Սալմոնելոզների հարուցիչների հիմնական կլինիկական կարևորություն ունեցող շճատեսակների 

միջև բացահայտվել են հակամիկրոբային դեղամիջոցների (ՀՄԴ) հանդեպ զգայունության մակարդակի և 
բազմակայուն ֆենոտիպերի տարածվածության տարբերությունները: Դիտվել է Salmonella enterica subsp. 
enterica ser. Enteritidis (S. Enteritidis) շտամներով հարուցված սալմոնելոզների դեպքերի քանակի մեծացման 
միտում: Բացահայտվել է նաև, որ S. Enteritidis շճատեսակի հարուցիչ-ների ՀՄԴ հանդեպ կայունության և 
բազմակայուն ֆենոտիպերի մակարդակները ցածր են S. Enterica subsp. enterica ser. Typhimurium 
հարուցիչների համեմատ: 

 
Salmonella enterica – կայունություն հակամիկրոբային դեղամիջոցների հանդեպ – բազմակայունություն 

դեղամիջոցների հանդեպ 
 
Serovar-specific features in susceptibility to antimicrobials and prevalence of multi-drug resistant 

(MDR) phenotypes among main clinically important non-typhoid Salmonella enterica serotypes were 
revealed. There was a tendency of increase in human infections with Salmonella enterica subsp. enterica 
serotype Enteritidis isolates associated with lower levels of resistance to antimicrobials and MDR 
phenotype, as compared to isolates belonged to S. enterica subsp. enterica ser. Typhimurium. 

 
Salmonella entericа – resistance to antimicrobials – multi-drug resistance 

 
 
Salmonella enterica вызывает пищевые инфекционные заболевания во всем мире              [2, 

7, 18]. Интенсивное многолетнее использование антимикробных препаратов (АМП) способство-
вало селекции среди возбудителей сальмонеллёзов клонов, обладающих множест- венной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ) [2, 7, 18], что существенно осложняет терапию.  
Устойчивость к АМП может передаваться через клональную экспансию штаммов, об- 
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ладающих МЛУ, либо через горизонтальный перенос генетических элементов, кодирующих де-
терминанты устойчивости [14]. Известно, что популяции S. enterica с течением времени могут 
меняться вследствие внедрения эпидемиологически успешных клонов, которые размножаются и 
вытесняют ранее существовавшие [6, 10]. Подобная динамика популяции может способствовать 
распространению детерминант антибиотикорезистентности среди               S. enterica, как это 
произошло в результате глобального распространения через многие страны и континенты клона 
S. enterica подвидa enterica серотип Typhimurim фаготип DT104 (далее S. Typhimurium DT104), 
обладающего фенотипом МЛУ [14, 19]. Во многих регионах отмечены особенности по спектру 
возбудителей сальмонеллёзов, их чувствительности к АМП, а также тенденции по смене 
клинически значимых серотипов возбудителей сальмонеллёзов [2, 7, 18]. 

Ранее было показано, что в нашем регионе в период с 1998 г. по 2006 г. среди возбу-
дителей сальмонеллёзов преобладали штаммы с серотипом S. Typhimurium, которые были 
выделены в 70 % случаев заболевания [1, 3, 4, 12]. Наряду с этим, была отмечена тенденция к 
увеличению доли сальмонеллёзов, вызванных штаммами с серотипом S. Enteritidis, однако число 
таких изолятов не превышало 16 % [4]. Представленная работа является продолжением 
исследований фенотипов антибиотикорезистентности возбудителей сальмонеллёзов, выделенных 
от больных в нашем регионе.  

Целью работы было исследование чувствительности к АМП и распространенности фе-
нотипов МЛУ среди основных клинически значимых серотипов возбудителей сальмонеллёзов, 
выделенных от больных в 2011 году. 

 
Материал и методика. Исследована выборка (n=83) штаммов Salmonella enterica, изо-

лированных от больных сальмонеллёзом в Инфекционной клинической больнице “Норк” (г. 
Ереван, МЗ РА) в 2011г. Диагноз сальмонеллёза был подтвержден клинически и лабораторными 
методами исследования, серотипы возбудителей дифференцированы в соответствии с принятыми 
стандартами [13]. 

Чувствительность штаммов к АМП тестировали согласно стандартам CLSI [9, 17] двумя 
методами: 1) диско-диффузионным (диски Micromaster Laboratories Pvt. Ltd., INDIA), 2) методом 
разведений на плотной среде для определения минимальной подавляющей концентрации (МПК). 
Тестирована чувствительность к 10 АМП, принадлежащим к 8 различным классам: гентамицин 
(Г), стрептомицин (С); амоксициллин/клавулановая кислота (А/К); цефтриаксон (Ц); 
сульфаметоксазол (Сф), триметоприм/сульфаметоксазол (Т/С); ампициллин (А); хлорамфеникол 
(Х); ципрофлоксацин (Цп), тетрациклин (Т). Статистическую значимость межгрупповых 
различий определяли с использованием доверительных интервалов для биномиального 
распределения [15]. 

 
Результаты и обсуждение. Распределение по серотипам исследованной в работе 

выборки клинических изолятов нетифоидных сальмонелл (n=83) представлено в табл. 1.  
 
Таблица 1. Спектр выборки возбудителей сальмонеллёзов, изолированных от больных 

 
Из приведенных данных следует, что в выборке преобладали изоляты серотипов S. 

Enteritidis и S. Typhimurium. Третья по представленности большая группа, обозначенная 
как “другие  Salmonella”, объединяет изоляты, которые являются вариантами известных 
серотипов,  но  не  экспрессируют  все их признанные антигенные  

 
 
 

Клинические изоляты сальмонелл Число 
штаммов 

% от 
выборки 

1 S. enterica подвид enterica серотип Enteritidis (S. Enteritidis) 29 34,9 
2 S. enterica подвид enterica серотип Typhimurium (S. Typhimurium) 25 30,1 
3 Другие Salmonella 18 21,7 
4 Salmonella редких групп 6 7,2 
5 S. enterica подвид аrizonae (S. Аrizonae) 5 6,0 

Всего 83 100 
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характeристики, поэтому конкретный серотип им присвоить невозможно. Известно, что 
подобные случаи нередки для Salmonella enterica подвида enterica, и такие штаммы 
принято обозначать антигенными формулами [7, 13]. Малыми группами в исследованной 
выборке были представлены изоляты Salmonella редких групп и изоляты S. Аrizonae. 
Cопоставление полученных за 2011 год результатов с ранее опубликованными нами 
данными за период 1998-2006 гг.. [1, 3, 4, 12] показало изменение представленности 
различных серотипов среди возбудителей сальмонеллёзов у людей. Ранее преобладающим 
в регионе серотипом был S. Typhimurium (свыше 70 % возбудителей заболевания), 
штаммы S. Enteritidis выделялись значительно реже (не более 16 %), однако была отмечена 
тенденция к увеличению случаев сальмонеллёзов, вызванных S. Enteritidis [4]. В выборке 
изолятов 2011 года доля штаммов с серотипом                                 S. Typhimurium 
понижена, тогда как число изолятов с серотипом S. Enteritidis выросло настолько, что эти 
серотипы почти cравнялись по представленности (табл. 1). Результаты тестирования 
клинических изолятов сальмонелл на чувствительность к 10 АМП, принадлежащим к 8 
различным классам, суммированы в табл. 2.  
 
Таблица 2. Чувствительность клинических изолятов сальмонелл к антимикробным препаратам; (%, 

М ± m); фенотипы: Р – резистентные, У – умеренно-резистентные, 
Ч – чувствительные 

 
* Разница относительно группы изолятов c серотипом S. Enteritidis, р< 0,05;  

y Разница относительно группы изолятов c серотипом S. Typhimurium, р< 0,05. 

В
се
го

 
(n

=8
3)

 

S.
 

En
te

ri
tid

is 
(n

=2
9)

 

S.
Ty

ph
im

   
   

ur
iu

m
 

(n
=2

5)
 

Д
ру
ги
е 

Sa
lm

on
ell
а 

(n
=1

8)
 

Sa
lm

on
ell
а 

 р
ед
ки

х 
 

гр
уп
п 

(n
=6

) 

S.
 A

ri
zo

na
 

(n
=5

) 

П
ре
па
ра
т 

Ф
ен
от
ип

  

% (n) % (n) % (n) % (n)   
Р 9.6±3.1 (8) 6.9±4.7 (2) 20±8 (5) 5.6±5.7 (1) 0 0 
У  12.0±3.5 (10) 3.4±2.7 (1) 28±9.1* (7) 11.1±7.8 (2) 0 0 Гентамицин  

(Г) 
Ч 78.3±4.2 (65) 89.7±6.4 (26) 52±9.9* (13) 83.3±9.2y (15) 100 (6) 100 (5) 
Р  45.8±5.5 (38) 34.5±9.3 (10) 72±9.1*(18) 50.0±12.1 (9) 16.7 (1) 0 Стрептомицин  

(С) Ч 54.2±5.5 (45) 65.5±9.3 (19) 28±9.1*(7) 50.0±12.1 (9) 83.3 (5) 100 (5) 
Р 45.8±5.5 (38) 17.2±7.5 (5) 52±9.9*(13) 55.6±11.9*(10) 83.3 (5) 100 (5) 
У  21.7±4.5 (18) 20.7±8.1 (6) 24.0±8.5 (6) 33.3±9.6 (6) 0 0 

Амоксициллин/ 
клавулановая  
кислота (А/К) Ч 32.5±5.2 (27) 62.1±9.6 (18) 24.0±8.5* (6) 11.1±7.8* (2) 16.7 (1) 0 

Р 43.4±5.5 (36) 27.6±8.4 (8) 68±9.6* (17) 38.9± 10.6y (7) 33.3 (2) 40 (2) 
У  6±2.6 (5) 6.9±4.7 (2) 0 16.7±9.2y (3) 0 0 Цефтриаксон  

(Ц) 
Ч 50.2±5.6 (42) 65.5±9.3 (19) 32±9.6* (8) 44.4±11.9 (8) 66.7 (4) 60 (3) 
Р  72.3±4.8 (60) 62.1±9.6 (18) 72±9.1 (18) 83.3±9.2 (15) 66.7 (4) 100 (5) Сульфаметоксазол 

(Сф) Ч 27.7±4.8 (23) 39.7±9.7 (11) 28±9.1 (7) 16.6±9.2 (3) 33,3 (2) 0 
Р  37.4±5.3 (31) 20.7±8.1 (6) 64±9.6* (16) 44.4±11.9* (8) 16.7 (1) 0 Триметоприм/ 

Сульфаметок- 
сазол (Т/С) Ч 62.7±5.3 (52) 79.3±7.9 (23) 36±9.6* (9) 55.6±11.9*(10) 83.3 (5) 100 (5) 

Р 67.5±5.2 (56) 48.3±9.9 (14) 76±9.6* (19) 72.2±10.1 (13) 83.3 (5) 100 (5) 
У  13.3±3.7 (11) 13.8±6.4 (4) 12±6.5 (3) 22.2±9.8 (4) 0 0 Ампициллин  

(А) 
Ч 19.3±4.3 (16) 37.9±9.7 (11) 12±6.5* (3) 5. 6±5.7* (1) 16.7 (1) 0 
Р 33.7±5.3 (28) 17.2±7.5 (5)   72±9.1* (18) 23.5±9.8y (4) 0 20 (1) 

У  6±2.6 (5) 6.9±4.7 (2) 0 5.9±5.7 (1) 16.7 (1) 20 (1) Хлорамфеникол  
(Х) 

Ч 60.2±5.5 (50)  75.9±8.5 (22) 28±9.1* (7) 72.2±10.1y (13) 83.3 (5) 60 (3) 

Р 6±2.6 (5) 6.9±4.7 (2) 8±5.6 (2) 5.6±5.7 (1) 0 0 

У  7.2±2.9 (6) 17.2±6.3 (5) 0* 5.6±5.7 (1) 0 0 Ципрофлоксацин  
(Цп) 

Ч  86.7±3.8 (72)  75.9±8.5 (22) 92±5.2* (23) 88.9±7.8 (16) 100 (6) 100 (5) 

Р  33.7±5.2 (28) 13.8±6.4 (4) 68±9* (17)  27.8 ±10.1y (5) 16.7 (1) 20 (1) 

У  20.5±4.5 (17) 17.2±7.5 (5) 0* 33.3± 9.6y (6) 50 (3) 60 (3) Тетрациклин  
(Т) 

Ч 45.8±5.5 (38) 69±9 (20) 32±9* (8)  38.9±10.6* (7) 33.3 (2) 20 (1) 
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Полученные данные указывают, что среди тестированных АМП самыми эффек-
тивными были ципрофлоксацин (86,7 % чувствительных штаммов, МПК ≤  0,06 мг/л) и 
гентамицин (78,3 %, МПК ≤ 4 мг/л). Следует отметить, что приведенные в табл. 2 
показатели для гентамицина характеризуют чувствительность к нему in vitro, не отражая 
его клинически значимую активность, которая зависит от многих факторов и, согласно 
опубликованным данным, может быть ниже, чем микробиологическая [5]. 

Самый низкий уровень чувствительности изолятов был отмечен по отношению к 
ампициллину (19,3 %, МПК ≤ 8 мг/л) и сульфаниламидам (27,7 %, МПК ≤  256 мг/л).  По 
отношению к остальным АМП в исследованной выборке клинических изолятов отмечен 
довольно высокий уровень устойчивости (от 33,7 % до 45,8 %), в том числе к 
цефтриаксону (43,4 %, МПК ≤ 4 мг/л) и амоксициллин/клавулановой кислоте (45,8 %, 
МПК ≤ 32/16 мг/л), которые являются препаратами выбора при эмпирической терапии 
сальмонеллёзов. Следует отметить, что по отношению к амоксициллин/клавулановой 
кислоте был выявлен высокий уровень умеренной чувствительности (21,7 %, МПК = 16/8 
мг/л), что указывает на необходимость назначения максимальных доз препарата для 
эффективности терапии.  

Известно, что различные серотипы сальмонелл могут различаться по уровню 
чувствительности к АМП, поэтому мы проанализировали полученные данные для пре-
обладающих по представленности серотипов и провели их сравнительный анализ (табл. 
2). 

Согласно табл.2, группа с серотипом S. Enteritidis отличается от характеристик 
совокупной выборки более высоким уровнем чувствительности к тримето-
прим/сульфаметоксазолу – 79,3 % (МПК ≤ 2/38 мг/л), хлорамфениколу – 75,9 % и 
тетрациклину – 69 % (МПК ≤ 8 и ≤ 4 мг/л, соответственно). Вместе с тем, среди 
возбудителей этого серотипа зарегистрирован самый низкий уровень чувствительности к 
ципрофлоксацину, что согласуется с литературными данными [2]. Сравнительный анализ 
относительно группы возбудителей с серотипом S. Typhimurium показал, что возбудители 
с серотипом S. Enteritidis статистически значимо более чувствительны к 8 из 
тестированных AMП (А, А/К, Х, Т/С, T, С, Ц и Г) и, напротив, менее чувствительны к 
ципрофлоксацину. 

Возбудители с серотипом S. Typhimurium больше остальных групп отличаются от 
характеристик совокупной выборки пониженным уровнем чувствительности к ряду 
АМП, особо следует отметить низкую эффективность цефтриаксона (всего           32 % 
чувствительных штаммов, МПК ≤ 1 мг/л) и пониженную чувствительность к гентамицину 
(52 %, МПК ≤ 4 мг/л). Из тестированных АМП против возбудителей с серотипом S. 
Typhimurium высоко эффективен только ципрофлоксацин (92 % чувствительных 
штаммов, МПК ≤ 0,06 мг/л).  

Группа изолятов без серотипа (другие Salmonella) отличается от характеристик 
совокупной выборки, а также других серотипов самым низким уровнем чувствительности 
к ампициллину (5,6 %, МПК ≤ 8 мг/л) и амоксициллин/клавулановой кислоте (11,1 %, 
МПК ≤ 8/4 мг/л). Отмеченные различия наиболее выражены и достигают статистической 
значимости при сравнении с серотипом S. Enteritidis (почти в 5 раз). Статистически 
значимое снижение чувствительности по сравнению с S. Enteritidis выявлено и к 
тетрациклину (почти в 2 раза). Наряду с этим, следует отметить почти равную 
чувствительность несеротипируемых штаммов и S. Enteritidis по отношению к 
гентамицину и хлорамфениколу, которая статистически значимо выше уровня 
чувствительности S. Typhimurium. Вместе с тем, выявлено сходство группы изолятов без 
серотипа с группой S. Typhimurium по чувствительности к цефтриаксону и тетрациклину,  
при этом статистически значимое снижение уровня резистентности к этим 
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препаратам в группе штаммов без серотипа сопровождается повышенным уровнем 
умеренной чувствительности. 

Примечательно, что только по отношению к сульфаметоксазолу не было выявлено 
различий между сравниваемыми группами сальмонелл, так как, независимо от серотипа 
изолятов, был отмечен примерно равный, причем самый высокий уровень устойчивости к 
препарату, что свидетельствует о широком распространении детерминант устойчивости к 
сульфаниламидам и может быть следствием их длительного применения. 

Группы изолятов S. Arizonaе и Salmonella редких групп не были включены в ста-
тистический анализ межгрупповых различий в связи с малочисленностью в иссле-
дованной выборке клинических штаммов. 

Таким образом, сравнительный анализ преобладающих групп возбудителей в ис-
следованной выборке клинических изолятов выявил существенные различия по уровню 
чувствительности к АМП. Группа изолятов с серотипом S. Enteritidis характеризуется 
более высоким уровнем чувствительности к большинству из тестированных АМП, тогда 
как серотип S. Typhimurium отличает высокий уровень устойчивости. В группе изолятов 
без серотипа (другие Salmonella) отмечено большее сходство с серотипом S. Typhimurium, 
однако она уступает последнему по уровню устойчивости  к ряду АМП.  

Далее был проведен анализ профилей устойчивости исследованных изолятов саль-
монелл с целью выявления фенотипов МЛУ (табл. 3).  

 
Таблица 3. Фенотипы МЛУ исследованных штаммов сальмонелл 

 
Всего 
n=83 

S.Enteritidis 
n=29 

S.Typhimurium 
 n=25 

Другие  
Salmonella 

n=18 

Salmonella  
ред. гр. 

n=6 

S.Arizonae 
n=5 Фенотип 

устойчивости 
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) 

0* 7,2 (6) 17,2 (5) 4 (1) 0 0 0 
1* 10,8 (9) 17,2 (5) 12 (3) 5,6 (1) 0 0 
2* 10,8 (9) 10,3 (3) 8 (2) 5,6 (1) 50(3) 0 
3* 10,8 (9) 10,3 (3) 4 (1) 22,2 (4) 0 20(1) 
4* 9,6 (8) 10,3 (3) 0 16,7 (3) 16,67(1) 20(1) 
5* 13,3 (11) 17,2 (5) 4 (1) 11,1 (2) 16,67(1) 40(2) 
6* 8,4 (7) 6,9 (2) 12 (3) 5,6 (1) 0 20(1) 
7* 28,9 (24) 10,3 (3) 56 (14) 33,3 (6) 16,67(1) 0 

АСХСфТ а 4,8 (4) 3,45 (1) 12 (3) 0 0 0 
АСХСфТА/КЦб 24,1 (20) 0 56 (14) 27,8(5) 16,67(1) 0 
 
* Число различных классов АМП, к которым выявлена устойчивость; 
а Устойчивость к ампициллину, хлорамфениколу, стрептомицину, сульфаметоксазолу, тетрациклину;  
б Устойчивость к АСХСфТ,  амоксициллин/клавулановой кислоте и цефтриаксону. 

 
Из полученных данных следует, что только 7 % изолятов были чувствительны ко 

всем тестированным АМП, из них большинство принадлежало к серотипу            S. 
Enteritidis (5 изолятов из 6). Изоляты, чувствительные не более чем к одному классу 
АМП, составили 18  % от суммарной выборки, при этом 66,7 % из них (10 изолятов из 15) 
имели серотип S. Enteritidis. Остальные штаммы в исследованной выборке (82 %) 
проявили устойчивость к 2 и более классам АМП. 

Следует отметить, что примерно половина тестированных изолятов проявила фе-
нотип усточивости к 5 и более классам АМП (50,6 %). Особо следует отметить, что самую 
большую группу в совокупной выборке составили штаммы, проявившие одновременную 
устойчивость к 7 различным классам АМП (28,9 %), при этом большинство из них (20 
изолятов из 24) имело сходный профиль устойчивости к 7 АМП (АСХСфТА/КЦ), 
который отмечен как важный фенотип МЛУ нетифоидных сальмонелл, 
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согласно данным NARMS [7]. Примечательно, что 70% изолятов с отмеченным 
фенотипом устойчивости имели серотип S. Typhimurium, 25% были из группы не-
серотипируемых, и не было ни одного изолята S. Enteritidis. 

Полученные данные указывают на различия между изолятами преобладающих 
серотипов по уровню проявления фенотипа МЛУ.  

Следует отметить, что частота проявления различных фенотипов МЛУ у воз-
будителей с серотипом S. Enteritidis варьирует в пределах 6,9-17,2 %. По отношению к 5 и 
более классам АМП было устойчиво 34,5 % тестированных изолятов группы                    S. 
Enteritidis, что довольно высокий показатель для данного серотипа. При этом один из 
изолятов проявил редкий для серотипа профиль устойчивости (АСХСфТ), характерный 
для штаммов S. Typhimurium DT104 [14, 19]. Следует отметить, что в на- ших работах до 
2006г. среди изолятов S. Enteritidis фенотип МЛУ к 5 АМП не был зарегистрирован ни 
разу.  Известно, что штаммы S. Typhimurium DT104 содержат гены, кодирующие от-
меченный профиль пента-устойчивости, преимущественно в составе генетического 
островка сальмонелл SGI1 [19]. SGI1 – это интегративный мобилизуемый элемент, 
который может быть передан клонально или горизонтально другим серотипам [10, 14, 16, 
19]. Варианты SGI1, кодирующих МЛУ, были описаны в составе разных серотипов S. 
enterica [14, 16].  

Уровень МЛУ, выявленный в группе изолятов S. Enteritidis в данной работе, сви-
детельствует о приобретении детерминант устойчивости, предположительно, через 
механизм горизонтального переноса генов и указывает на риск распространения S. 
Enteritidis с фенотипом МЛУ. В группе возбудителей с серотипом S. Typhimurium от-
мечен высокий уровень проявления фенотипа МЛУ, при этом к 5 и более классам АМП 
было устойчиво 72 % изолятов. Среди изолятов с серотипом S. Typhimurium выявлен пре-
обладающий по представленности (56 %) фенотип устойчивости одновременно к 7 АМП 
(АСХСфТА/КЦ), упомянутый выше, тогда как доля остальных фенотипов МЛУ значи-
тельно ниже и колеблется между 4-12 %. Выявлено 3 штамма S. Typhimurium с профилем 
устойчивости к 5 АМП (АСХСфТ), характерным для фаготипа DT104. Полученные 
данные свидетельствуют о высокой распространенности среди клинических изолятов с 
серотипом S. Typhimurium генетических детерминант, обуславливающих важные для 
нетифоидных сальмонелл фенотипы МЛУ, предположительно в составе генетического 
островка сальмонелл SGI1 [19]. 

В группе изолятов без серотипа (другие Salmonella) к 5 и более классам АМП было 
устойчиво 50 % изолятов, почти треть штаммов проявила устойчивость к 7 классам АМП, 
а изоляты с профилем устойчивости к 7 АМП (АСХСфТА/КЦ) составили самую 
большую группу – 27,8 %. Полученные нами результаты позволяют предположить, что 
некоторые из изолятов этой группы представляют собой варианты серотипа S. 
Typhimurium, которые лишены некоторых его признанных антигенных характристик. Что 
касается минорных по представленности групп возбудителей, то половина изолятов, 
отнесенных к редким группам Salmonella, была устойчива не более чем к 2 классам АМП, 
однако был выявлен один штамм с профилем резистентности АСХСфТА/КЦ. Изоляты S. 
Аrizonae были одновременно устойчивы к 3 и более классам АМП и не проявили 
упомянутых выше профилей устойчивости к 5 и 7 АМП. 

Таким образом, можно заключить, что в исследованной экологической нише осо-
бую опасность представляют возбудители сальмонеллёзов с серотипом                           S. 
Typhimurium, которым характерен высокий уровень устойчивости к ряду АМП и фе-
нотипу МЛУ. Вместе с тем, наблюдается тенденция к увеличению числа сальмонеллёзов, 
вызванных возбудителями с серотипом S. Enteritidis, уровень устойчивости которого к 
АМП значительно уступает S. Typhimurium. Однако среди изолятов              S. Enteritidis в 
последние годы всё чаще наблюдается фентип МЛУ, что свидетельствует о 
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приобретении детерминант устойчивости, возможно, через механизм горизонтального 
переноса генов. 
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