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Гельминто-протозойные инвазии
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Цель: изучить и проанализировать клинико-эпидемиологическую обстановку по заболеваемости паразитарными инвазиями
детей дошкольного возраста в Астраханской области. Материалы и методы. Исследовательская работа проводилась на ка-
федре инфекционных болезней и эпидемиологии Астраханского ГМУ, на базе эпидемиологического отдела ФБУЗ «Центр ги-
гиены и эпидемиологии в Астраханской области». Результаты. Выявлено 17,8% (884 человека) случаев протозоозов, из кото-
рых большую часть составили лямблии — 96,8% (856 человек); в редких случаях были зафиксированы амебы — 2,5% (22 че-
ловека) и в единичных случаях — бластоцисты — 0,7% (6 человек). Совсем иная картина структуры заболеваемости
гельминтозов у детей, всего выявлено 82,2% (4098 человека) случаев, в том числе энтеробиоз — 99,1% (4066 человек), аска-
ридоз — 0,7% (30 человек), токсокароз — 0,1% (4 человека), трихоцефалез и дифиллоботриоз — по 0,02% (по 1 человеку).
Выводы. У детей дошкольного возраста в большинстве случаев выявлялся энтеробиоз, зараженность которым составила
99,1%. Структура заболеваемости протозоозами среди детей дошкольного возраста по сравнению с зараженностью гельмин-
тозами в несколько раз меньше таковой и составляет 17,8 %, из которых наиболее чаще выявлялся лямблиоз (96,8%). Наибо-
лее частыми жалобами пациентов являлись отсутствие аппетита, беспокойный сон, жидкий стул, тошнота и слабость. 
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Objective: to study and analyze the clinical and epidemiological situation on the incidence of parasitic invasions in preschool children in the Astrakhan region.
Materials and methods. The research was conducted at the Department of Infectious Diseases and Epidemiology of Astrakhan State Medical University, on the
basis of the epidemiological department of the Federal Budgetary Institution of Health «Center for Hygiene and Epidemiology in the Astrakhan Region». Results.
17.8% (884 people) of protozoan cases were detected, of which the majority were lamblia — 96.8% (856 people); in rare cases, amoebas were recorded —
2.5% (22 people) and in isolated cases — blastocysts — 0.7% (6 people). The structure of helminthiasis incidence in children is completely different, with a total of
82.2% (4,098 people) of cases identified, including enterobiasis — 99.1% (4,066 people), ascariasis — 0.7% (30 people), toxocariasis — 0.1% (4 people),
trichuriasis and diphyllobothriasis — 0.02% each (1 person each). Conclusions. Enterobiasis was detected in most cases in preschool children, with infection rate
being 99.1%. The structure of protozoan morbidity among preschool children, compared to helminthiasis, is several times smaller and amounts to 17.8%, of which
giardiasis was most frequently identified (96.8%). The most common patient complaints were lack of appetite, restless sleep, loose stools, nausea, and weakness. 
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Согласно официальной статистике Всемирной орга-
низации здравоохранения, почти 5 млрд человек в мире инфи-
цированы как гельминтами, так и простейшими. Причем, несмо-

тря на столь высокие показатели заболеваемости, в некоторых
странах, в том числе и в эндемичных, наблюдается недооценка
их медико-социальной значимости. Так, гельминтозы, являются
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одной из самых древних и многочисленных форм жизни на на-
шей планете. В настоящее время у человека зарегистрировано
паразитирование свыше 350 видов гельминтов, из которых
наиболее распространенной является популяция нематод (бо-
лее 500 тысяч видов), которая по своей численности занимает
второе место среди всех представителей животного мира [1]. 

Распространению паразитарных заболеваний среди насе-
ления способствует усиление миграционных процессов из не-
благополучных по паразитарным болезням регионов России и
стран ближнего и дальнего зарубежья. Таким образом, парази-
тозы в России — одна из массовых патологий [2, 3]. В нашей
стране общее количество зараженных возбудителями парази-
тарных заболеваний достигает почти 20 млн. человек, ежегод-
но регистрируется около 2 млн. случаев заболеваний [4, 5]. И
это только официальные статистические данные! 

Особое место в заболеваемости населения принадлежит
детям, паразитарная заболеваемость которых составляет 7%.
Гельминто-протозойные инвазии, такие как аскаридоз, энтеро-
биоз и лямблиоз, являются одними из самых значимых и рас-
пространенных педиатрических проблем и при этом продолжа-
ют оставаться одними из самых трудно диагностируемых и не-
дооценивающихся болезней [6,7,8,9]. 

Цель: анализ заболеваемости паразитарными инвазиями
детей дошкольного возраста в Астраханской области. 

Материалы и методы исследования
Исследовательская работа проводилась на базе

эпидемиологического отдела ФБУЗ «Центр гигиены и эпидеми-
ологии в Астраханской области» (изучены и проанализированы
эпидемиологические карты (форма 357/у) детей дошкольного
возраста (от 1 года до 7 лет), инвазированных гельминто-прото-
зойными инвазиями). 

Всем обследуемым детям при подозрении на наличие у них
гельминто-протозойных инвазий проводилось лабораторное
исследование фекалий (метод копроовоскопии на присутствие
яиц гельминтов и цист патогенных кишечных простейших), метод
соскоба с перианальных складок (яйца остриц и сами парази-
ты), а также исследование крови методом иммуноферментного
анализа — определение иммуноглобулинов класса М или А к
антигенам токсокар в сыворотке крови (токсокароз) (ЗАО
«Вектор-Бест», г. Ростов-на-Дону).

Результаты и их обсуждение
В Астраханской области за 5 лет (2018—2022 г.)

было выявлено 14 574 человека, инвазированных гельминтами
и простейшими, из них дети дошкольного возраста составили
34,2% (4986 человек). 

Паразитофауна заболевших детей была представлена 5 предс-
тавителями гельминтов (аскариды, власоглав, острицы, токсо-
кары и лентец широкий) и 3 представителями простейших
(лямблии, амебы и бластоцисты).

Выявлено, что преобладают гельминтозы у детей в 82,2%
случаев (4102 человек), за счет энтеробиоза — 99,1% (4066
человек), в единичных случаях регистрировались — аскаридоз —
0,7% (30 человек), токсокароз — 0,1% (4 человека), трихоце-
фалез и дифиллоботриоз — по 0,02% (по 1 человеку). 

Протозоозы выявлены у детей в 17,8% случаев (884 чело-
века), в их структуре большая часть принадлежит лямблиям —
96,8% (856 человек), в редких случаях были обнаружены аме-
бы — 2,5% (22 человека) и в единичных случаях — бластоцисты —
0,7% (6 человек).

Структура заболеваемости детей как по городу, так и по
области остается практически одинаковой: по городу составляет
50,3% (2509 человек), по области — 49,7% (2477 человек).

Все дети были распределены по группам, согласно их воз-
растам: от 1 года до 7 лет. Так, структура заболеваемости де-

тей первой возрастной группы (от 1 года до 1 года 11 месяцев)
была представлена пятью нозологическими формами паразитов:
лямблиями — 19 человек, амебами — 1 человек, аскаридами —
1 человек, острицами — 5 человек и токсокарами — 1 человек.
Общая структура заболеваемости составила 0,5% (27 человек).

Среди детей второй группы (от 2-х лет до 2-х лет 11 мес.)
паразитарная заболеваемость составила 3,6% (178 человек) и
была представлена представителями гельминтов и простейших.
Так, простейшие выявлены в 57,9% (103 случая), в том числе с
лямблиозом — 101 человек и с амебиазом — 2 человека.
Структура заболеваемости гельминтозами составила 42,1%
(75 человек), в том числе с аскаридозом был выявлен 1 человек
и энтеробиозом — 74 человека.

У детей третьей группы (от трех лет до трех лет 11 мес.), за-
болеваемость составила 6,8% (338 человек), из которых лямб-
лии — 157 человек, амебы — 4 человека, аскариды — 2 челове-
ка, острицы — 175 человек.

В структуре паразитарной заболеваемости детей четвертой
группы были выявлены представители 6 нозоформ, таких как
протозоозы (лямблии — 284 человека и амебы — 5 человек) и
гельминтозы (аскариды — 7 человек, власоглав — 1 человек,
острицы — 587 человек и токсокары — 1 человек.

Среди детей пятой возрастной группы заболеваемость сос-
тавила 21,4% (1068 человек), в том числе протозоозы — 101
человек (лямблии — 97 и амебы — 3), гельминтозы — 967 чело-
век (аскариды — 10 и острицы — 957).

В шестой группе выявлено 38,4% (191 человек)случаев
паразитарной заболеваемости, из которой лямблии составили —
114, амебы — 4, бластоцисты — 3, аскариды — 5, острицы —
1789 и широкий лентец — 1.

Среди 11,5% (574 человека) случаев в седьмой возрастной
группе были выявлены лямблии — 84 человека, амебы — 3,
бластоцисты — 2, аскариды — 4, острицы — 479 и токсокары — 2.

Практически все заболевшие дети обращались за медицинской
помощью в лечебно-профилактические учреждения города и об-
ласти — 98,1% (4893 человека) с различными жалобами (табл. 1).

Так, согласно приведенным в таблице 1 данным, при лямб-
лиозе основными жалобами были: боль в правом подреберье —
90,2%, жидкий стул — 82,2%, повышенная утомляемость —
74,9% и отсутствие аппетита — 63,4%, слабость — 43,6%, скрип
зубами по ночам — 22,1%, повышение температуры до субфеб-
рильных цифр — 13,7% и аллергические высыпания на коже —
13,3%. В редких случаях пациенты предъявляли жалобы на бес-
покойный сон — 3,2%. Отсутствие жалоб отмечали у 9,8%.

При амебиазе наличие жалоб отмечалось у всех пациентов,
в том числе боль в нижних отделах живота — 100%, отсутствие
аппетита — 95,5% и жидкий стул — 86,4%. Реже дети
жаловались на повышенную утомляемость — 31,8%, слабость —
22,7% и беспокойный сон — 4,5%.

При бластоцистозе у детей отмечались такие жалобы, как
жидкий стул — 100%, слабость — 66,7%, боль в эпигастральной
области — 33,3% и метеоризм — 16,7%.

Дети с аскаридозом жаловались на боль в эпигастральной
области — 93,3%, слабость — 86,7%, аллергические высыпания
на коже — 80,0% и повышенную утомляемость — 70,0%. Реже —
на жидкий стул — 46,7%, выход паразита при дефекации —
43,3%, метеоризм — 20,0% и отсутствие аппетита — 16,7%.

При трихоцефалезе у девочки четырех лет выявлено отсут-
ствие аппетита, жидкий стул, повышенная утомляемость, боль в
эпигастральнной области и тошнота.

При дифиллоботриозе у девочки шести лет отмечались жа-
лобы на слабость, беспокойный сон, аллергические высыпания
на коже. Также ребенок отмечал выход стробил лентеца широ-
кого в момент дефекации.
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При токсокарозе все дети предъявляли жалобы на аллерги-
ческие высыпания на коже в области груди и живота. 

В большинстве случаев при энтеробиозе выявлены жалобы
на беспокойный сон и зуд в перианальной области — по 99,8%,
на отсутствие аппетита — 98,0%. Реже отмечались жалобы на
тошноту — 42,2%, слабость — 25,9%, жидкий стул — 20,2% и
аллергические высыпания на коже — 4,6%. 

При сборе эпидемиологического анамнеза оказалось, что
не соблюдались правила личной гигиены в 95,4% (4758 чело-
век) случаев, т.е. употребляли в пищу немытые фрукты, овощи и
ягоды — 23,6% (1124 человека), не мыли руки перед едой, пос-
ле посещения улицы и/или туалета — 60,9% (2896 человек),
облизывали руки после посещения улицы или во время прогул-
ки — 15,5% (738 человек). Привычку грызть ногти на руках
(онихофагия) — 81,9% (4085), есть землю (геофагия) отмечали
0,5% (26 человек).

Причиной обследования на наличие у пациентов возбудите-
лей гельминто-протозойных инвазий явились жалобы пациентов
на присутствие у них симптомов заболевания — 98,9% (4931
человек), или выход у них паразита в момент акта дефекации —
0,3% (14 человек). При прохождении медицинских профилак-
тических осмотров было выявлено 0,8% (41 человек) случаев
паразитарных инвазий.

Окончательный диагноз выставлялся на основании данных
лабораторного исследования фекалий копроовоскопическим
методом (лямблиоз, амебиаз, бластоцистоз, аскаридоз, трихо-
цефалез и дифиллоботриоз), методом иммуноферментного
анализа (токсокароз), методом соскоба с перианальных скла-
док (энтеробиоз) в сочетании с данными эпидемиологического
анамнеза, жалоб и клинической картины заболевания.

После установления диагноза, всем инвазированным на-
значалось медикаментозное лечение противогельминтными и
противопротозойными препаратами согласно инструкции воз-
растные дозы (табл. 2). 

В лечении паразитарных инвазий у детей дошкольного воз-
раста применялись препараты метронидазол — 0,5% (26 чело-
век) в лечении амебиаза (22 человека) и бластоцистоза (4 че-
ловека), мебендазол — 26,6% (1328 человек) у детей с аска-
ридозом (7 человек) и энтеробиозом (1321 человек), альбен-
дазол — 41,4% (065 человек) с лямблиозом (457 человек), ас-
каридозом (14 человек), трихоцефалезом (1 человек), энтеро-
биозом (1589 человек) и токсокарозом ( человека), пирантел —
23,4% (1165 человек) у детей с аскаридозом (9 человек) и с
энтеробиозом (1156 человек), никлозамид (фенасал) — 0,02%
(1 человек с дифиллоботриозом), макмирор — 8,0% (399 чело-
век с лямблиозом и 2 человека с бластоцистозом).

Таблица 1. Клинические жалобы детей с выявленными у них гельминто-протозойными инвазиями
Table 1. Clinical complaints of children with helminth-protozoal infestations detected in them

Жалобы 
Complaints

Протозоозы/Protozoan Гельминтозы/Helminthiasis 
Всего/

Total
Лямб-
лиоз/
Giardi-

asis

Аме-
биаз/
Amoe-
biasis

Бласто-
цистоз/

Blastocys-
tosis

Аскари-
доз/
Asca-
riasis

Трихо-
цефалез/
Trichoce-
phalosis

Энтеро-
биоз/
Entero-
biosis

Токсо-
кароз/
Toxo-

cariasis

Дифилло-
ботриоз/
Diphyllo-
bothriosis

Отсутствие аппетита/
Lack of appetite 543 21 — 5 1 3983 — — 4553

Беспокойный сон/
Restless sleep 27 1 — — — 4057 — 1 4086

Зуд в перианальной области/
Itching in the perianal area — — — — — 4057 — — 4057

Аллергические высыпания на 
коже/Allergic skin rashes 114 — — 24 — 187 4 1 330

Жидкий стул/Loose stools 704 19 6 14 1 823 — — 1567
Повышение температуры/
Temperature rise 117 — — — — — — — 117

Боль в правом подреберье/
Pain in the right hypochondrium 772 — — — — — — — 772

Скрип зубами по ночам/
Grinding your teeth at night 189 — — — — — — — 189

Повышенная утомляемость/
Increased fatigue 641 7 — 21 1 — — — 670

Боль в нижних отделах живота/
Pain in the lower abdomen 22 — — — — — — 22

Боль в эпигастрии/
Epigastric pain — — 2 28 1 — — — 31

Метеоризм/Flatulence — — 1 6 — 37 — — 44
Тошнота/Nausea — — — — 1 1714 — — 1715
Выход паразита при дефекации/
The exit of the parasite during 
defecation

— — — 13 — — — 1 14

Слабость/Weakness 373 5 4 26 — 1054 — 1 1463
Жалобы отсутствовали/
There were no complaints 84 — — — — 9 — — 93
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C M Y K 42 42 42 42

Через месяц по завершению лечения противопаразитарны-
ми препаратами проводилось двукратное паразитологическое
исследование фекалий на присутствие в них яиц гельминтов и
цист патогенных кишечных простейших (исключение составляли
токсокароз и энтеробиоз). При энтеробиозе применялся метод
соскоба с перианальных складок (через 2 недели после лече-
ния), а при токсокарозе контрольное исследование проводи-
лось через 6 месяцев после окончания лечения (применялся ме-
тод иммуноферментного анализа). 

После проведенного курса противопаразитарными препара-
тами отмечалось клиническое и лабораторное выздоровление.

Выводы:
Проблема заболеваемости представителями гельмин-

то-протозойных инвазий детей дошкольного возраста остается
весьма актуальной, зараженность составляет 34,2%.

У детей дошкольного возраста регистрировались чаще
заболевания, вызванные гельминтами, среди которых — энте-
робиоз (99,1%).

Заболеваемость протозоозами среди детей дошколь-
ного возраста значительно ниже зараженности гельминтоза-
ми и составляет 17,7%, в ее структуре преобладает лямблиоз
(96,8%.)

Таблица 2. Основные противогельминтные и противопротозойные препараты, использованные при лечении паразитарных инва-
зий у детей дошкольного возраста
Table 2. The main anthelmintic and antiprotozoal drugs used in the treatment of parasitic infestations in preschool children

Препараты/
Drugs

Протозоозы/Protozoan Гельминтозы /Helminthiasis

Всего/
Total 

Лямб-
лиоз/
Giardi-

asis

Аме-
биаз/
Amoe-
biasis

Бласто-
цистоз/

Blas-tocys-
tosis

Аскари-
доз/

Asca-riasis

Трихо-
цефалез/
Trichoce-
phalosis

Энтеро-
биоз/
Entero-
biosis

Токсо-
кароз/
Toxo-

cariasis

Дифилло-б
отриоз/
Diphyllo-
bothriosis

Метронидазол
(Metronidazole) — 22 4 — — — — — 26

Мебендазол 
(Mebendazole) — — — 7 — 1321 — — 1328

Альбендазол
(Albendazolum) 457 — — 14 1 1589 4 — 2065

Пирантел/
(Pyrantelum) — — — 9 — 1156 — — 1165

Никлозамид
(Niclosamide) — — — — — — — 1 1

Макмирор
(Mcmiror) 399 — 2 — — — — — 401

Итого 856 22 6 30 1 4066 4 1 4986
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