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роматографический метод и иммуноферментный анализ)

с определением антигенов и токсинов A и B в кале.

Чаще клостридиоз, обусловленный Cl. difficile, являлся

причиной развития антибиотикоассоциированной ди-

ареи у детей раннего возраста (до 3-х лет) — в 64% слу-

чаев и протекал с вовлечением в патологический процесс

толстого кишечника (по типу энтероколита, колита, гемо-

колита).

Заключение 
Таким образом, ОКИ остаются актуальной

проблемой педиатрии. Доля больных с верифицирован-

ным этиологическим диагнозом даже при использовании

современных методов лабораторной диагностики состав-

ляет около трети всех случаев ОКИ.

Среди госпитализированных больных на современ-

ном этапе более половины составляют дети в возрасте

1—7 лет, ведущим этиологическим фактором являются

ротавирусы и норовирусы, преобладающим топиче-

ским диагнозом — гастроэнтерит. Как известно, вирус-

ные инфекции характеризуются осмотическим харак-

тером диареи, нередко сопровождающейся, особенно

у детей первых лет жизни, развитием токсикоза с экс-

икозом, что, в свою очередь, нередко требует оказа-

ния неотложной помощи и госпитализации данных па-

циентов.

 Среди бактериальных кишечных инфекций наиболь-

шую актуальность представляют сальмонеллез, кампило-

бактериоз и стафилококковая инфекция. Обращает на

себя внимание рост в последние годы числа случаев кам-

пилобактериоза, что отчасти может быть связано с улуч-

шением качества лабораторной диагностики, а также —

клостридиоза, являющегося причиной развития антиби-

отикоассоциированной диареи с возможным развитием

псевдомембранозного колита.
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Цель исследования: проанализировать эпидемиологическую ситуацию по эхинококкозу у детей в Астраханской области.

В Астраханской области с 2001 по 2016 гг. зарегистрирован 141 случай эхинококкоза у человека, в т.ч. 22 случая — у детей
(15,6%). Среди всех заболевших детей, эхинококкоз чаще регистрировался у школьников — 90,9%. Из группы пациентов до-

школьного возраста эхинококкоз выявлен у двух (9,1%) неорганизованных детей в возрасте 5 и 6 лет. 
Основными жалобами у большинства инвазированных детей были боль и чувство тяжести в области правого подреберья —

40,9%, периодически возникающая схваткообразная боль в области локализации паразита — 31,8%. В редких случаях отме-
чались жалобы на слабость и чувство распирания в месте локализации эхинококковой кисты — по 4,5%. У части больных —
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18,2% жалобы отсутствовали. В большинстве случаев — 90,9% диагноз эхинококкоз был подтвержден метом иммунофермент-

ного анализа (ИФА).
Таким образом, в последнее время на территории Астраханской области отмечается увеличение числа случаев заражения че-

ловека эхинококком, в т.ч. и детей школьного возраста. Паразит локализовался, как правило, в печени и легком. Заболеванию
были подвержены лица, имевшие в анамнезе постоянный контакт с недегельминтизированными собаками. В диагностике эхи-

нококкоза главную роль играет комплекс методов: ИФА, КТ, УЗИ, рентгенологический и гистологический.
Ключевые слова: эхинококкоз, паразитоз, инвазия, дети, ИФА
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Purpose of the study: Analyze the epidemiological situation of echinococcosis in children in the Astrakhan region.

In the Astrakhan region from 2001 to 2016. Registered 141 cases of echinococcosis in humans, incl. In children — 22 cases (15,6%). Among all the sick children,

echinococcosis was more often reported in school-age persons — 90,9%. From the preschool age group, echinococcosis was recorded in two (9,1%) unorgan-

ized children aged 5 and 6 years.

The main complaints in the majority of invasive children were pain and a feeling of heaviness in the right hypochondrium — 40,9%, periodically arising cramping

pain in the area of localization of the parasite — 31,8%. In rare cases, complaints of weakness and a feeling of bursting at the site of echinococcal cyst localization

were noted — 4,5% each. A part of patients — 18,2% of the complaints were absent.

When diagnosing, both laboratory and instrumental diagnostic methods were used. In most cases — 90,9%, the diagnosis of echinococcosis was confirmed by the

enzyme immunoassay (ELISA method). 

Thus, recently in the territory of the Astrakhan region there has been an increase in the number of cases of human infection with echinococcus, incl. аnd children of

school age. The parasite is located, as a rule, in the liver and lung. The disease was susceptible to those who had a history of permanent contact with non-un-

delminthic dogs. In the diagnosis of echinococcosis, the main role is played by the complex methods of ELISA, CT, ultrasound, x-ray and histological methods.

Keywords: echinococcosis, parasitosis, invasion, children, ELISA method
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Наибольшую опасность для человека представ-

ляют социально опасные гельминтозы — зоонозы, возбу-

дители которых передаются от животных человеку и обус-

ловливают потерю здоровья и трудоспособности. Одним

из таких «социально опасных заболеваний» является эхи-

нококкоз. Ежегодно в Российской Федерации регистри-

руется свыше 500 случаев эхинокококкоза. В структуре

заболевших 14,5% составляют дети [1]. 

Анализ многолетней заболеваемости эхинококкозом

в России выявил сложную эпидемиологическую ситуацию.

Так, например, в 2012 году заболеваемость населения

эхинококкозом увеличилась на 7,9% по сравнению с

2011 годом. В 2012 г. было зарегистрировано 580 слу-

чаев (0,41 на 100 тыс. населения) гидатидного и

альвеолярного эхинококкоза в 62 субъектах Российской

Федерации [1]. 

Во многих регионах уровень заболеваемости этим

гельминтозом превышает среднероссийские показатели,

в том числе и в Астраханской области (в 4,1 раза) [1].

Ежегодно регистрируются летальные случаи от эхино-

коккоза: в 2012 году зарегистрировано 2 летальных

исхода (Красноярский край, Челябинская область), в

2011 году — 3 сл., в 2010 и 2009 годах по 8 летальных

случаев [1].

Эхинококкоз — гельминтоз, характеризующийся об-

разованием в печени, легких или других органах и тканях

паразитарных кист. Заражение человека происходит при

проглатывании яиц гельминтов, главным образом, вслед-

ствие контакта с собаками. В кишечнике из яиц выходят

личинки, которые проникают в кровеносные сосуды и за-

носятся в различные органы, превращаясь там в эхино-

кокковые пузыри [2—4]. 
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В настоящее время эхинококкоз является одним из

наиболее тяжелых паразитарных заболеваний у челове-

ка. Актуальность проблемы эхинококкозов определяется

широким распространением, тяжелым клиническим те-

чением с множественными и сочетанными поражениями

различных органов, приводящими к инвалидизации и ле-

тальному исходу. 

У детей отсутствуют патогномичные симптомы на ран-

них этапах заболевания и диагноз «эхинококкоз», как

правило, устанавливается на поздних стадиях при

преимущественном применении инструментальных мето-

дов исследования (ультразвуковое исследование, рентге-

нография, компьютерная томография) и во время оп-

еративных вмешательств [5—9].

Цель исследования: проанализировать эпидемиоло-

гическую ситуацию по эхинококкозу у детей в Астрахан-

ской области.

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный клинико-эпидемио-

логический анализ историй болезни детей, заболевших

эхинококкозом в Астраханской области с 2008 по 2016 гг. 

Всего в Астраханской области с 2001 по 2016 гг. за-

регистрирован 141 случай эхинококкоза у человека, в

т.ч. у детей в возрасте до 17 лет — 22 случая (15,6%)

[5, 8, 9]. 

При постановке диагноза применялись как лабора-

торные, так и инструментальные методы диагностики. Ис-

пользовали тест-системы с методом иммуноферментно-

го анализа для выявления иммуноглобулинов класса М

и G к антигенам однокамерного эхинококка (ЗАО «Век-

тор-Бест», г. Ростов). Всем лицам с подозрением на эхи-

нококкоз проводилось серологическое исследование

методом ИФА с титрованием (1:100, 1:200, 1:400 и

1:800).

Кроме серологического, использовались также и дру-

гие методы диагностики: УЗИ, рентгеноскопия, компью-

терная томография, гистологический и микроскопический

методы. 

Результаты и их обсуждение
Несмотря на то, что случаи эхинококковой ин-

вазии в Астраханском регионе регистрируются с 2001 г.,

первый случай заражения ребенка эхинококком за ана-

лизируемый период произошел в 2008 г. 

Так, в 2008 г. было зарегистрировано наибольшее

число случаев эхинококкоза у детей (6 случаев (27,3%).

В последующий 2009 г. было зарегистрировано 3 случая

(13,6%) данного паразитоза у детей. В 2010 г. число слу-

чаев паразитарной инвазии эхинококком у детей оста-

лось почти на прежнем уровне и составило 4 случая

(18,2%). Также 4 случая эхинококкоза отмечалось в

2015 г. В остальные годы регистрировались единичные

случаи паразитарной инвазии. Так, в 2011 г. было

выявлено 2 случая (9,1%), а в последующие годы: 2012,

2014 и 2016 гг. — по 1 случаю (по 4,5%) эхинококкоза.

У детей эхинококкоз отмечался в возрасте старше

5 лет, чаще у лиц школьного возраста — 90,9%. Большин-

ство случаев эхинококковой инвазии встречалось у детей

в возрасте 10 (13,6%), 13 (9,1%), 14 (13,6%), 15

(18,2%) и 16 лет (27,3%). Более половины всех инвази-

рованных — 68,2% были школьники, 22,7% — студенты

средних учебных заведений.

В дошкольном возрасте эхинококкоз регистрировался

только у двух (9,1%) неорганизованных детей 5 и 6 лет.

Среди заболевших эхинококкозом девочек было в

2 раза больше и составило 68,2% (15 случаев). Мальчи-

ков было 7 (31,8%).

Эхинококкоз регистрировался у детей, проживающих

как в городской, так и в сельской местности. В половине

всех случаев (54,5%) заболевшие эхинококкозом дети

проживали в городской местности, в т.ч. в Советском

районе — 27,3%, Ленинском — 13,6%, Трусовском —

9,1% и Кировском — 4,5%. Другая часть детей прожива-

ла в сельской местности Астраханской области — 40,9%,

в т.ч. в Красноярском и Володарском районах — по

13,6%, Наримановском районе — 9,1% и Камызякском

районе — 4,5%.

В одном случае (4,5%) эхинококкоз был зарегистри-

рован у ребенка из Казахстана, находящегося проездом

в Астраханской области.

Диагноз ставился на основании данных эпидемиоло-

гического анамнеза, клинического обследования, лабо-

раторных и инструментальных методов исследования. 

При выяснении эпидемиологического анамнеза со

слов родителей и инвазированных детей, было установ-

лено, что все заболевшие имели непосредственный тес-

ный контакт с недегельминтизированными собаками.

В большинстве случаев у детей отмечались случаи

эхинококкового поражения различных долей печени —

81,8% (18 детей). В 18,2% наблюдений (4 детей) — соче-

танное вовлечение печени и легкого. 

Так, поражение печени и легкого отмечались у двух

детей в возрасте 16 лет в 2008 и 2009 гг., у одного ре-

бенка 5 лет, приехавшего из Казахстана в 2014 г. и у

одного ребенка в возрасте 6 лет — в 2015 г. 

Основными жалобами у большинства инвазирован-

ных детей были боль и чувство тяжести в области правого

подреберья — в 40,9% случаев, периодически возникаю-

щая схваткообразная боль в области локализации пара-

зита — в 31,8%. Редко (у 4,5%) отмечались жалобы на

слабость и чувство распирания в месте локализации эхи-

нококковой кисты. У части больных (18,2%) жалобы от-

сутствовали.

При сочетанном поражении печени и легкого дети

предъявляли жалобы на тяжесть и боль в правом подре-

берье, боль в спине, а также слабость, повышение темпе-

ратуры и небольшой кашель.

Длительность клинической симптоматики до установ-

ления диагноза колебалась от нескольких дней (36,4%),

1-го месяца (27,3%), нескольких месяцев (31,8%) до

1 года (4,5%). При сочетанном поражении печени и лег-
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кого клинические проявления были более выраженными и

диагноз был поставлен в более короткие сроки: через не-

сколько дней — у 1 ребенка, через 1 месяц — у 2, через

2 месяца — у 1-го.

В большинстве случаев — 90,9% диагноз эхинококкоз

был подтвержден метом иммуноферментного анализа с

обнаружением иммуноглобулинов класса М и G к анти-

генам однокамерного эхинококка в диагностических

титрах. Только в 22,7% случаев титрование не проводи-

лось.

Кроме серологического, диагноз эхинококкоза у

детей был подтвержден и другими методами диагностики:

УЗИ — у 59,1%, рентгеноскопическим — у 18,2%,

проведением компьютерной томографии — у 27,3%, гис-

тологическим — у 22,7% и микроскопическим — у 13,6%

больных. 

На основании всех вышеописанных методов исследо-

вания, данных эпидемиологического анамнеза, клиниче-

ского обследования, правильный диагноз был установлен

в 100% случаев.

У всех больных основным способом лечения эхино-

коккоза было хирургическое удаление паразита, после

которого всем пациентам с целью послеоперационного

противорецидивного лечения назначался альбендазол

(немозол) из расчета 10 мг/кг 2 раза в день. Медикамен-

тозное лечение альбендазолом включало 4 цикла по 28

дней каждый с 14-дневным перерывом между ними с обя-

зательным общим анализом крови каждые 10 дней для

контроля возможноо токсического действия препарата. 

Выводы 
Таким образом, эхинококкоз является одним из

наиболее тяжелых паразитарных заболеваний. В послед-

ние годы на территории Астраханской области отмечает-

ся увеличение числа случаев заражения человека эхино-

кокком, в т.ч. и детей школьного возраста.

Заболеванию подвержены лица, имеющие в ана-

мнезе постоянный контакт с недегельминтизированными

собаками. 

У детей эхинококк чаще поражает печень, реже —

печень и легкое. 

При применении комплексных методов диагности-

ки эхинококкоза — ИФА, КТ, УЗИ, рентгенологического

и гистологического возможно своевременное установле-

ние диагноза.

Основным методом лечения эхинококкоза являет-

ся хирургическое удаление паразита с последующей

противорецидивной циклической терапией альбендазо-

лом 10 мг/кг 2 раза в день. 
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