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Цель исследования: клинико-эпидемиологический анализ аскаридоза у детей за 2015—2019 гг. на территории Астраханской
области.
Материалы и методы. За анализируемый период на территории Астраханской области зарегистрировано 87 случаев аскари-
доза у детей. Под нашим наблюдением находилось 23 ребенка (26,4%) с диагнозом «Аскаридоз».
Результаты исследования. Возраст детей, у которых в биоматериале были обнаружены яйца Ascaris lumbricoides, составлял от
1 года до 17 лет, причем в возрастных группах детей школьники и дошкольники случаи аскаридоза регистрировались практи-
чески с одинаковой частотой. 
Клинически заболевание протекало с жалобами детей — 65,2% (n = 15) на боль в эпигастральной области — 34,8% (n = 8),
тошноту, рвоту, кашель и плохой аппетит — по 20,0% (по n = 3), жидкий стул и повышение температуры до субфебрильных
цифр — по 13,3% (по n = 2). В единичных случаях дети предъявляли жалобы на скрип зубами по ночам, частую утомляемость и
головную боль — по 6,7% (по n = 1). Жалобы на выход паразита в момент акта дефекации предъявляли 40,0% (n = 6). У части
больных жалобы отсутствовали — 34,8% (n = 8). 
Выводы: Аскаридоз регистрировался с одинаковой частотой у школьников и дошкольников. Основными клиническими
проявлениями являлись боль в эпигастральной области, тошнота, снижение аппетита, жидкий стул. Причиной заболевания по-
служило несоблюдение правил личной гигиены, употребление в пищу немытых фруктов и овощей и привычка есть без предва-
рительного мытья рук. Выделение самца Ascaris lumbricoides в момент акта дефекации и отрицательный результат исследования
фекалий, свидетельствуют об отсутствии самки Ascaris lumbricoides в макроорганизме и не требует дальнейшего лечения.
Ключевые слова: аскаридоз, тошнота, онихофагия, не соблюдение правил личной гигиены, немытые фрукты и овощи, альбен-
дазол, пирантел
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The purpose of the study: to analyze the clinical and epidemiological condition of children infected with ascariids in 2015—2019 on the territory of the Astrakhan region.
Materials and methods. During the analyzed period, 87 cases of ascariasis in children were registered in the Astrakhan region. We observed 23 children (26.4%)
diagnosed with Ascariasis.
Research result. The age of children whose eggs of Ascaris lumbricoides were found in the biomaterial ranged from 1 to 17 years, and in the age groups of chil-
dren (schoolchildren — preschoolers), cases of ascariasis were recorded almost equally. 
Clinically, the disease occurred in the form of complaints of children — 65.2% (n = 15) for pain in the epigastric region — 34.8% (n = 8), nausea, vomiting, cough
and poor appetite — 20.0% (n = 3), liquid stool and fever to subfebrile numbers — 13.3% (n = 2). In isolated cases, children complained of teeth grinding at night,
frequent fatigue and headache-6.7% (n = 1). Complaints about the exit of the parasite at the time of the act of defecation were made by 40.0% (n = 6). Some pa-
tients had no complaints — 34.8% (n = 8). 
Conclusions: Ascariasis was registered almost equally in all age groups. The main complaints were epigastric pain, nausea, decreased appetite, and loose stools.
The main cause of the disease was non-compliance with personal hygiene rules, eating unwashed fruits and vegetables, and the habit of eating without first wash-
ing your hands. Isolation of a male Ascaris lumbricoides at the time of defecation and a negative result of fecal examination indicate the absence of a female As-
caris lumbricoides in the macroorganism and does not require further treatment.
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Инфекционные и паразитарные заболевания в по-
следнее время приобретают все большее значение не только
для отдельных регионов России, но и страны и даже мира, в
целом. Особенно это характерно для регионов с теплым кли-
матом — так называемых, «южных» регионов, к числу кото-
рых относится и Астраханская область, для которой харак-
терны сезонные заболевания в теплое (Крымская геморраги-
ческая лихорадка, Лихорадка Западного Нила, Астрахан-
ская риккетсиозная лихорадка, коксиеллез, кишечные ин-
фекции) и холодное время (грипп, ОРВИ, корь и др.) [1—4].
Особое место среди всех групп инфекционных заболеваний
принадлежит паразитарным болезням, таким, как аскари-

доз, лямблиоз, энтеробиоз, дифиллоботриоз, эхинококкоз.
Причем, в отличие от инфекционных заболеваний, паразито-
зы в половине случаев отмечаются у детей [5, 6]. 

Характерной особенностью большинства паразитар-
ных заболеваний являются природно-климатические усло-
вия различных регионов России. Нередко, наряду с клима-
тическими условиями, причинами распространения инва-
зий служат и социально-экономические факторы. Парази-
ты, обитающие в кишечнике, за счет своих особенностей
строения способны повреждать слизистую оболочку ки-
шечника. Нередко травматизацию слизистой кишечника
вызывают и личинки некоторых гельминтов, причиняя при
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этом острую боль человеку или нарушая соединение сли-
зистой и подслизистой ткани, что в дальнейшем может при-
вести к выпадению прямой кишки. В большинстве случаев
паразитозы протекают бессимптомно или с незначительно
выраженными симптомами заболевания [7].

Аскаридоз широко распространен в южных странах и
регионах с умеренным и теплым климатом. По официальной
статистике, на сегодняшний день в мире около 1,3 млрд. че-
ловек инвазированы аскаридами. Аскаридоз является одним
из наиболее частых и распространенных геогельминтозов и
на территории большей части Российской Федерации.
В большинстве случаев аскариды локализуются и паразити-
руют в тонком кишечнике человека, где выделяют незрелые
яйца. Созревание яиц с дальнейшим развитием до инвазион-
ной личинки чаще всего происходит в почве. В течение 12—
14 дней личинка становится инвазионной. Сами яйца аска-
рид способны сохраняться в почве длительное время. Все это
время они остаются жизнеспособными (до 10—13 лет). За-
ражение человека происходит при употреблении в пищу
немытых овощей, фруктов или через грязные руки [8].

В большинстве случаев аскаридоз протекает бессимп-
томно, не имея специфического характера и нередко диаг-
ноз выставляется «случайно» при медицинских осмотрах ли-
бо при достаточно выраженной клинической картине [9].

Актуальность изучения эпидемиологического процесса
и дальнейших вопросов профилактики аскаридоза связа-
на с его широким, едва ли не повсеместным распростра-
нением данного паразита, а также его патогенным воздей-
ствием на макроорганизм и недостаточной эффективно-
стью проводимых профилактических мероприятий. В на-
стоящее время данный гельминтоз продолжает оставаться
одним из наиболее распространенных геогельминтозов в
нашей стране, особенно среди детей [10].

Цель исследования: провести клинико-эпидемиологиче-
ский анализ аскаридоза у детей за 2015—2019 гг. на тер-
ритории Астраханской области.

Материалы и методы исследования
За анализируемый период на территории Аст-

раханской области зарегистрировано 87 случаев аскари-
доза у детей. Под нашим наблюдением находилось 23 ре-
бенка (26,4%) с диагнозом «Аскаридоз».

Наибольшее число случаев аскаридоза было зарегист-
рировано в 2015 и 2016 гг. — по 30,4% (по n = 7). В по-
следующие годы аскаридоз у детей регистрировался реже
в 2017 г — 21,7% (n = 5), в 2018 г. — 17,5% (n = 4).
В 2019 г. случаи аскаридоза у детей не регистрировались.

Статистическая обработка результатов проводилась при
помощи программы Microsoft Office Exсel (Microsoft, США) и
BioStat Professional 5.8.4. Определяли среднюю арифмети-
ческую (M), процентное выражение ряда данных (%).

Результаты и их обсуждение
Диагноз аскаридоза был подтвержден в 26,4%

(у 23 детей) в лаборатории бактериологических и парази-
тологических исследований ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Астраханской области» (собственные исследо-
вания). Аскаридоз регистрировался практически одинако-
во, независимо от пола: мальчики — 47,8% (n = 11), де-
вочки — 52,2% (n = 12). Возраст детей, у которых в биома-

териале были обнаружены яйца Ascaris lumbricoides, со-
ставлял от 1 года до 17 лет, причем в возрастных группах
детей (школьники — дошкольники) случаи аскаридоза ре-
гистрировались практически с одинаковой частотой. Так, у
детей дошкольного возраста (1—7 лет) аскаридоз был
выявлен в 52,2% (n = 12) случаев. Большую часть данной
группы составили дети из неорганизованных коллективов —
43,5% (n = 10). В редких случаях дети посещали детские
дошкольные учреждения (детские сады) — 8,7% (n = 2).

Доля детей школьного возраста (7—17 лет) составила
47,8% (n = 11), в т.ч. 43,5% (n = 10) составили дети, обу-
чающиеся в школе и 4,3% (n = 1) — студент ВУЗа.

Практически все обратившиеся за медицинской по-
мощью дети проживали в городской черте — 95,7% (n = 22),
в т.ч. в Ленинском районе города — 40,9% (n = 9), Совет-
ском — 36,4% (n = 8), Кировском — 18,2% (n = 4) и в Тру-
совском районе г. Астрахани — 4,5% (n = 1). Только в од-
ном случае — 4,3% ребенок проживал в с. Икряное Икря-
нинского района Астраханской области.

В 65,2% (n = 15) случаев клиническими проявлениями
заболевания были: боль в эпигастральной области —
34,8% (n = 8), тошнота, рвота, кашель и плохой аппетит —
по 20,0% (по n = 3), жидкий стул и повышение температу-
ры до субфебрильных цифр — по 13,3% (по n = 2). В еди-
ничных случаях дети предъявляли жалобы на скрип зубами
по ночам, частую утомляемость и головную боль — по
6,7% (по n = 1). Выход паразита в момент акта дефекации
отмечался в 40,0% (n = 6) случаев. У части больных жало-
бы отсутствовали — 34,8% (n = 8). 

При сборе эпидемиологического анамнеза было выяс-
нено, что практически все инвазированные дети не соблю-
дали правила личной гигиены — 95,7% (n = 22). Отмеча-
лись такие вредные привычки, как употребление в пищу
немытых фруктов и овощей — 50,0% (n = 11), дети не мыли
руки после посещения улицы, туалета, перед едой — 9,1%
(n = 2), привычка облизывать руки после посещения улицы
и/или во время прогулки — 18,2% (n = 4), привычка грызть
ногти на руках (онихофагия) — 63,6% (n = 14) и геофагия
(привычка есть землю) — 9,1% (n = 2). В редких случаях ро-
дители замечали, что дети облизывали обувь — 9,1% (n = 2).
В данных случаях возраст детей составлял 1 год и 1,5 года.

Причины обследования детей на паразитозы были разно-
образными. В большинстве случаев поводом послужили раз-
личные клинические симптомы и жалобы — 47,8% (n = 11).
В других случаях диагноз был выставлен на основании об-
наружения яиц паразита в фекалиях у детей, проходивших
медицинские осмотры перед поступлением в школу —
34,8% (n = 8). В редких случаях — 8,8% (n = 2) диагноз
был выставлен на основании жалоб пациента на выход па-
разита в момент акта дефекации. В единичных случаях
были получены положительные результаты исследования
(обнаружение яиц Ascaris lumbricoides в кале) при нахож-
дении ребенка на стационарном лечении с диагнозами:
«Острая кишечная инфекция» и «Острый гастроэнтерит».

Таким образом, клинический диагноз «Аскаридоз» был
установлен на основании данных эпидемиологического
анамнеза, клинической картины и данных лабораторного
исследования — обнаружения яиц паразита в фекалиях.

Так, в большинстве случаев у детей в фекалиях были
обнаружены оплодотворенные яйца Ascaris lumbricoides —
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43,8% (n = 10). У другой части детей — 34,8% (n = 8) — не-
оплодотворенные яйца Ascaris lumbricoides. 

В некоторых случаях — 21,7% (n = 5) в лабораторию до-
ставлялся паразит, выделившийся у ребенка в момент акта де-
фекации, в т.ч. в 13,0% (n = 3) — самка Ascaris lumbricoides, и
в 8,7% (n = 2) — самец Ascaris lumbricoides. Всем детям дан-
ной группы было рекомендовано исследовать фекалии на
наличие яиц паразита — в двух случаях — 8,7% результат
копроовоскопического исследования был отрицательный
(дети, у которых самостоятельно выделился самец).

После установления диагноза назначалось медикамен-
тозное лечение — 91,3% (n = 21) препаратами «Пиран-
тел» и «Альбендазол».

Так, препарат «Пирантел» получали дети в возрасте от
1 года до 12 лет — 90,5% (n = 19) однократно по следующей
схеме: от 1 года до 2 лет — по 125 мг (0,5 таб.), от 2 до 6 лет —
по 250 мг (1 таб.) и от 6 до 12 лет — по 500 мг (2 таб.).

Препарат «Альбендазол» получали дети в возрасте от
12 до 17 лет — 9,5% (n = 2) по 400 мг однократно.

После проведенного курса химиотерапии проводили
двукратный контроль эффективности лечения — результат
исследования во всех случаях отрицательный.

Выводы
В Астраханском регионе аскаридоз у детей регист-

рируется практически с одинаковой частотой у
дошкольников и школьников.

Основными жалобами детей при аскаридозе явля-
ются: боль в эпигастральной области, тошнота, снижение
аппетита, жидкий стул.

Основными причинами заболевания аскаридозом
послужили несоблюдение правил личной гигиены, упо-
требление в пищу немытых фруктов и овощей и привычка
есть без предварительного мытья рук.

Выделение самца Ascaris lumbricoides в момент акта
дефекации и отрицательный результат исследования фека-
лий свидетельствуют об отсутствии самки Ascaris lumbricoides
в макроорганизме и не требуют дальнейшего лечения.
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