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Аннотация. В статье приведен анализ особенностей течения глистно-

протозойных инвазий у детей различных возрастных групп. Изучена структура 

заболеваемости, выяснены обстоятельства первичной диагностики инвазий, 

проведена статистическая обработка полученных данных. 

Annotation.The article presents the analysis of the characteristics of helminth-
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incidence, clarified primary diagnosis of invasions, carried out statistical processing 
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Паразитозы – группа широко распространѐнных заболеваний, 

вызываемых паразитами, которые временно или постоянно живут за счет 

макроорганизма-хозяина. Патогенное влияние паразитов на организм человека 

определяется механическим травмирующим действием на ткани и органы, 

нарушением обменных процессов, токсико-аллергическим воздействием 

секретов и экскретов гельминтов, а также продуктов их распада [8].  

Характер течения заболевания зависит от особенностей самого паразита, 

интенсивности инвазии, путей поступления возбудителя в организм, 

последующей миграции возбудителя, его локализации и соотношения между 

защитными и повреждающими факторами [7]. В педиатрической практике 

наравне с гельминтозами (круглые черви: аскариды, острицы, филярия, 

власоглав, стронгилоиды, анкилостомиды, трихинеллы; плоские черви: 

трематоды, описторх, клонорх, фасциолы, шистосомы, цестоды и ленточные 

глисты - бычий и свиной цепни, карликовый цепень, широкий лентец, 

эхинококк) встречаются протозоозы (возбудителями являются простейшие - 

амебы, лямблии, хламидии, трихомонады), микозы, бактериальные инфекции и 

заболевания, вызванные членистоногими. В последние годы в России ежегодно 

регистрируется порядка 1 млн больных гельминтозами, 70–90% из них – дети и 

подростки, причем ведущее место здесь занимают энтеробиоз и аскаридоз. На 

Урале среди детей, посещающих дошкольные и школьные детские учреждения, 

зараженность глистами близка к 80% (2014 г.) [2,8]. Важность проблемы 

гельминтозов объясняется их высокой распространенностью и значительным 

влиянием на состояние здоровья детей, а также анатомо-физиологическими 

особенностями детского организма и познанием мира через проприорецепцию. 

Как правило, заражение происходит следующими путями: 

1. алиментарным: пищевым - в результате заглатывания яиц гельминтов и 

цист простейших (дизентерия) с немытыми овощами, а также при 

употреблении мяса промежуточных хозяев, содержащих личинки гельминтов; 

водным - при употреблении воды из водоѐмов, в которых содержатся личинки 

паразитов (лямблиоз); 

2. контактно-бытовым (через предметы домашнего обихода, от 

зараженных членов семьи, домашних животных); 

3. трансплацентарным (характерен для нематод) [3].  

Дети чаще и легче заражаются различными паразитами, нередко 

одновременно несколькими. Такие полиинвазии, или микст-инфекции, можно 

объяснить не только неблагоприятной эпидобстановкой и поздней 

диагностикой первичных инвазий, а также определенным симбиозом между 

различными видами паразитов [1,9]. 

Цель исследования – изучение особенностей течения глистно-

протозойных инвазий у детей различных возрастных групп города Нижнего 

Тагила за 2014 год. 
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Задачами исследования явились: изучение структуры заболеваемости; 

описание клинических проявлений; выяснение обстоятельств первичной 

диагностики инвазий; статистическая обработка полученных данных. 

Материалы и методы исследования 

Ретроспективный анализ глистно-протозойных инвазий по г. Н. Тагилу 

проводился на основе данных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии по 

Свердловской области» и формы №112/у у детей с выявленными случаями ГПИ 

за изучаемый период (2014 г.). Все исследуемые пациенты по возрасту были 

разделены на 5 групп: 1). От 0 лет до 11 мес.; 2). От 1 года до 2 лет 11 мес.; 3). 

От 3 лет до 6 лет 11 мес.; 4). От 7 лет до 13 лет 11 мес.; 5). От 14 лет до 17 лет 

11 мес. Количественно выборка представлена 613 случаями моно- и 

полиинвазивных заболеваний во всех возрастных группах детского населения. 

Работа осуществлялась с помощью программного средства ПС «АРМ-эпид». 

Расчет статистических данных производился при помощи программы 

MicrosoftWindows 8-MS Excel. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В данной работе представлена достоверная информация по гельминтозам 

(аскаридоз, энтеробиоз, описторхоз, токсокароз, эхинококкоз) и протозоозам 

(амебиаз, бластоцистоз, лямблиоз). Данные наиболее часто встретившихся 

возбудителей среди разных возрастных групп представлены в табл.. Дети были 

обследованы при различных обстоятельствах: при профилактическом 

обследовании (50,73%); при самостоятельном обращении при наличии жалоб 

(38,17%); в ходе стационарного лечения по поводу основного заболевания 

(7,34%); при обследовании по эпидемиологическим показаниям (1,79%). При 

каждом из выделенных заболеваний были обнаружены следующие синдромы: 

• интоксикационный синдром с астеновегетативными проявлениями 

(тошнота, рвота, повышение температуры,слабость, вялость, апатия, 

повышенная утомляемость, головокружение); 

• болевой абдоминальный синдром; 

• синдром мальабсорбции (нарушение аппетита, тошнота, рвота, 

метеоризм, нарушение стула - чаще понос); 

• анемический синдром (по лабораторным данным: снижение уровня 

гемоглобина, бледность кожных покровов и слизистых оболочек, дизосмия, 

пикацизм). 
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Рис. Структура заболеваемости по возбудителю 

 

1. Энтеробиозом чаще всего страдают дети в возрасте от 3 до 6 лет. 

Заражение происходит в связи с активным познанием мира через 

проприорецепцию, а также в результате повторного самозанесения возбудителя 

при несоблюдении правил гигиены, при этом источником инфекции является 

больной человек. 

2. Лямблиозу наиболее подвержены дети в возрасте 14-17 лет, хотя для 

этого возрастного периода данное заболевание не характерно. Заражение 

происходит алиментарным или контактным путем. 

3. Частота встречаемости аскаридоза наиболее высока среди детей до 3-х 

лет.  

4. Для первой группы пациентов оказалось характерно отсутствие микст-

инфекций при наличии Lamblia intestinalis, Thoxocaracanis и 

Enterobiusvermicularis. При этом клинические проявления наблюдались лишь в 

1 случае из 3-х, что объясняет низкую частоту самообращений за мед.помощью 

в целом. Данная группа не представлена на графиках, вследствие 

недостаточного для анализа количества пациентов. 

Выводы: 
1. Проблема микст-инфекций, когда ребенок заражен 2 и более видами 

паразитов, в целом во всех возрастных группах у детей отмечается в 5,8% 

случаев, при этом наиболее часто встречается в школьном возрасте, вследствие 

несоблюдения гигиенических требований. Среди полиинвазий чаще других 

выделяются такие сочетания как энтеробиоз + лямблиоз, энтеробиоз + 

аскаридоз, аскаридоз + трихоцефалез; энтеробиоз + лямблиоз + токсокароз.   

2. Клинические проявления, зачастую, при глистно-протозойных 

инвазиях протекают без явных проявлений с малоспецифичной симптоматикой 

(88,2% случаев) и диагностируются либо случайно при профилактических 

обследованиях (51,8%), либо при обращении за медпомощью (37,2%). 

3. Как правило, в большей степени инвазиям подвержены организованные 

дети - посещающие дошкольные и школьные учреждения. Всего за 2014 г. 

поражѐнность детей паразитозами составила:  

- 49,5 % детей, посещающих ДДУ,  

- 49,7 % школьников. 
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