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Аннотация. В статье рассмотрены вопросы оценки качества диагностики 

и лечения больных детей с гельминтозами и паразитарными заболеваниями в 

условиях первичного звена медицинской помощи. В ходе ретроспективного 

просмотра амбулаторных карт, отчѐтов, журнала регистрации и учѐта больных 

было выявлено 6 больных детей с гельминтозами (2 детей с аскаридозом и 4 

детей с энтеробиозом) и 121 ребѐнок с паразитарным заболеванием (лямблиоз). 

Из 127 больных детей с гельминтозами и паразитарными заболеваниями 107 

(84,3%) была назначена антибактериальная терапия в зависимости от 

нозологии, основанная на доказательной медицине. В ходе проведѐнного 

лечения у 105 больных (82,7%) наступило полное выздоровление (у 2 детей с 

аскаридозом, 4 детей с энтеробиозом и 98 детей с лямблиозом). 22 больным с 
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лямблиозом (17,3%) пришлось назначать повторный курс лечения 

метронидазолом и фуразолидоном в возрастных дозах. 

Annotation. The article deals with problems of assessment quality of 

diagnostic and treatment of children with helminthiasis and parasitic diseases in the 

primary health care system. 6 sick children with helminthiasis (2 children with 

ascaridiasis and 4 children with enterobiasis) and 121 children with parasitic diseases 

(lambliasis) have been determined during retrospective examination of case histories, 

reports, registration journals and patient‘s calculation. From 127 sick children with 

helminthiasis and parasitic diseases 107 (84,3%) patients have been prescribed 

antibacterial treatment depending on the kind of pathology based on evidence. During 

performed treatment 105 patients (82,7%) have been fully recovered (2 patients with 

ascaridiasis, 4 children with enterobiasis and 98 children with lambliasis). 22 patients 

with lambliasis (17,3%) have been prescribed repeated treatment course with 

metronidazole and furazolidon in age-related dosage. 

Ключевые слова: гельминтоз, паразитарное заболевание, диагностика, 

лечение. 
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Гельминтозы и паразитарные заболевания считаются повсеместно 

распространѐнными заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта 

(ЖКТ). Особенно часто приходится сталкиваться с этими заболеваниями врачу 

общей практики (ВОП) в первичном звене медико-санитарной помощи. 

Распространѐнность гельминтозов и паразитарных заболеваний в Республике 

Узбекистан составляет в среднем 60% [1, 3, 5]. 

Основные гельминты, которые часто встречаются у детей это аскаридоз и 

энтеробиоз. Аскаридоз распространѐн во всех климатических зонах земного 

шара, за исключением районов вечной мерзлоты, высокогорий, пустынь. 

Наиболее поражено население зон влажного тропического и субтропического 

климата. В умеренной зоне аскаридозом преимущественно поражены дети [5, 

7]. 

Паразитарные заболевания распространены в странах умеренного и 

тропического климата. Заболеваемость зависит от климатических, санитарно-

гигиенических и социально-экономических условий. Из-за расширения 

межконтинентальных связей и применения иммунодепрессантов частота 

паразитарных заболеваний в странах умеренного климата растет. Из 

паразитарных заболеваний часто встречается лямблиоз [5, 6]. 

Лямблиоз в мире распространѐн повсеместно, в зависимости от 

географического положения территории и социально-экономического уровня 

жизни населения выявляется у 1-50% практически здоровых лиц. У детей до 1 

года лямблий не выявляют, в возрасте до 2 лет поражѐнность составляет 34,5%, 

3-4 лет – до 70%. В среднем у детей младшего возраста в организованных 

коллективах лямблиоз выявляют в 9,3% случаев и в 0,9% - у воспитываемых в 
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домашних условиях. В гастроэнтерологических стационарах лямблиоз 

обнаруживают у 16,2% детей [1, 3, 5]. 

Учитывая высокую распространѐнность гельминтозов и паразитарных 

заболеваний, была проведена оценка качества диагностики и лечения больных с 

гельминтозами и паразитарными заболеваниями в условиях первичного звена 

медицинской помощи, то есть в семейной поликлинике № 3 города 

Самарканда. 

Цель исследования – оценка качества диагностики и лечения больных 

детей с гельминтозами и паразитарными заболеваниями в условиях семейной 

поликлиники № 3 города Самарканда. 

Материалы и методы исследования 

Данное исследование проводилось в условиях семейной поликлиники № 

3 города Самарканда. Была проведена оценка качества диагностики и лечения 

больных с гельминтозами и паразитарными заболеваниями. Количество 

больных с гельминтозами было 6 человек (2 детей с аскаридозом и 4 детей с 

энтеробиозом) и 121 ребѐнок с паразитарным заболеванием (лямблиоз). Сбор 

данных проводился с использованием следующих методов: просмотр 

амбулаторных карт, отчѐтов, журнала регистрации и учѐта больных, 

проведение интервью с больными детьми и их родителями, определение 

наличия оборудования и инструментов в лаборатории поликлиники, а также 

просмотр административных документов. Для оценки качества диагностики и 

лечения больных с гельминтозами и паразитарными заболеваниями были 

разработаны и внедрены стандарты и индикаторы, основанные на 

доказательной медицине. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В ходе ретроспективного просмотра амбулаторных карт, отчѐтов за 2015 

год, журнала регистрации и учѐта больных было выявлено 6 больных детей с 

гельминтозами (2 детей с аскаридозом и 4 детей с энтеробиозом) и 121 ребѐнок 

с паразитарным заболеванием (лямблиоз). Далее проводился анализ 

результатов по стандартам и индикаторам вложений, процесса и результата. 

Анализ результатов по индикаторам вложений 

1. Количество поликлиник, где имеется хотя бы 1 врач, владеющий 

навыками лечения больных с гельминтозами и паразитарными заболеваниями / 

общее количество исследованных поликлиник х 100. В исследуемой 

поликлинике имеется 1 врач инфекционист и 1 врач гельминтолог, владеющий 

навыками лечения больных с гельминтозами и паразитарными заболеваниями. 

Значит, по данному индикатору показатель составил 100%. 

2. Количество поликлиник, где имеется информационный материал по 

профилактике гельминтозов и паразитарных заболеваний / общее количество 

исследованных поликлиник х 100. При исследовании обнаружилось, что в 

поликлинике в общем имеется информационный материал, но в недостаточном 

количестве. Сказывается дефицит буклетов по профилактике гельминтозов и 

паразитарных заболеваний, а также отсутствие наглядных стендов по данной 
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тематике в коридоре поликлиники. Следовательно, по данному индикатору 

показатель составил 64,7%. 

Анализ результатов по индикаторам процесса 

1. Количество больных, страдающих гельминтозами и паразитарными 

заболеваниями, которые получили контролируемое лечение, основанное на 

доказательной медицине / общее количество больных, страдающих 

гельминтозами и паразитарными заболеваниями, участвующих в исследовании 

х 100.  

Из литературных данных известно, что при гельминтозах и паразитарных 

заболеваниях в зависимости от формы заболеваний применяют следующие 

лекарственные препараты. При аскаридозе применяют пирантел 10 мг/кг, 

однократно, мебендазол 100 мг 2 раза в сутки в течение 3 дней и пиперазин 75 

мг/кг в сутки в течение 2 дней. При лямблиозе используют фуразолидон по 5 

мг/кг в сутки в 4 приѐма в течение 7-10 дней, метронидазол по 15 мг/кг в сутки 

в 3 приѐма в течение 5-10 дней. При энтеробиозе назначают мебендазол 100 мг 

однократно и пирантел 10-20 мг/кг однократно [1].  

Из 127 больных детей с гельминтозами и паразитарными заболеваниями 

107 была назначена терапия в зависимости от нозологии, которая была 

перечислена выше. По этому индикатору показатель составил 84,3%. 

1. Количество больных с подозрением на гельминтоз или паразитарное 

заболевание, которым проводился общий анализ кала на яйца глист / общее 

количество больных, страдающих гельминтозами и паразитарными 

заболеваниями, участвующих в исследовании х 100.  

В нашем исследовании всем 127 больным детям с гельминтозами и 

паразитарными заболеваниями были сделаны анализы кала на яйца глист. 

Значит, по данному индикатору показатель составил 100%. Это очень хороший 

показатель. 

Анализ результатов по индикатору результата 

1. Количество больных, получивших правильное антибактериальное 

лечение, у которых наступило полное выздоровление / общее количество 

больных, страдающих гельминтозами и паразитарными заболеваниями, 

участвующих в исследовании получивших антибактериальное лечение х 100. 

Из 127 детей, страдающих гельминтозами и паразитарными заболеваниями у 

105 наступило полное выздоровление (у 2 детей с аскаридозом, 4 детей с 

энтеробиозом и 98 детей с лямблиозом). У 22 больных в с лямблиозом 

пришлось назначать повторный курс лечения меторонидазолом и 

фуразолидоном в возрастных дозах. По этому индикатору показатель составил 

82,7%. 

Таким образом, на основе проведѐнного нами исследования, 

направленного на оценку качества медицинской помощи детям с 

гельминтозами и паразитарными заболеваниями можно сделать следующие 

выводы. 

Выводы: 
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1. В ходе ретроспективного просмотра амбулаторных карт, отчѐтов, 

журнала регистрации и учѐта больных было выявлено 6 больных детей с 

гельминтозами (2 детей с аскаридозом и 4 детей с энтеробиозом) и 121 ребѐнок 

с паразитарным заболеванием лямблиоз. 

2. При оценке качества медицинской помощи больным с гельминтозами и 

паразитарными заболеваниями на основании разработанных стандартов и 

индикаторов были сделаны следующие выводы: 

 В поликлинике имеется 1 врач инфекционист и 1 врач 

гельминтолог, владеющий навыками лечения больных с гельминтозами и 

паразитарными заболеваниями. 

 При исследовании обнаружилось, что в поликлинике имеется 

информационный материал, но в недостаточном количестве.  

 Сказывается дефицит буклетов по профилактике гельминтозов и 

паразитарных заболеваний, а также отсутствие наглядных стендов по данной 

тематике в коридоре поликлиники. 

 Из 127 больных детей с гельминтозами и паразитарными 

заболеваниями 107 (84,3%) была назначена антибактериальная терапия в 

зависимости от нозологии, основанная на доказательной медицине. 

 В нашем исследовании всем 127 больным детям с гельминтозами и 

паразитарными заболеваниями были сделаны анализы кала на яйца глист. 
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