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В настоящем сообщении приведены результаты изучения заболеваемости па-
разитозами амбулаторных и стационарных больных детей до 14 лет. Получен-
ные данные представлены в виде 3-х таблиц, отражающих протозойно-
гельминтологическую заболеваемость и их сочетанную инвазию. Дается оцен-
ка об охвате обследованием амбулаторно-стационарных больных детей и об 
используемых при этом методах. Показано, что в РД у детей пораженность 
выше, чем таковая по РФ по аскаридозу в 6,7; трихоцефелезу-20,3; гименоле-
пидозу-8,7; тениаринхозу-14 и эхинококкозу-4,3 раза. При моно- и полиинва-
зии не удалось выявить антагонистического проявления их взаимоотношений. 
Установлено, что сопутствующая паразитарная инвазия заметно осложняет у 
детей основное заболевание, приводит к увеличению количества койко-дней и 
к большим экономическим убыткам. 

 
Гельминтозы населения остаются важней-

шей проблемой краевой патологии РД. Об этом 
свидетельствуют результаты работы последних 
10л. районных и городских паразитологических 
отделов ЦГСЭН в РД, а также многолетний соб-
ственный опыт [1-5]. 

Результаты наших исследований [1-4] в раз-
личных регионах республики показали, что 
гельминтозная инвазия может колебаться от 
45,7% до 83,4% в т.ч. аскаридами от 33,1% до 
71,1% и власоглавом от 14,1 до 19,7%. Среди де-
тей до 14 лет заболеваемость аскаридозом коле-
балась от 992,5 до 1359,1; трихоцефалезом от 
248,3 до 325,4; энтеробиозом от 679,4 до 770,5; 
гименолепидозом от 11,4 до 42,1; тениаринхозом 
от 0,04 до 2,7. 

Среднегодовые показатели заболеваемости 
составили от 859,6 до 1176,0 в т.ч. по городам от 
451,6 до 986,5 и сельским районам от 874,8 до 
1146,2 и превышали таковые по РФ соответст-
венно, от 5,9 до 6,0 раза, от 2,2 до 5,9 раза и от 
5,8 до 6,0 раза.  

Среди всех выявленных инвазированных до-
ля детей до 14 лет составила по аскаридозу - 
62,5-65,3%; трихоцефалезу - 60,1-65,8%; энтеро-
биозу - 80,9-90,3%; гименолепидозу - 59,8-72,4%, 
а по тениаринхозу - 16,2-35,4%. 

Согласно официальным данным ЦГСЭН в 
РД [5] в структуре паразитарных заболеваний 
гельминтозы занимают 75,2% с удельным весом 
детей до 14 лет 76,1%. На 100 тыс. населения 
показатели заболеваемости превышают средне 
федеральные по аскаридозу в 8,2 и трихоцефале-
зу -, 37,2 раза. Инвазированные аскаридозом де-
ти до 14 лет составляют - 67,4%. Высоким оста-

ется уровень заболеваемости трихоцефалезом 
53,1 на 100 тыс. населения. Доля детей больных 
трихоцефалезом составляет 68,7%. Заболевае-
мость энтеробиозом 238,0 на 100 тыс. населения, 
ниже средне российских показателей. Заболе-
ваемость гименолепидозом превышает средне 
федеральные показатели в 15 раз. При контаги-
озных гельминтозах в основном страдают дети 
87,1% и 68,5% соответственно.  

Эти данные показывают, что наиболее уяз-
вимой для гельминтозов частью населения РД 
является детский контингент. У них показатели 
заболеваемости аскаридозом, трихоцефалезом, 
гименолепидозом выше, чем у взрослых, чего не 
наблюдалось при энтеробиозе, тениаринхозе и 
эхинококкозе.  

Таким образом, паразитарная патология сре-
ди детского контингента остается важной крае-
вой проблемой для практического здравоохране-
ния республики. Из-за прекращения за последние 
годы проведения плановых обследований на 
гельминтозы мы не располагаем объективной 
картиной нынешнего состояния заболеваемости 
паразитозами среди детей. 

Настоящее сообщение посвящено изучению 
и анализу паразитарной заболеваемости по ам-
булаторно-стационарным обследованиям детей 
детских больниц и поликлиник г. Махачкала за 
последние 10 лет.  

Материалы и методы 
В качестве материала нами проработаны ам-

булаторные карты обращений и истории болезни 
стационарных больных по отделениям трех спе-
циальностей (терапевтических, хирургических и 
инфекционных) детских больниц подвергнув-
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шихся обследованию на гельминтозы с исполь-
зованием методов Като, Фюллеборна, соскоба, 
нативного мазка. Было проанализировано 74916 

амбулаторных карточек и историй болезни боль-
ных. Полученные данные обработаны статисти-
чески и представлены в таблицах 1,2,3. 

 

Таблица 1. Результаты обследования амбулаторных и стационарных больных детей на гельминтозы 
Обследовано детей на 

гельминтозы Выявлено больных 

в том числе Среди амбулно 
обследых 

Среди стацион. 
обслед. 

По отделениям стационаров 

амбул. стацион. 
абс /% абс /% абс. % абс. % Терапев-
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Таблица 2. Удельный вес гельминтозов, выявленных у амбулаторных и стационарных больных детей 

Основные гельминтозы 
Сочетанная ин-
вазия гельмин-

тозов 
Аскаридоз Трихоцефалёз Энтеробиоз Гименол-з Тен-з Аск + Трихоц. 

Амб. Стац. Амб. Стац. Амб. Стац. Амб. Стац. Ам
б. С Амб. Стац. 
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Таблица 3. Удельный вес простейших, выявленных у амбулаторных и стационарных больных детей 
Выявлены простейшие Сочетанная инвазия 

лямблия Цис.лямбли
и Диз.амеба Лямб+аск Цисты 

л.+аск 
Цисты 
л.+к/ц Л+аск+влас. 

амб стац амб стац амб стац амб стац амб стац амб стац амб стац 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

24
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,0

+2
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,0

+0
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,6

+1
,9

 

34
 

31
,4

+0
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,6

+2
,4

 

26
 

24
,0

+0
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,0

+0
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38
,7
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1 3 4 3  
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0,
3 

25
 

18
,5

+0
,8

 

49
 

24
,6

+0
,6

 

31
 

22
,5

+0
,6

 

93
 

46
,7

+0
,7

 

9 
6,

6+
0,

5 

13
 

6,
5+
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Результаты и обсуждение 
Данные, представленные в таблице 1, пока-

зывают, что количество стационарных обследо-
ваний (61486) более чем 4 раза превышает амбу-
латорных (14274). Ежегодный охват обследова-
нием на гельминтозы амбулаторных больных 
колеблется от 8,7% до 32,6%, а стационарных – 
от 67,5% до 90,9%. Среди обследованных детей 
пораженность гельминтозами в разные годы в 
среднем колеблется от 3,1% до 6,4% в т.ч. амбу-
латорно обследованных – 8,0% с удельным весом 
от всех выявленных 28%, и стационарно – 4,9% и 
73,6% соответственно. Среднегодовая заболе-
ваемость среди амбулаторно обследованных со-
ставила 126,9, а среди стационарно – 334,0 на 
100 тыс. населения. Процент выявленных инва-
зированных среди амбулаторно обследованных 
колебался 0,8 до 14,5, а среди стационарно - от 
2,5 до 48,2.  

Высокие показатели инвазированных обна-
ружены у терапевтических (53,9%), инфекцион-
ных (37,5%) и хирургических (8,4%) больных. 
Период пребывания больных с сочетанной инва-
зией в больничной койке в среднем длилось в 
терапевтических отделениях до 35-40, в инфек-
ционных 11-25 и хирургических 14-20 койко-
дней. Пребывание на больничной койке больных 
с сочетанной инвазией по сравнению с кон-
трольной группой (больные, не имеющие соче-
танной инвазии) удлиняется в среднем до 14-15 в 
терапевтических отделениях, до 10-11 в инфек-
ционных и до 6-7 суток в хирургических.  

Данные, представленные в таблице №2, по-
казывают, что у больных детей при амбулатор-
ном и стационарном обследовании обнаружива-
лись: аскаридоз - 1,2% и 0,6%; трихоцефалез - 
2,3% и 0,8%; энтеробиоз - 0,1% и 0,2%; гимено-
лепидоз - 0,5% и 0,2%; тениаринхоз - 0,03%, а 
также сочетание аскаридоза и трихоцефалеза - 
0,6% и 0,5%. 

Пораженность аскаридозом у амбулаторных 
больных детей колебалась от 0,2 до 4,1, у ста-
ционарных – от 0,3 до 1,4% и соответственно – 
трихоцефалезом от 0,8% до 10,7% и 0,3% до 
1,8%; энтеробиозом от 0,08% до 1% и от 0,1% до 
0,3%; гименолепидозом от 0 до 4,1% и от 0 до 
0,5% и тениаринхозом 0,03%. 

Микстинвазии аскариды с власоглавом вы-
явились у амбулаторных больных 0,6%; у ста-
ционарных 0,5%.  

У больных детей, как при амбулаторном, так 
и стационарном обследовании выявлялись и про-
тозойные инвазии, а также их сочетания с гель-
минтозами (таблица №3). Лямблиоз регистриро-
вался у амбулаторных больных - 2,7%, стацио-
нарных - 0,8%, соответственно цистоносительст-
во - 5,6% и 3,0%, амебиаз - 0,5% и 0,2%. Мик-

стинвазии лямблий с аскаридой обнаружены у 
амбулаторных больных - 1,0%, у стационарных - 
0,4%; полиинвазии с аскаридой и с власоглавом 
соответственно - 0,6% и 0,2%; с аскаридой и с 
острицей - 0,3% и 0,1%. Цистоносительство вы-
явилось в сочетании с аскаридой - 2,8% и 1,0%; 
карликовым цепнем - 0,7% и 0,3%; власоглавом 
0,5% и 0,2%. Микстинвазии дизентерийной аме-
бы с аскаридой находили в 0,2% и 0,1%, власо-
главом - 0,07 и 0,03%; а полиинвазии дизенте-
рийной амебы с аскаридой и лямблиозным цис-
тоносительством - 0,4% и 0,02%. Доля нахожде-
ния лямблиоза у амбулаторно инвазированных 
детей достигала - 33,3%; а у стационарных - 
16,7%; цистоносительство обнаруживалось 
69,6% и 61,1% и амебиаза - 6,2% и 5,2% соответ-
ственно. Из смешанных инвазий наиболее часто 
выявлялись сочетания лямблиозного цистоноси-
тельство с аскаридозом амбулаторно 35,1% и 
стационарно 20,5% и лямблиоз с аскаридозом 
соответственно 12,3% и 8,3%. Другие сочетания 
выявлялись в единичных случаях.  

Лямблии и лямблиозное цистоносительство 
может образовать смешенную инвазию практи-
чески со всеми гельминтами и с дизентерийной 
амебой, что свидетельствует об отсутствии взаи-
моугнетающего воздействия между ними. Оче-
видно, так же наличие их более выраженного 
положительного синергетического взаимодейст-
вия с аскаридой и власоглавом, а также между 
последними. 

Выводы: 
1. Недостаточно проводятся лабораторно-

диагностические обследования на паразитозы 
как среди амбулаторных (от 9% до 29,0%), так и 
стационарных (от 67,5 до 90,9%) детских кон-
тингентов. Обследование проводится устарев-
шим нативным мазком (49,7%) и крайне редко 
используются более совершенные методы (Като 
– 8,3% и Фюллеборна – 7,0%), а также специаль-
ные методы на энтеробиоз и тениаринхоз (соскоб 
– 24%, опрос – 11,0%).  

2. В РД энтеробиоз среди детей до 14 лет, 
обследованных как амбулаторно, так и стацио-
нарно более 2 с лишним раза ниже, чем средне 
российские показатели, тогда как показатели по 
другим гельминтозам выше, чем в РФ: по аска-
ридозу в 6,7 раза, трихоцефалезу – 20,3 раза, ги-
менолепидозу - 8,7 раза, тениаринхозу – 14 раза 
и эхинококкозу - 4,3 раза.  

3. Среди детей до 14 лет выявлен высокий 
уровень сочетанной моно - и полиинвазии у ам-
булаторных и стационарных больных. 
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THE ANALYSIS OF DESEASES PARASITIASIS OF OUT-PATIENT AND INPATIENTS  
OF REPUBLIC DAGESTAN FOR THE LAST 10 YEARS 

Abdulazizov A.A 
Dagestanskaya State Medical Academy, Mahachkala 

 
The present message contains the results of studying of deseases parasitiasis of out-patient and inpatients 

of children under the age of 14 years. It is shown, that children`s illness is higher, than middle Russian pa-
rameters on ascariasis in 6,7 times; trichicephaliasis - 20,3 times; hymenolepiasis - 8,7 times and echinococ-
cosis - 4,3 times. It is shown, that accompanying parasitic invasion of appreciablly complicates at children`s 
the basic disease, and results in increase of quantity of spent in hospital days and the big economic losses.  

 
 


