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Резюме
Цель работы. Изучить и проанализировать эпидемиологическую ситуацию с заболеваемостью детей в возрасте до одного 
года жизни гельминто-протозойными инвазиями за период с 2012 по 2021 гг.
Материалы и методы. За анализируемый период на территории Астраханской области зарегистрировано 27 674 случая пара-
зитарных инвазий у детей в возрасте до 17 лет. 
Результаты. По нозологическим формам паразитарные инвазии были представлены двумя видами гельминтов (аскари-
ды и острицы) и двумя возбудителями протозоозов (лямблии и амебы). В основном преобладали гельминтозы – 72,7% 
(112 случаев), в том числе аскаридоз – 1,8% (2 случая) и энтеробиоз – 98,2% (110 случаев). Клинические проявления лямблиоза 
у детей отмечались в виде жидкого стула до 3-4 раз в день – 100% (39 человек), рвоты после приема пищи – 69,2% (27 человек), 
повышения температуры до 37,3 °С – 23,1% (9 человек), боли в эпигастральной области при дотрагивании рукой – 89,7% 
(35 человек) и аллергических высыпаний на коже – 15,4% (6 человек). Амебиаз у детей в возрасте до одного года протекал 
в виде жалоб родителей на жидкий стул – 100% (3 человека), болезненность при дефекации и снижение аппетита – по 66,7% 
(2 человека). Также у таких детей отмечался стул со слизью – 33,3% (1 человек). Аскаридоз у детей протекал в виде жалоб 
на расстройство стула (чередование запоров с поносом), тошноту, боли в околопупочной области – 66,7% (2 человека), 
а также аллергических проявлений на коже в виде крапивницы – 33,3% (1 ребенок). Кроме того, у одного ребенка родители 
отмечали стул со слизью. Энтеробиоз клинически проявлялся жалобами на зуд и расчесы в перианальной области – 100% 
(110 человек), снижение аппетита – 80,9% (89 человек) и рвоту – 15,5% (17 человек).
Заключение. Основными возбудителями гельминто-протозойных инвазий у детей в возрасте до одного года являлись лям-
блиоз, амебиаз, аскаридоз и энтеробиоз. Лидирующее место среди всех паразитарных инвазий у детей данной возрастной 
группы принадлежит энтеробиозу – 71,4%. В географическом отношении заболеваемость паразитарными инвазиями выше 
в Астрахани по сравнению с сельскими районами Астраханской области.
Ключевые слова: аскаридоз, энтеробиоз, лямблиоз, амебиаз, дети, паразитарные инвазии, гельминтоз, протозооз, боль 
в эпигастральной области, тошнота, рвота, жидкий стул
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П о данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ, 
2022 г.) более 4,5 млрд человек 
в мире заражены паразита-

ми, из которых более 70% приходится 
на детское население. Только в нашей 
стране за последние годы число новых 
выявленных случаев инфекционных 
и паразитарных заболеваний увели-
чилось на 5 млн и составило более 
34 млн [1, 2]. Почти треть всего насе-
ления Европы заражена гельминта-
ми. В России ежегодно официально 
регистрируется около 2 млн пациентов 
с гельминто-протозойными инвазиями 
[3]. Наиболее распространены во всем 
мире кишечные паразитозы, причем 
не только среди взрослых, но и среди 

детей [4-7]. Несмотря на то, что для лик-
видации кишечных паразитозов при-
лагаются огромные усилия, желаемые 
результаты пока так и не получены. 
Исследования российских ученых ука-
зывают на прямую зависимость между 
высокой зараженностью энтеробиозом 
в детских садах и переуплотнением дет-
ских учреждений [8]. 

Нередко человек ста лк и вается 
с кишечными паразитозами с первых 
дней и затем в течение всей последую-
щей жизни. Наиболее часто и практи-
чески повсеместно в детском возрасте 
диагностируются так называемые про-
светные паразитозы – нематодозы энте-
робиоз и аскаридоз и протозооноз лям-
блиоз, конечным местом обитания воз-

будителей которых служат различные 
отделы пищеварительного тракта [1, 9]. 
Зараженность данными паразитозами 
достигает максимума у дошкольников, 
что связано с их возрастно-поведенче-
скими особенностями и состоянием 
здоровья [10]. А достаточно высокая 
заболеваемость энтеробиозом детей 
обусловлена отсутствием факторов 
приобретенного иммунитета против 
конкретного возбудителя [11, 12].

Целью данного исследования было 
изучить и проанализировать эпиде-
миологическую ситуацию по забо-
леваемости детей в возраста до одно-
го года жизни гельминто-протозой-
ными инвазиями за период с 2012 
по 2021 гг.
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Abstract 
Objective. To study and analyze the epidemiological situation of the incidence of helminth-protozoal infestations in children under the 
age of 1 year of life for the period from 2012 to 2021.
Materials and methods. During the analyzed period, 27674 cases of parasitic infestations in children under the age of 17 were registered 
in the Astrakhan region. 
Results. According to nosological forms, parasitic invasions were represented by two representatives of helminthiasis (ascariids and 
pinworms) and two representatives of protozoa (giardia and amoeba). Helminthiasis mainly prevailed – 72.7% (112 cases), including 
ascariasis – 1.8% (2 cases) and 98.2% (110 cases) – enterobiosis. Clinical manifestations of giardiasis in children were noted in the form 
of loose stools up to 3-4 times a day – 100% (39 people), vomiting after meals – 69.2% (27 people), fever up to 37.3 °C – 23.1% (9 people), 
pain in the epigastric region (when touching with a hand) – 89.7% (35 people), and allergic skin rashes – 15.4% (6 people). Amoebiasis 
in children under the age of 1 year proceeded in the form of complaints of loose stools (according to parents) – 100% (3 people), soreness 
during defecation and decreased appetite – 66.7% (2 people). Also, such children had stool with mucus – 33.3% (1 person). Ascariasis in 
children occurred in the form of complaints of stool disorder (alternation of constipation with diarrhea), nausea, pain in the umbilical 
region – 66.7% (2 people), as well as allergic skin manifestations in the form of urticaria – 33.3% (1 child). In addition, one child's par-
ents noted a stool with mucus. Enterobiosis was clinically manifested in the form of complaints of itching and scratching in the perianal 
region – 100% (110 people), decreased appetite – 80.9% (89 people) and vomiting – 15.5% (17 people).
Conclusion. The main causative agents of helminth-protozoal invasions in children under the age of 1 year were giardiasis, amoebiasis, 
ascariasis and enterobiosis. The so-called "leading" place among all parasitic infestations of children of this age group belongs to entero-
biosis – 71.4%. Geographically, the incidence of parasitic infestations is higher in Astrakhan than in rural areas of the Astrakhan region.
Keywords: ascariasis, enterobiosis, giardiasis, amoebiasis, children, parasitic infestations, helminthiasis, protozoosis, epigastric pain, 
nausea, vomiting, loose stools
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СТРАНИЧКА ПЕДИАТРА

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследовательская работа прово-

дилась на базе кафедры инфекци-
онных болезней и эпидемиологии 
Астраханского ГМУ и на базе эпиде-
миологического отдела Центра гиги-
ены и эпидемиологии в Астраханской 
области (АО). За анализируемый пери-
од на территории АО зарегистрировано 
27 674 случая паразитарных инвазий 
у детей в возрасте до 17 лет. Гельминто-
протозойные инвазии регистрирова-
лись у детей всех возрастных групп, 
в том числе на первом году жизни – 
на долю младенцев пришлось 0,56% 
(154 случая). Всем обследованным детям 
диагноз был выставлен на основании 
копроовоскопического исследования 
согласно методическим указаниям 

МУК 4.2.3145-13 «Лабораторная диа-
гностика гельминтозов и протозоозов».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
За анализируемый период на терри-

тории АО зарегистрировано 154 слу-
чая гельминто-протозойных инвазий 
у детей в возрастной группе от 5 мес 
до одного года (рис.).

Согласно вышеприведенному гра-
фику ежегодно в среднем регистри-
ровалось по 6,8 случая заболеваний. 
Исключение составил 2017 г., когда 
у детей было зарегистрировано макси-
мальное число случаев паразитозов – 
59,7% (92 случая). 

По нозологическим формам парази-
тарные инвазии детей данной возраст-
ной группы были представлены двумя 

Таблица 1.  Число зарегистрированных по нозологическим формам гельминто-
протозойных инвазий у детей в возрасте до одного года 
за 2012-2021 гг. [таблица составлена авторами] / The number 
of protozoal helminth infestations registered by nosological forms in children 
under 1 year of age in 2012-2021 [table compiled by the authors]

Годы Возбудители гельминто-протозойных инвазий

Лямблии Амебы Аскариды Острицы Всего

2012 3 – – 3 6

2013 5 – 1 4 10

2014 2 1 – 2 5

2015 4 – – 4 8

2016 2 – – 3 5

2017 3 – – 89 92

2018 2 – – 2 4

2019 8 2 1 2 13

2020 3 – – 1 4

2021 5 – – 1 6

Всего 39 3 2 110 154

Рис.  Число зарегистрированных случаев паразитарных инвазий у детей 
в возрасте до одного года за 2012-2021 гг. [предоставлено авторами] / 
The number of reported cases of parasitic infestations in children under the age 
of 1 year in 2012-2021 [provided by the authors]
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возбудителями гельминтозов (аскариды 
и острицы) и двумя – протозоозов (лям-
блии и амебы). В основном преоблада-
ли гельминтозы – 72,7% (112 случаев), 
в том числе аскаридоз – 1,8% (2 случая) 
и 98,2% (110 случаев) – энтеробиоз. 

Протозоозы в стру ктуре общей 
заболеваемости детей до одного года 
составили 27,3% (42 случая), в том 
числе лямблиоз – 92,9% (39 случаев), 
амебиаз – 7,1% (3 случая), табл. 1.

Из табл. 1 видно, что в основном 
у детей регистрировались лямблии 
и острицы, а в редких и единичных 
случаях – амеба дизентерийная (2014 
и 2019 гг.) и аскарида человеческая (2013 
и 2019 гг.). Так, в 2013 г. у детей было 
зарегистрировано 10 случаев парази-
тарных инвазий, в том числе лямблии – 
5, аскарида – 1 и острицы – 4. В 2014 г. 
зарегистрировано 5 случаев инвазий: 
лямблии – 2, амебы – 1, острицы – 2. 
И в 2019 г. (единственный период, когда 
у детей были зарегистрированы все 
изучаемые паразитозы): лямблии – 8, 
амебы – 2, аскариды – 1 и острицы – 89.

При изучении паразитарной заболе-
ваемости по месту жительства инва-
зированных детей выяснилось, что 
в большинстве случаев они прожи-
вали в городской черте – 70,1% (108 
человек), в том числе гельминтозы 
были выявлены у 87,0% (94 человека) – 
острицы. Протозоозы составили 13,0% 
(14 человек), в том числе лямблии – 
78,6% (11 человек), амебы – 24,1% 
(3 человека), табл. 2.

По данным таблицы максимальное 
число случаев паразитозов было заре-
гистрировано в 2017 г. и составило 80,6% 
(87 человек) – все заболевшие дети были 
инвазированы острицами. В 2021 г. 
был зарегистрирован всего 1 слу-
чай паразитарной инвазии у ребенка 
10 месяцев – лямблиоз, а в 2020 г. слу-
чаи паразитарных инвазий у детей дан-
ной возрастной группы не регистриро-
вались.

Астрахань представлена четырьмя 
городскими густонаселенными рай-
онами, в которых проживает более 
600 тыс. человек. В своих наблюдениях 
мы рассматривали зараженность детей 
согласно этим районам (табл. 3).

М а кси м а л ьно е ч ис ло с л у ч а ев 
паразитозов было зарегистрировано 
в Ленинском районе, составив 38,9% 
(42 случая), в том числе гельминтозы – 
78,6% (33 случая) – энтеробиоз, а про-
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Таблица 2.  Число зарегистрированных по нозологическим формам гельминто-
протозойных инвазий у детей в возрасте до одного года, 
проживавших в Астрахани [таблица составлена авторами] / 
The number of helminths-protozoal infestations registered by nosological 
forms in children under the age of 1 who lived in Astrakhan [table compiled 
by the authors]

Годы Возбудители гельминто-протозойных инвазий

Лямблии Амебы Аскариды Острицы Всего

2012 2 – – – 2

2013 3 – – 2 5

2014 2 1 – – 3

2015 – – – 2 2

2016 1 – – 2 3

2017 – – – 87 87

2018 1 – – 1 2

2019 1 2 – – 3

2020 – – – – –

2021 1 – – – 1

Всего 11 3 – 94 108

Таблица 3.  Зараженность детей гельминто-протозойными инвазиями 
по районам Астрахани [таблица составлена авторами] / Infection 
of children with helminths-protozoal infestations in the districts of Astrakhan 
[table compiled by the authors]

Районы Возбудители гельминто-протозойных инвазий

Гельминтозы Протозоозы Всего

Всего Аскаридоз Энтеробиоз Всего Лямблиоз Амебиаз

Ленинский 33 – 33 9 7 2 42

Советский 13 – 13 4 3 1 17

Кировский 27 – 27 1 1 – 28

Трусовский 19 – 19 2 2 – 21

Всего 92 – 92 16 13 3 108

Таблица 4.  Клинические проявления паразитарных инвазий у детей [таблица 
составлена авторами] / Clinical manifestations in children with parasitic 
infestations [table compiled by the authors]

Клинические проявления Возбудители гельминто-протозойных инвазий

Лямблии Амебы Аскариды Острицы Всего 

Жидкий стул 39 3 – – 42

Расстройство стула – – 2 – 2

Тошнота – – 2 – 2

Рвота 27 – – 17 44

Повышение температуры 9 – – – 9

Боль в эпигастральной области 35 – – – 35

Боль около пупка – – 2 – 2

Аллергические высыпания 
на коже

6 – 1 – 7

Болезненность при дефекации – 2 – – 2

Снижение аппетита – 2 – 89 91

Стул со слизью – 1 1 – 2

Зуд в перианальной области – – – 110 110

Расчесы в перианальной 
области

– – – 110 110

Неустойчивый стул – – – 47 47

тозоозы – 21,4% (9 случаев): лямблиоз – 
7 и амебиаз – 2.

Почти в два раза меньше поражен-
ных отмечалось в Кировском районе 
Астрахани – 26,0% (28 случаев), из 
которых гельминтозы составили 96,4% 
(27 случаев) и были представлены 
энтеробиозом, а протозоозы в одном 
случае – лямблиозом.

Зараженность паразитарными инва-
зиями в Трусовском районе составила 
19,4% (21 случай), в том числе гельмин-
тозы – 90,5% (19 случаев) – энтеробиоз, 
протозоозы – 9,5% (2 случая) – лямб-
лиоз.

Самое минимальное число случа-
ев паразитарных инвазий отмечалось 
в Советском районе – 15,7% (17 случа-
ев): гельминтозы (энтеробиоз) – 78,6% 
(33 случая), протозоозы – 21,4% (9), 
из которых лямблиоз – 7 и амебиаз – 
2 случая.

Пораженность в сельских райо-
нах Астраханской области составила 
29,9% (46 человек), из которых гельмин-
тозы – 43,5% (20 человек): аскаридоз – 
2 человека и энтеробиоз – 18 человек; 
протозоозы – 56,5% (26 человек) – лям-
блиоз.

Сл у чаи паразитарны х инвазий 
регистрировались практически во 
всех районах Астраханской области, 
кроме Енотаевского, Лиманского 
и Приволжского. А сами паразитозы 
были представлены тремя нозологи-
ческими формами: аскаридозом, энте-
робиозом и лямблиозом. Клинически 
гельминто-протозойные инвазии про-
являлись различными симптомами 
и жалобами (со слов родителей), табл. 4.

Клинические проявления лямбли-
оза у детей отмечались в виде жидкого 
стула до 3-4 раз в день – 100% (39 чело-
век), рвоты после приема пищи – 69,2% 
(27 человек), повышения температу-
ры до 37,3 °С – 23,1% (9 человек), боли 
в эпигастральной области (при дотра-
гивании рукой) – 89,7% (35 человек) 
и аллергических высыпаний на коже – 
15,4% (6 человек).

Амебиаз у детей в возрасте до одного 
года протекал в виде жалоб на жидкий 
стул (со слов родителей) – 100% (3 чело-
века), болезненности при дефекации 
и сни жени я аппетита – по 66,7% 
(2 человека). Также у таких детей отме-
чался стул со слизью – 33,3% (1 человек).

Аскаридоз у детей протекал в виде 
жалоб на расстройство стула (чередова-
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ние запоров с поносом), тошноту, боли 
в околопупочной области – 66,7% 
(2 человека), а также аллергических 
проявлений на коже в виде крапив-
ницы – 33,3% (1 ребенок). Кроме того, 
у одного ребенка родители отмечали 
стул со слизью.

Энтеробиоз клинически проявлял-
ся жалобами на зуд и расчесы в пери-
анальной области – 100% (110 человек), 
снижение аппетита – 80,9% (89 человек) 
и рвоту – 15,5% (17 человек).

После появления описанных выше 
жалоб и симптомов родители обра-
щались за медицинской помощью 
к участковым педиатрам, после чего 
всем детям с подозрением на парази-
тарную инвазию было проведено лабо-
раторное исследование биоматериала 
(кал) на яйца гельминтов и цисты пато-
генных кишечных простейших – 28,6% 
(44 человека) и соскоб с перианаль-
ной области (метод липкой ленты) – 
110 человек. Во всех случаях предвари-
тельный диагноз был подтвержден.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проблемой заболеваемости детей 

гельминто-протозойными инва-
зиями занимался ряд отечествен-
ных авторов. Так, В. Е. Одинцева и 
В. А. Александрова, изучавшие заболе-
ваемость детей паразитарными инва-
зиями в Санкт-Петербурге, пришли 
к выводу, что для детей с паразитар-
ной инвазией наиболее характерными 
клиническими проявлениями явля-
ются жалобы на тошноту и боли в око-
лопупочной области, что отмечалось 
и в наших наблюдениях (аскаридоз) [2]. 

Другой автор (Л. А. Линовицкая 
с коллегами) в период с 2016 по 2017 гг. 
собрала и проанализировала данные 
эпидемиологической обстановки по 
наличию возбудителей инвазий пара-
зитарной этиологии среди взрослых 
и детей на территориях Московской 
и Рязанской областей. В результате про-
веденного исследования оказалось, что 
наиболее распространенным парази-
тозом среди детей и взрослых являет-
ся аскаридоз – 2950 случаев (в наших 
наблюдениях самым распространен-
ным был энтеробиоз) [13]. 

Е. А. Кочергина и соавт. также ука-
зывают, что наиболее часто паразитар-
ные инвазии в Перми регистрируются 
у детей до 7 лет, т. к. в этот период жизни 
дети впервые поступают в организован-

ные коллективы, знакомятся с миром 
посредством принципа «попробовать 
на вкус» и имеют низкие санитарные 
навыки [12].

 ВЫВОДЫ
1. Основными возбудителями гель-

минто-протозойных инвазий у детей 
в возрасте до одного года являлись 
лямблиоз, амебиаз, аскаридоз и энте-
робиоз.

2. Лидирующее место среди всех 
паразитарных инвазий у детей данной 
возрастной группы принадлежит энте-
робиозу – 71,4%.

3. В географическом отношении 
заболеваемость паразитарными инва-
зиями выше в Астрахани по сравнению 
с сельскими районами Астраханской 
области. 

Соблюдение этических стандартов. Прове-
денное исследование не требует представ-
ления заключения комитета по биомеди-
цинской этике или иных документов, так как 
вся работа проводилась с документами, 
а не с самими пациентами. 
Compliance with ethical standards. The 
study does not require the submission of 
a biomedical ethics committee opinion or 
other documents, as all work was done 
with documents and not with the patients 
themselves.
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