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Распространение паразитарных заболеваний, 

в настоящее время, является актуальной пробле-

мой всего человечества. Более двух миллиардов 

человек в мире страдает от заболеваний, связан-

ных с кишечными паразитами [1, 3, 24, 35]. Эти 

заболевания способствуют ухудшению здоровья 

и снижению благосостояния бедных слоёв насе-

ления стран мира [1, 4, 8, 11]. Негативное влия-

ние болезней, вызываемых паразитами, на здо-

ровье и социальное развитие общества, сопоста-

вимо с влиянием таких заболеваний, как тубер-

кулёз, малярия и ВИЧ/СПИД. Было признано, 

что основной группой риска таких заболеваний 

являются дети школьного и младшего возрастов 

[2, 9, 10, 16]. Профилактическое использование 

антигельминтных препаратов в этих группах яв-

ляется частью национальной политики некото-

рых стран эндемических регионов [1, 9, 21, 24]. 

Гельминтозы являются одними из наиболее 

распространенных заболеваний в Узбекистане, 

они составляют более 90% от общего числа па-

разитарных заболеваний. Стабильно высоким 

остаётся уровень многолетней пораженности 

населения. Ежегодно, в стране, регистрируется 

более 200 тыс. инвазированных. При этом фак-

тическое число больных гельминтозами заметно 

превышает официальные статистические показа-

тели, так, по данным небольшого исследования, 

проведенного в Самаркандской области, инвази-

рованность детей в отдельных детских учрежде-

ниях составляет более 50%, частота смешанных 

инвазий – 39,6% [10, 12]. Распространенность 

отдельных видов гельминтов различается по ре-

гионам. Энтеробиоз и гименолепидоз распро-

странены повсеместно, как в городской, так и 

сельской местности. Очаги аскаридоза регистри-

руются в горно-предгорных зонах Ферганской, 

Наманганской и Сурхандарьинской областей. 

Интенсивным очагом тениаринхоза является 

Хорезмская область. 

Узбекистан относится к регионам, эндемич-

ным в отношении эхинококкоза и в последние 

годы в республике наблюдается явная тенденция 

к росту заболеваемости населения. Из-за недо-

статочного выявления больных, необходимые 

противоэпидемические мероприятия проводятся 

только в одном очаге заболевания из трёх суще-

ствующих [2, 7, 11, 33]. Несмотря на проведение 

плановых противогельминтозных мероприятий, 

гельминтозы в республике занимают значитель-

ный удельный вес в краевой патологии человека. 

Указанные факты и данные подтверждают необ-

ходимость разработки единого стандарта оказа-

ния медицинской помощи при гельминтозах де-

тям до 14 лет в Узбекистане. 

В настоящее время различают следующие 

виды гельминтозов: 

1. Гельминтозы, передающиеся через почву 

(аскаридоз, трихоцефалёз и анкилостомидоз). 

2. Гельминтозы, передающиеся с участием 

промежуточного хозяина (тениоз, эхинококкоз, 

описторхоз, дифиллоботриоз). 

3. Гельминтозы, передающиеся контактным 

путём (энтеробиоз и гименолепидоз). 

Гельминтозы, передающиеся через почву. 

Для этой группы гельминтозов характерно от-

сутствие промежуточного хозяина и передача 

паразита посредством внешней среды (почвы). В 

яйцах, выделившихся из организма окончатель-

ного хозяина, личинки гельминтов развиваются 

до инвазивной стадии (способной вызывать за-

ражение) в почве. Достигшие во внешней среде 

инвазивной стадии, личинки попадают в орга-

низм окончательного хозяина через рот в ре-

зультате случайного проглатывания с продукта-

ми питания (овощи, ягоды), водой или через 
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грязные руки. К этой группе гельминтозов отно-

сятся аскаридоз, трихоцефалёз и анкилостомидоз 

[4, 7, 14, 22, 29, 33]. 

Аскаридоз. Вызывается паразитированием в 

организме человека аскариды (Ascaris lumbri-

coides), которая морфологически относится к 

классу круглых червей (Nematoda). Размер самки 

достигает 25-40 см., самца – 15-25 см. в длину. 

Попав в кишечник человека, личинки выходят из 

яиц, внедряются в кишечную стенку и проника-

ют в просвет капилляров и с током венозной 

крови попадают в печень, затем – в правую часть 

сердца, далее в легочные артерии и лёгкие, где 

задерживаются от нескольких дней до полутора 

недель [4, 7, 29, 33]. 

Трихоцефалез. Вызывается власоглавом 

(Trichocephalus trichiurus), который относится к 

круглым червям. Длина самки 3,5-5,5 см, самца 

3-4,4 см. Взрослые особи обитают в толстом ки-

шечнике, преимущественно в слепой кишке. 

Выделившись из кишечника больного, яйца про-

должают развитие во внешней среде (почве) в 

течение около 3-х недель. При попадании зрело-

го яйца в кишечник человека из него освобожда-

ется личинка. Выйдя в просвет кишечника, она 

спускается в толстый отдел и продолжает там 

своё развитие. По данным ряда авторов, разви-

тие власоглавов завершается за 30-40 дней, а 

продолжительность жизни равна 5 годам и более 

[4, 7, 14, 22]. 

Анкилостомидоз. Под этим названием объ-

единены два заболевания, инвазия, вызванная 

Ancylostoma duodenale и Necator americanus, ко-

торые очень близки по клинической картине. 

Возбудители также похожи по строению, длина 

самца 7-11 мм, самки – 9-13 мм. Взрослые особи 

паразитируют в двенадцатиперстной кишке, в 

сутки откладывают до 10000 яиц. После попа-

дания яиц с экскрементами в почву из них раз-

виваются личинки. Инвазия человека происхо-

дит при проникновении личинки в кожу. Зара-

жение возможно и при проглатывании личинок. 

Проникая в организм человека, личинки попа-

дают в кровеносные сосуды, откуда заносятся 

кровью через сердце в легкие. В капиллярах аль-

веол происходит дальнейшее созревание, после 

чего они проникают в полость альвеол. Оттуда 

по дыхательным путям личинки поднимаются в 

глотку и вместе со слюной заглатываются в же-

лудок и далее проходят в двенадцатиперстную 

кишку. Там происходит их дальнейшее развитие 

до половозрелой стадии. Через 5-6 недель после 

внедрения личинок в кожу в кале уже появляют-

ся первые яйца. В кишечнике человека анкило-

стомиды могут жить до 5-8 лет [7, 22]. 

Гельминтозы, передающиеся с участием 

промежуточного хозяина. К этой группе гель-

минтов относятся виды, развивающиеся с уча-

стием не только окончательного, но и промежу-

точного хозяина, в теле которого происходит 

развитие личиночных форм паразита. К этой 

группе гельминтозов относятся тениоз, эхино-

коккоз, описторхоз и дифиллоботриоз [4, 7, 14, 

22, 29, 33]. 

Тениоз. Под этой классификацией объеди-

нены две патологии: инвазия, вызванная бычьим 

цепнем (Taenia saginata) и свиным цепнем (Tae-

nia solium). Эти паразиты считаются одними из 

самых крупных гельминтов человека, длина бы-

чьего цепня достигает 4-6 м. Окончательным 

хозяином обоих паразитов является человек, 

промежуточным бычьего цепня - крупный рога-

тый скот, свиного цепня – свинья. Взрослый 

гельминт паразитирует в тонком кишечнике че-

ловека. Зрелые членики, наполненные яйцами, 

выделяются из кишечника во внешнюю среду. 

Выделение члеников бычьего цепня происходит 

не только во время дефекации, они могут выпол-

зать самостоятельно через анальное отверстие и 

ползать по телу больного. Свиной цепень выде-

ляется только во время дефекации. В том и в 

другом случае больной может заметить суще-

ствование паразита. Для превращения зародыша 

в личинку необходимо, чтобы яйца цепня попа-

ли в организм крупного рогатого скота или сви-

ньи, которые одновременно с кормом заглатыва-

ет членики цепня или яйца. В кишечнике живот-

ного паразит развивается и разносится по орга-

нам и тканям. Основная масса оседает в ме-

жмышечной соединительной ткани, где продол-

жает расти и превращается в личинки. С момен-

та заглатывания зародыша промежуточным хо-

зяином до полного формирования личинки про-

ходит от 2 до 4 месяцев. Личинки представляют 

собой небольшой, величиной с горошину пузы-

рек, наполненный жидкостью. Для дальнейшего 

развития личинки необходимо, чтобы она попала 

в кишечник человека. В кишечнике под действи-

ем пищеварительных соков и желчи она выво-

рачивается из пузырька, прикрепляется к слизи-

стой оболочке кишечника. Длительность жизни 

взрослого паразита может достигать нескольких 

десятков лет [11, 14, 22]. 

Эхинококкоз. Возбудитель эхинококкоза 

Echinococcus granulosus представляет собой 

мелкую цестоду длиной 2,7-4 мм. Основным хо-

зяином паразита являются плотоядные живот-

ные (собаки, волки, лисицы и другие), промежу-

точным - травоядные (около 60 видов). Человек 

играет роль промежуточного хозяина эхинокок-

ка. Взрослые особи обитают в тонком кишечни-

ке плотоядных животных. Зрелые членики, 

набитые яйцами, отторгаются и выделяются 

наружу с фекалиями хозяина. Находящаяся в 
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яйце личинка (онкосфера) развивается до инва-

зионной стадии в теле промежуточного хозяина, 

заглотившего яйцо или зрелый членик. В тонком 

кишечнике промежуточного хозяина онкосферы 

освобождаются от оболочки и с помощью крюч-

ков проникают в кровеносные сосуды. Током 

крови они заносятся в печень, где продолжают 

развиваться, вследствие чего эхинококкоз пече-

ни встречается чаще [15, 26]. 

Описторхоз. Возбудителем заболевания яв-

ляется кошачья двуустка (Opisthorchis felineus), 

трематода (сосальщик) длиной 4-13 мм. В стадии 

половой зрелости О. felineus паразитирует во 

внутри- и внепеченочных желчных протоках, 

желчном пузыре, протоках поджелудочной же-

лезы человека, кошки, собаки, лисицы, песца и 

некоторых других плотоядных животных. До-

полнительными хозяевами являются рыбы се-

мейства карповых. Личинки описторхисов при 

поступлении со съеденной рыбой в кишечник 

человека выходят из окружающих их оболочек и 

по общему желчному и панкреатическому про-

токам проникают в печень, желчный пузырь и 

поджелудочную железу, где через 2 недели до-

стигают половой зрелости и через месяц начи-

нают откладывать яйца [13, 15, 26].  

Дифиллоботриоз. Возбудителем дифилло-

ботриоза является широкий лентец 

(Diphillobothrium latum), крупный паразит дли-

ной 7–9 м. Развитие широкого лентеца происхо-

дит с тройной сменой хозяев. Окончательным 

хозяином, в теле которого паразитируют поло-

возрелые особи, являются человек, собака, кош-

ка, свинья, бурый и белый медведь и др. Проме-

жуточными (дополнительными) хозяевами ши-

рокого лентеца являются пресноводные рыбы: 

щука, налим, ерш, окунь. Яйца широкого ленте-

ца выделяются из организма окончательного хо-

зяина незрелыми; их развитие происходит в 

пресноводных водоемах. В яйце формируется 

зародыш, представляющий собой онкосферу, 

покрытую ресничками. Под воздействием света 

и механического раздражения крышка яйца от-

крывается, и зародыш выходит в воду. Дальней-

шее развитие происходит в теле дополнительно-

го хозяина - рыбы, с локализацией в мышцах или 

во внутренних органах - в печени, кишечнике, 

яичнике (икра). Превращение зародышей во 

взрослых паразитов происходит в кишечнике 

окончательного хозяина - человека  и продолжа-

ется у широкого лентеца около 2 месяцев. Дли-

тельность жизни широкого лентеца равна 10-20 

годам [11, 15, 29]. 

Гельминтозы, передающиеся контактным 

путём. Возбудители этой группы гельминтозов 

развиваются в непосредственной близости от 

человека и передаются через руки больного или 

через окружающие его предметы. К этой группе 

гельминтозов относятся энтеробиоз и гименоле-

пидоз [10, 16]. 

Энтеробиоз. Возбудителем энтеробиоза яв-

ляется острица (Enterobius vermicularis), паразит 

длиной 3 – 12мм. Паразитируют острицы в ниж-

них отрезках тонкого кишечника и верхних от-

делов толстого кишечника человека. Заражение 

происходит при проглатывании зрелых яиц, со-

держащих подвижные личинки. Выползание 

остриц чаще происходит по ночам, когда сфинк-

тер несколько расслаблен [10, 16, 29, 33]. 

Гименолепидоз. Возбудителем гименолепи-

доза является карликовый цепень (Hymenolepis 

nana), который представляет собой небольшую 

цестоду (ленточный червь) длиной 1,5-5 см. Из 

проглатываемых яиц карликового цепня осво-

бождаются зародыши, которые внедряются в 

ворсинки средней трети тонкого отдела кишеч-

ника. На 6-8-й день, а изредка и раньше ворсин-

ки отделяются от слизистой кишки и целость их 

нарушается. Освободившиеся молодые цестоды 

оказываются в просвете кишки [10, 16, 33]. 

Клиническая диагностика гельминтозов. 

Большинство симптомов развития гельминтоз-

ной инфекции врач может выявить при сборе 

анамнеза и физикальном обследовании пациен-

та. При этом необходимо отметить, что даже 

длительное паразитирование, иногда, может не 

проявляться выраженной симптоматикой и в 

этом случае врач, как правило, не предполагает 

развитие гельминтозной инфекции [2, 4, 10, 22]. 

Аллергические и кожные реакции связаны с 

сенсибилизацией организма и особенностями 

развития гельминта: бронхиальная астма (атопи-

ческая), повышение чувствительности к аэроал-

лергенам (домашняя пыль), кожные высыпания, 

зуд, эозинофилия. Нарушение питания проявля-

ющаяся задержкой физического развития, паде-

нием веса, кахексией, анемией и нервно-

психическими нарушениями [13, 17, 25, 34] 

При анкилостомидозе в месте проникнове-

ния личинок на коже развивается очаговый дер-

матит с развитием папуло-везикулярной, а при 

бактериальном инфицировании, и пустулёзной 

сыпи, которая исчезает через 7-10 суток. При 

тениозе, кроме общих симптомов гельминтоза, 

пациенты или их родители могут увидеть члени-

ки паразита в кале или у себя на теле. Для эхи-

нококкоза особенно характерна сенсибилизация 

организма, которая при внезапном разрыве пу-

зыря может привести к анафилактическому шо-

ку [15, 19, 27, 39]. Кроме того, из-за частой ло-

кализации паразита в печени, больной ощущает 

сверлящие или ноющие боли в правом подребе-

рье или подложечной области. 
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ЗАБОЛЕВАНИЕ РЕКОМЕНДАЦИЯ 
ГРАДАЦИЯ 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

АСКАРИДОЗ 

Для терапии аскаридоза, у детей, необходимо использовать однократный 

приём одного из следующих препаратов: мебендазола (500 мг), альбенда-
зола (400 мг), или пирантела (10 мг/кг) [8, 17] 

A 

АНКИЛОСТОМИДОЗ 

Для терапии анкилостомидоза, у детей, необходимо использовать одно-

кратный приём альбендазола (400 мг) [17]. по данным исследования (мета-
анализ 20 рки), эффективность однократного приёма альбендазола при 

терапии анкилостомидоза достигает 72% (95% ди = 59-81%), при терапии 

мебендазолом – 15% (95% ди = 1-27%), при терапии пирантелом – 31% 
(95% ди = 19-42%). эти данные позволяют сделать вывод о том, что одно-

кратное использование альбендазола является наиболее эффективным 

методом терапии анкилостомидоза 

A 

ТРИХОЦЕФАЛЕЗ 

Для терапии трихоцефалеза (трихуроза), у детей, необходимо использо-

вать однократный приём мебендазола (500 мг) [8, 17-19]. согласно резуль-

татам нескольких исследований, альбендазол менее эффективен при лече-
нии трихоцефалеза по сравнению с мебендазолом. хотя, по данным мета-

анализа, клинический эффект мебендазола также составлял только 36% 

(95% ди = 16-51%), в настоящее время он может быть использован для 

терапии трихоцефалеза у детей 

B 

ТЕНИОЗ 

Для терапии тениоза, у детей, необходимо использовать однократный 

приём фенасала (никлозамида) или празиквантела (10-20 мг/кг) [8, 20-23]. 
данные нескольких исследований (сравнительные, описания серии случа-

ев), говорят в пользу эффективности использования этих препаратов для 

лечения тениоза у детей. фенасал является препаратом, который широко 
распространен в узбекистане и назначается в следующих дозах: детям до 

3-х лет – 0,5 г; 3-5 лет – 1 г; 6-9 лет – 1,0-1,5 г; 10-12 лет – 1,5-2,0 г; с 13 
лет и взрослым – 2,0 г. препарат дают утром натощак, перед приемом 

таблетку тщательно измельчают 

С 

ЭХИНОКОККОЗ 

Для терапии эхинококкоза рекомендованы хирургические методы лечения 
(удаление кисты, дренаж и другие) в специализированных отделениях. в 

тех случаях, когда неотложное оперативное лечение невозможно, реко-

мендован длительный приём (в течение 3-х месяцев) альбендазола (10 
мг/кг) с последующим хирургическим лечением. данные клинических 

исследований об эффективности длительной медикаментозной терапии 

эхинококкоза различной локализации, в настоящее время, неоднозначны. 

по данным некоторых исследований [24, 25, 26], альбендазол эффективен 

при использовании в первичной терапии эхинококкоза. по другим данным, 

альбендазол эффективен только при сочетании с хирургическими вмеша-
тельствами [27, 28, 29]. с другой стороны, существуют данные и об отсут-

ствии эффективности медикаментозной терапии эхинококкоза [30]. 

С 

ОПИСТОРХОЗ 
Для терапии описторхоза, у детей, необходимо использовать празикван-
тел (по 25 мг/кг 3 раза в сутки) в течение суток [31-33] 

С 

ДИФИЛЛОБОТРИОЗ 

Для терапии дифиллоботриоза, у детей, необходимо использовать одно-

кратный приём фенасала (никлозамида) или празиквантела (10-20 мг/кг) 
[34-36]. фенасал является препаратом, который широко распространен в 

Узбекистане и назначается в следующих дозах: детям до 3-х лет – 0,5 г; 3-

5 лет – 1 г; 6-9 лет -1,0-1,5 г; 10-12 лет – 1,5-2,0 г; с 13 лет и взрослым – 2,0 
г. препарат дают утром натощак, перед приемом таблетку тщательно из-

мельчают 

D 

ЭНТЕРОБИОЗ 

Для терапии энтеробиоза, у детей, необходимо использовать однократный 
приём одного из следующих препаратов: альбендазола (400 мг), мебенда-

зола (100 мг) или пирантела (10 мг/кг). приём мебендазола и пирантела 

необходимо повторить спустя две недели в аналогичной дозе [8, 19, 37-39] 

B 

ГИМЕНОЛЕ-ПИДОЗ 

Для терапии гименолепидоза, у детей, необходимо использовать одно-

кратный приём празиквантела (25мг/кг), с повторным приёмом аналогич-

ной дозы через 10 дней или фенасала (никлозамида) по одной из следую-
щих схем [8, 20, 40]. с х е м а  1 . семь двухдневных циклов с интервалами 

между ними в 5 дней. во все дни лечения фенасал назначается в соответ-

ствующих возрастных дозировках: до 6 лет – 1 г; 6-9 лет – 1,5 г; 9 лет и 
старше – 2 г. с х е м а  2 .  два четырехдневных цикла с интервалами в 4 

дня. препарат назначается в суточных дозах: детям до 2 лет – 0,6 г; 3-5 лет 

– 1 г; 6-12 лет – 1,6 г; старше 13 лет и взрослым – 2,0 г. суточная доза 
делится на 4 приема, интервал между приемами 2 часа. с х е м а  3 .  фена-

сал назначают в течение 6 дней в одинаковых разовых возрастных дозах: 

2-7 лет – 2,0 г; детям 8 лет и старше, а также взрослым – 3,0 г. 

С 

 

Характерным для дифиллоботриоза является 

развитие анемизации организма, переходящей 

иногда в анемию пернициозного типа. В пери-

ферической крови появляются молодые ядросо-

держащие формы эритроцитов – мегалобласты. 

Цветной показатель, как правило, высокий [2, 6, 

23, 34].  

Лабораторные методы диагностики гель-

минтозов. Исследование фекалий (копродиагно-

стика) является основным методом лаборатор-

ной диагностики гельминтозов, так как большая 

часть гельминтов паразитирует у человека в ки-

шечнике, а яйца из них выделяются вместе с ис-

пражнениями. В настоящее время существует 

несколько методов микроскопического исследо-
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вания кала, среди которых наибольшее распро-

странение получили метод толстого мазка по 

Като (1954 г.) и модифицированный метод Като-

Катц. Несмотря на широкую распространенность 

последнего, его точность варьирует [15, 36, 40]. 

Для микроскопического анализа набирают 

небольшое количество из разных мест всей пор-

ции фекалий (объемом около столовой ложки) и 

в чистой посуде (стеклянной, пластмассовой), на 

которой наклеена этикетка с указанием фамилии 

и возраста обследуемого, направляют в лабора-

торию. Фекалии доставляют в лабораторию све-

жими, менее чем суточной давности, так как при 

длительном хранении яйца некоторых гельмин-

тов быстро деформируются [14, 27, 39]. 

Существуют более сложные методы, свя-

занные с предварительной обработкой материала 

с целью концентрации яиц в исследуемом мате-

риале (методы обогащения). Копрологические 

методы не всегда обеспечивают высокую точ-

ность диагностики, так, их чувствительность при 

диагностике энтеробиоза составляет всего 15% 

[14, 20, 22]. Для диагностики энтеробиоза и ин-

вазии бычьим цепнем необходимо использовать 

материал, взятый из перианальных складок [6, 

14, 16, 18, 22, 26]. 

Лечение гельминтозов. Эффективная тера-

пия является неотъемлемой частью контроля за 

распространением заболеваний, передающихся 

гельминтами. Более того, когда уровень пора-

женности высок, медикаментозную терапию 

необходимо применять как первоочередную ме-

ру контроля над инфекцией [7, 10, 12, 14]. В 

настоящее время имеется достаточный выбор 

антигельминтных препаратов для терапии, одна-

ко, степень обоснованности эффективности их 

применения при различных заболеваниях, варь-

ирует. Ниже представлены рекомендации по вы-

бору медикаментозной терапии гельминтозов. 

Все указанные препараты рекомендованы для 

применения у детей старше 2-х лет [8, 17, 19, 24, 

32, 38]. 

Основным критерием эффективности в 

большинстве из этих исследований служила сте-

пень излечения от гельминтоза, которая оцени-

валась согласно данным копрологического об-

следования инвазированых. Положительное вли-

яние при использовании антигельминтных пре-

паратов на другие показатели (уровень гемогло-

бина, успеваемость в школе) было более значи-

мым при большем распространении инфекции 

[41, 42]. 

Таким образом, диагностика и лечение 

гельминтозов у детей в первичном звене медико-

санитарной помощи должна основываться на 

принципах доказательной медицины, потому что 

от этого зависит эффективность проводимой ан-

тигельминтной терапии и снижение заболевае-

мости среди детей. 
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