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Abstract:  

Analysis of literature data shows the scale and significance of the problem 

of intestinal invasions. The harm caused by intestinal parasites to the 

developing body of a child undoubtedly cannot be underestimated. The 

primary condition in solving this problem is the development of modern, 

comprehensive methods for diagnosing intestinal parasitoses, as well as 

taking into account the immaturity of the child's immune system, the 

development of an algorithm for antiparasitic measures before routine 

vaccinations of children. 
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По данным Всемирной организации здравоохранения, из 50 

миллионов человек, ежегодно умирающих в мире, более чем у 16 

миллионов причиной смерти являются инфекционные и 

паразитарные заболевания. В структуре инфекционных заболеваний 

кишечные гельминтозы находятся на третьем месте [1,9,11,12,40]. 
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Цифры заболеваемости гельминтозами сопоставимы с показателями 

заболеваемости ОРВИ и гриппом вместе взятыми [4,7,15,22,40].  

В то же время согласно мировой статистике каждый год 

приблизительно каждый второй человек на планете заражается 

одним из 3-х основных видов гельминтов [4,10,11]. По данным ВОЗ, 

паразитарными заболеваниями в мире поражено около 4,5 миллиарда 

человек, из них аскаридозом — 1,2 миллиарда человек, 

трихоцефалезом — 800 миллиона, анкилостомидозами — около 800 

миллиона человек. Из них дети дошкольного возраста составляют 10–

20% (табл 1) [1,4,9,15,40]. 

Таблица. [1]. 

 

Оценка мировой зараженности геогельминтозами детей 

дошкольного возраста (1–5 лет) 

Геогельминт Всего пораженных в мире 

(млн) 

Пораженных детей до 5 лет 

Ascaris lumbricoides 1221 122 

Trichuris trichiura 795 86 

Нематоди 740 21 

 

Учитывая что любая вакцинация требует значительных 

материальных затрат, важно иметь правильное представление об 

эффективности иммунизации, которая состоит из оценки качества 

проведенной прививочной работы и оценки эффективности 

вакцинации [8,10,11]. 

Согласно сведениям о результатах обследования на кишечные 

гельминтозы в Узбекистане лабораториями ЛПУ и ЦГСЭН в 2016 году 

было обследовано 6 849 000 человек, из них у  

253 515 человек выявлены инвазии, что в свою очередь соответствует 

среднему показателю 3,7%. Наиболее часто встречающимися видами 

кишечных гельминтозов в нашем регионе, по данным  

государственной СЭС за тот же год считаются энтеробиоз (у 227434 

инфицированных), акаридоз (у 5906 инфицированных) и лямблиоз  (у 

103507 инвазированых) [7,8].  
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 Большинство исследователей, в свою очередь, выделяют группы 

риска среди зараженных кишечными гельминтозами и паразитозами 

[5,8,13,39]: 

— дети из многодетных и социально неблагополучных семей, 

— длительно и часто болеющие дети, имеющие одновременно 7 и 

более стигм дизэмбриогенеза, 

— дети, получавшие искусственное вскармливание (особенно 

неадаптированное), 

— дети с отставанием в умственном и психическом развитии и низким 

уровнем навыков личной гигиены . 

Присутствие паразитов в организме ребенка наносит существенный 

урон растущему организму ребенка. Первые годы жизни ребенка 

характеризируются интенсивным физическим и умственным 

развитием. В условиях нехватки ресурсов, нормальное развитие 

ребенка ставится под угрозу из-за ряда факторов, в том числе инвазии 

гельминтов и лямблей [1,4,13,18]. Схематически патогенное действие 

заключается в следующем: [5,13,21,28,32]. 

1. Кишечные гельминты и лямбли осуществляют механическое 

воздействие на слизистые оболочки, что приводит к поражению 

желудочно-кишечного тракта.  

2. Токсико-аллергическое воздействие продуктов обмена и 

выделения гельминтов, что приводит к развитию аллергических 

реакций в виде атопического дерматита, астматического бронхита, 

инита, блефарита и др., к формированию астеновегетативного 

синдрома, отставание в физическом, умственном и психическом 

развитии.  

3. Кишечные паразиты используют питательные вещества организма 

человека (белки, витамины, микроэлементы). Это может приводить к 

отставанию в физическом, умственном и психическом развитии. 

Такие гельминты, как власоглавы, анкилостомы, являются 

гематофагами: они поглощают кровь человека, что приводит к 

развитию анемии.  

4. Миграция гельминтов и их личинок в жизненно важные органы и 

ткани нарушает их нормальную функцию, а иногда и полностью 

исключает ее.  

В совокупности все выше указанные процессы приводят к угнетению 

неспецифической резистентности организма ребенка, что ведет к 
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увеличению частоты острых респираторных, инфекционных, а так же 

аллергических заболеваний [6,14,26,35]. К наиболее 

распространенным клиническим и лабораторным  показателям 

здоровья, которые имеют значение при геогельминтозах и 

лямблеозах, относятся: уровень железа, динамика веса и роста, 

содержание витамина А и когнитивное развитие [4,8,12,16].  

В ходе многочисленных исследований проведенных на базе ДИБ 

им.Филатова анализ клинико-анамнестических особенностей у детей 

исследуемых групп показал, что клиническая симптоматика 

лямблиоза у детей характеризуется сочетанием следующих 

клинических симптомокомплексов  

(таб 2) [26,30,32,39]. 

 

Клиническая картина лямблиозов у детей . 
Жалобы Кол-во детей % от общего 

числа 

Аллергические заболевания 107 71,3 

Дисфункция ЖКТ 113 75,3 

Болевой абдоминальный 

синдром 

60 40 

Нарушения аппетита 66 44 

Бруксизим(скрежетание зубами 25 16,7 

Нарушение ночного сна 81 54 

Анальная эскориация и/или зуд 54 36 

Нарушение иммунитета 29 19,3 

Прочие симптомы 49 32,7 

 

Высше указанные данные отражают степень воздействия 

паразитарного агента на макроорганизм ребенка. Но не следует 

забывать, что в недрах всего кроится действие паразитарного агента 

на иммунную систему и как следствие длительное хроническое 

течение инвазий вызывает ее истощение. Лямблии, кишечные 

гельминты, их части, продукты их жизнедеятельности являются 

аллергенами, вызывают воспалительные изменения, оказывают 

иммуносупрессивное действие и всегда индуцируют интенсивную 

продукцию IgE-антител [4,11,15,17,39]. Местный иммунный ответ при 

этом характеризуется особенностями дифференцировки Т-хелперов с 

преимущественным повышением Th2. Это проявляется повышением 

уровня противовоспалительных цитокинов и объясняет 

эозинофильную инфильтрацию кишечника. Все это поддерживает 
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или инициирует хронические аллергические заболевания, такие как 

крапивница, атопический дерматит, бронхиальная астма. Конечно, 

кишечные гельминтозы, лямблеоз  нельзя отнести к истинно 

аллергическим заболеваниям, но надо помнить, что это болезни, в 

патогенезе которых аллергия участвует как обязательный компонент 

основного патологического процесса [4,9,25,27,33]. 

Стоит отметить что, в докладе ВОЗ (1977) среди причин, способных 

вызвать вторичное иммунодефицитное состояние, на первое место 

были вынесены протозойные и глистные болезни  [25,28,33,40 ].  

Данные выводы были основаны в ходе многочисленных клинических 

опытов, в том числе и, в Институте экспериментальной медицины им. 

Н.Ф. Гамалеи и Институте медицинской паразитологии и тропической 

медицины им. Е.И. Марциновского в ходе экспериментальных и 

клинических исследований было доказано угнетение 

поствакцинального 

иммунитета при лямблеозе, аскаридозе, трихоцефалезе, описторхозе 

и многих других паразитозах [22,28,31]. 

Учитывая высше приведенные данны сложилась следующая 

пародоксальная ситуация: во многих Европейских странах перед 

вакцинацией домашних животных проводят обязательную 

процедуру- дегельминтезацию животного. В противном случае 

эффект от прививки будет незначительным [21,22,28,31]. 

В то время, как в медицинских учреждениях, для проведения 

плановых иммунизаций детей, врачи даже не подозревают о 

возможности неудачи в иммунизации в связи с наличием кишечных 

паразитозов у прививаемого ребенка, и поэтому не проводят 

необходимой  дегельминтезации. 

Иммунологическую эффективность оценивают по развитию у 

привитых специфического иммунного ответа, с которым связано 

формирование невосприятия к определенному инфекционному 

заболеванию [5,7,18,21]. Этой эффективности невозможно достичь 

без проведения предварительных подготовительных мероприятий, в 

том числе дегельминтизации. 

Таким образом, ожидания, что к концу ХХ столетия большинство 

паразитарных заболеваний будет находиться под контролем, не 

оправдались. Наоборот, они продолжают стойко существовать во всех 

развивающихся странах, особенно расположенных в зоне тропиков и 
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субтропиков. В индустриально развитых странах Европы в последние 

два десятилетия ситуация также ухудшилась в связи с нарастающим 

завозом паразитарных болезней из эндемических стран. Еще одним 

неблагоприятным фактором является ослабление иммунного статуса 

населения вследствие эпидемии ВИЧ-инфекции, наркомании и 

экопатогенных воздействий [2,10,11,12].  Быстрая урбанизация в 

странах с ограниченными ресурсами часто приводит к расширению 

незапланированных поселений с переполненностью и недостаточной 

санитарией. Эти условия потенциально способствуют 

распространению гельминтозов. 

Не смотря на множество проведенных исследований и наличие не 

одного десятка научных работ проблема современных, комплексных 

подходов в диагностике и лечении кишечных паразитозов  остается 

все еще достаточно не изученной. Урон, наносящийся гельминтами 

здоровью населения, а так же государственному бюджету продолжает 

расти год за годом.  

Следовательно раннее выявление детей с различными формами 

кишечных паразитозов, своевременное лечение и профилактика 

позволят наладить эффективность и результативность плановых 

вакцинаций, уменьшить возможные осложнения связанные с 

гельминтозными инвазиями у вакцинируемых детей.  
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