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Введение. Кишечные паразитозы 

(КП) являются одной из распространен-

ных причин диареи в развивающихся 

странах. Во всем мире 1,5 миллиарда 

человек инфицированы гельминтами, 

передающимися через почву [1, 2]. 

Гельминтозы не только наиболее рас-

пространенные заболевания среди детей 

во всем мире, но и оказывают на их здо-

ровье многостороннее негативное воз-

действие. Несомненным достижением 

последних лет является установление 

при энтеробиозе (наиболее распростра-

ненный среди детей гельминтоз) досто-

верных изменений иммунного статуса 

ребенка, вплоть до развития глубокой 

иммуносупрессии, иммуномодулирую-

щая терапия устраняет этот патологиче-

ский процесс [3 - 6]. Проблема гипер-

эозинофилии среди детей в этиологиче-

ском отношении до сих пор не решена, 

хотя факты повышения эозинофилов у 

инвазированных детей отмечались не-

однократно. Причем участились и так 

называемые «семейные эозинофилии». 

Все это свидетельствует о повышении 

чувствительности организма и иммуно-

логических его изменениях, что обу-

славливает очень высокую частоту сре-

ди инвазированных детей аллергиче-

ских заболеваний [7-10]. Достаточно пе-

речислить наиболее частую аллергиче-

скую патологию среди инвазированных 

детей: аллергический ринит, атопиче-

ский дерматит, бронхиальная астма, 

крапивница, бронхит,  зуд кожи и пр., 
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ослабляя защитные функции организма 

детей, создают благоприятные условия 

для развития различных соматических, 

инфекционных, аллергических, кожных, 

стоматологических заболеваний и тем 

самым наносят существенный ущерб 

здоровью детей [11, 12]. 

Целью исследования явилось изу-

чение масштабов распространения КП 

среди детей в г.Баку и разработка мер 

профилактики данных заболеваний. 

Материал и методы исследова-

ния. Нами  проведена работа по опреде-

лению этиологической структуры и ча-

стоты распространения КП у детей в 

г.Баку. Работу проводили среди 132 де-

тей с КП в возрасте от 3 до 17 лет, выяв-

ленных при паразитологическом обсле-

довании  в  г.Баку. Контрольную группу 

составили 58 детей без наличия КП в 

момент исследования. Провели ком-

плексное паразитологическое обследо-

вание всех обследованных, при котором 

выявляли  инвазированность  кишечны-

ми гельминтозами и протозоозами. Дан-

ные обрабатывались вариационно-

статистическим методом с использова-

нием пакета прикладных программ 

“Statistical” (Statsoft, 1999 и Microsoft 

Excel Windows -10) [13].   

Результаты исследования и их 

обсуждение.  

Наиболее инвазированы дети, как 

и следовало, ожидать, энтеробиозом- 

40,5±1,7%, затем следовала заболевае-

мость лямблиозом- 29,0±1,6% (t=4,59; 

р<0,001), аскаридозом – 14,7±1,3% 

(t=4,92; р<0,001), трихоцефалезом- 

12,4+1,2% (t=5,19; р<0,001) и сочетани-

ем различных возбудителей КП (3,4%) 

(диаграмма 1).  

По результатам исследований вы-

явлены и оценены эпидемиологически 

значимые факторы, активизирующие 

передачу инвазий и тем самым поддер-

живающих эпидемиологическую напря-

женность среди населения. Степень  

усвояемости внедряемых мер  КП оце-

нивали путем 2-кратного анкетирования 

– через 6-8 и 11-13 месяцев после нача-

ла ее проведения. 

Первоначально отметим, что все 

анкетируемые, поняв социально-

экономическую значимость КП, показа-

ли высокую степень усвояемости внед-

ряемых мер профилактики этих инва-

зий, о чем свидетельствует достоверное 

значение критерия Ван-дер-Вардена при 

сравнении рядов показателей через 6-8 

месяцев и 11-13 месяцев после санитар-

ной агитации (соответственно Х=2,72 и 

Х=2,84; р<0,05).  Наиболее сложным 

оказалось отучение детей от рефлектор-

ных факторов, в частности сосание 

пальцев и  обкусывания ногтей. Напри-

мер, если до санитарной агитации они 

были присущи 13,0±0,7% детям, то че-

рез 6-8 месяцев их частота снизилась 

всего до 11,0±0,8% (t=1,06; р>0,05), а 

через 11-13 месяцев – до 9,8±0,8% 

(t=0,66; р>0,05). Однако, можно при-

знать, что эпидемиологическая значи-

мость и рефлекторных факторов замет-

но уменьшилась, так как  родители со-

блюдали за гигиеной рук детей. Путем 

санитарной агитации нами среди членов 

наблюдаемых семей рекомендовалось 

необходимость осуществления и об-

щеоздоровительных мер. При контроль-

ных анкетированиях через 6-8 и 11-13 

месяцев нами оценивалась регулярность 

выполнения тех или иных мер и их 

результаты сопоставлялась с исход- 
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ными данными. По сравнению с исход-

ными данными, усвояемость общеоздо-

ровительных мер резко возросла через 6

-8 и особенно 11-13 месяцев после сани-

тарной агитации, о чем свидетельству-

ют достоверные значения критерия Ван

-дер-Вардена при сравнении рядов по-

казателей (соответственно Х=3,05 и  

Х=3,55; р<0,05). Наиболее существенно 

возросла выполняемость гигиенических 

процедур, являющихся наиболее до-

ступными и не требующих материаль-

ных затрат.  Анкетирование также пока-

зало, что проведенное лечение КП  в со-

четании с санитарной агитацией по 

внедрению в наблюдаемых семьях эпи-

демиологически значимых мер профи-

лактики инвазий и общеоздоровитель-

ных мер благотворно  отразилось и на 

показателях здоровья детей. Статисти-

ческие достоверные значения критерия 

Ван-дер-Вардена показывают, что осу-

ществление вышеотмеченных мер при-

вело к улучшению  показателей здоро-

вья детей спустя 6-8 месяцев (Х=4,99; 

р<0,01) и  особенно через 11-13 месяцев 

(Х=5,61; р<0,01). Например, в течение 

года среди наблюдаемых детей нервоз-

ность  снизилось с 15,9±2,4 до 4,3±1,4% 

(t=8,06; р<0,001), замкнутость – с 

17,2±2,4 до 3,8±1,2% (t=8,63; p<0,001), 

малая активность – с 18,8±2,5 до 

5,9±1,7; (t=8,33; p<0,001), нарушение 

аппетита – с 20,9±2,6 до 3,8±1,2; 

(t=11,08; р<0,001), отставание в учебе – 

с 24,2±2,7 до 6,5±1,7% (t=8,65; р<0,001), 

дисбактериозы – с 16,7±2,1 до 4,3±1,4% 

(t=8,13; р<0,001), выпадение волос – с 

13,3±2,1 до 5,4±1,7% (t=5,59; р<0,001), 

т.е. за короткий срок существенно улуч-

шились показатели здоровья детей  

(диаграмма 2). 

В результате осуществления про-

тивоэпидемических и оздоровительных 

мер среди детей заметно снизилась и 

сопутствующая заболеваемость. Осо-

бенно впечатляющим было снижение 

аллергических и кожных заболеваний.   

Так, если в начале работы их частота 

составляла соответственно 11,5±1,6 и  

Диаграмма 1.  

Этиологическое распределение гельминтозов у детского населения (%)-ах. 

1- энтеробиоз, 2- лямблиоз, 3- аскаридоз, 4- трихоцефалез, 4- прочие 
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9,5±1,7%, то через год после проведе-

ния мер она снизилась до 3,0±0,3; 

(t=10,67; р<0,001) и 2,0±0,8% (t=10,53; 

р<0,001), что убедительно подтвержда-

ет этиологическую роль КП в развитии 

этих заболеваний. Таковой же оказалась 

и динамика снижения частоты инфекци-

онных заболеваний – с 13,0±2,4 до 

3,0±0,9% (t=10,74; р<0,001). Объясняет-

ся это повышением резистентности ор-

ганизма к возбудителям инфекций. До-

вольно ощутимо снизилась  и частота 

желудочно-кишечных заболеваний – с 

17,2±1,9 до 7,0±1,2% (t=8,60; р<0,001), а 

также стоматологических заболеваний – 

с 31,5±2,3 до 18,6±2,2; (t=8,27; р<0,001). 

Дегельминтизация нвазированных 

КП является важной мерой в профилак-

тике этих инвазий, но самостоятельно 

оно не может обеспечить стойкий оздо-

ровительный эффект. Для его обеспече-

ния необходимо проведение эпидемио-

логически обоснованных  противоэпи-

демических мероприятий, которые при-

водят к снижению интенсивности пере-

дачи инвазий. Эффективное лечение 

больных КП, осуществление мер по 

предохранению от повторных зараже-

ний и общеоздоровительных мер созда-

ли благоприятные условия для повыше-

ния защитных функций организма и тем 

самым  снизили частоту сопутствующей 

заболеваемости. Достоверность сниже-

ния частоты заболеваемости через 6-8 

месяцев и особенно через 11-13 месяцев 

после проведения противоэпидемиче-

ских и  общеоздоровительных мер, по 

сравнению с исходными данными, под-

тверждается критерием Ван-дер-

Вардена (соответственно  Х=2,90 и  

Х=2,97; р<0,05), 

Лечение и профилактика КП – мас-

совых заболеваний и многокомпонент-

ных патогенов организма человека – яв-

ляется важной социально-экономичес-

кой задачей, так как приводит к улуч-

шению здоровья населения. Поэтому 

использование снижения уровня заболе- 

Диаграмма 2.  

Динамика состояния здоровья исследуемых групп детей 

нервозность; 2- замкнутость; 3- малая активность; 4- нарушение аппетита; 5- 

отставание в учебе; 6- дисбактериозы; 7- выпадение волос 
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ваемости населения КП, как показате-

лей их здоровья  позволяет выявлять 

наиболее нуждающиеся в медицинских 

услугах группы, что в итоге дает воз-

можность органам здравоохранения це-

ленаправленно планировать структуру 

медицинского обслуживания населения, 

определять характер и объем медицин-

ских услуг. 
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XÜLASƏ 

 
BAKI ŞƏHƏRİNDƏ UŞAQLAR ARASINDA BAĞIRSAQ PARAZİTOZLARININ YA-

YILMASI XÜSUSİYYƏTLƏRİ 
Ağayev İ.A., Xələfli X.N., Tağıyeva F.Ş., Şixəliyeva Ə.V., 

Hüseynova Z.N.  
Azərbaycan Tibb Universiteti. Epidemiologiya və biostatistika kafedrası  

Bakı, Azərbaycan 
 
Aparılan tədqiqatlar Bakı şəhərində uşaqlar arasında bağırsaq parazitozlarının  yayılma səviyyəsini 
müəyyən etməyə imkan vermişdir. Məlum olmuşdur ki, uşaqlar arasında ən çox enterobioz - 
40,5±1,7%, lyamblioz - 29,0±1,6% (t=4,59; p<0,001), askaridoz – 14,7±1,3% (t=4,92; p<0,001), 
trixosefalez - 12,4±1,2% (t=5,19; p<0,001) və müxtəlif bağırsaq parazitlərinin qarışığı ilə yoluxma 
halları müşahidə olunmuşdur. Tədqiqatların nəticələrinə əsasən, invaziyaların ötürülməsini 
aktivləşdirən və beləliklə, əhali arasında epidemioloji gərginliyi qoruyan epidemioloji cəhətdən 
əhəmiyyətli faktorlar müəyyən edilmiş və qiymətləndirilmişdir. Aparılan sorğular göstərmişdir ki, 
bağırsaq parazitozlarının müalicəsi ilə birgə müşahidə olunan ailələrdə epidemioloji cəhətdən 
əhəmiyyətli invaziya profilaktikası və ümumi sağlamlıq tədbirlərinin tətbiqi uşaqların sağlamlıq 
göstəricilərinə müsbət təsir göstərmişdir. Parazitlərlə yoluxmuş uşaqlarda dehelmintizasiya bu 
invaziyaların profilaktikasında mühüm tədbirdir, lakin təkbaşına davamlı sağlamlaşdırıcı təsir 
təmin edə bilməz. Bu təsirin təmin olunması üçün invaziyaların ötürülmə intensivliyinin 
azaldılmasına gətirib çıxaran epidemioloji əsaslandırılmış qarşıepidemik tədbirlərin həyata 
keçirilməsi zəruridir. 
 
Açar sözlər: bağırsaq parazitar xəstəlikləri, etiologiya, yayılma,  insan parazitozları, helmint 
invaziyaları 
  
 
 

SUMMARY 
 

PREVALENCE CHARACTERISTICS OF INTESTINAL PARASITIC INFECTIONS 
AMONG CHILDREN IN BAKU  

Aghayev I.A., Khalafli Kh.N.,Taghiyeva F.Sh., Shikhalieva A.V., Huseynova Z.N.  
 Azerbaijan Medical University. Department of Epidemiology and Biostatistics  

Baku, Azerbaijan 
 
The conducted research allowed for the assessment of the prevalence of intestinal parasitic 
infections  among children in Baku city. It was found that the most common infections among 
children were enterobiasis – 40.5±1.7%, giardiasis – 29.0±1.6% (t=4.59; p<0.001), ascariasis – 
14.7±1.3% (t=4.92; p<0.001), and trichocephalosis – 12.4±1.2% (t=5.19; p<0.001), along with 
mixed infections involving various intestinal parasites. Based on the study results, 
epidemiologically significant factors contributing to the transmission of these invasions — and 
thus maintaining epidemiological tension among the population — were identified and evaluated. 
     Surveys showed that implementing epidemiologically significant preventive and general health 
measures in families where children were under treatment for parasitic infections had a positive 
impact on the children's health indicators. 
Deworming remains an essential measure in preventing parasitic infections among children. 
However, it alone cannot ensure a lasting health effect. To achieve this, it is necessary to 
implement epidemiologically justified anti-epidemic measures that reduce the intensity of 
transmission of these infections. 
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