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таҳлили структуравии шиддатнокии 
кариеса дандон дар вобастагӣ аз сатҳи 
ҳолати кариесологӣ байни ҳайати пар-
возкунандагони синнашон 20-60-сола 
ва зиёда аз он оварда шудааст. Дар 
раванди таҳқиқот муоинаи 568 нафар 
кормандони ҳайати парвозкунандагони 
авиатсияи гражданӣ гузаронида шуд. 
Баҳои структуравии шиддатнокии ка-
риеси дандон бо истифода аз усули кор-
кард ва тасдиқшудаи профессор А.В. 
Алиский гузаронида шудааст.

Н а т и ҷ а ҳо и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Нишондоди ҷамъи 
намудҳои мураккаби кариеси дандон 
дар байни кормандони авиатсионӣ, ки 
намудҳои компенсаторӣ ва субкомпен-
сатории ҳолати кариесологиро доштанд 

мутаносибан ба 0,88±0,11 ва 3,00±0,19 
баробарӣ дошта, байни муоинашуда-
гони намуди декомпенсатории ҳолати 
кариесологидошта ҷамъи нишондоди 
мазкур то ҳадди 5,77±0,49 воҳид байни 
ҳар як муоинашуда зиёд гашт.

Хулоса. Барзиёдтарин нишондоди 
шиддатнокии кариеси дандон дар байни 
ҳайати парвозкунандагони намуди де-
компенсатории ҳолати кариесологидош-
та муайян гардида, нишондоди ками он 
байни шахсони намудҳои компенсаторӣ 
ва субкомпенсаторидоштаи ҳолати 
кариесологӣ ба назар мерасад.

Калимаҳои калидӣ:  ҳолати 
кариесологӣ, ҳайати парвозкунанда, 
авиатсияи гражданӣ, шиддатнокии ка-
риес.
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Цель исследования. Изучить клинико-эпидемиологические особенности энтеробиоза у 
детей по материалам ГКИБ г. Душанбе.

Материал и методы исследования. Материалом исследования явились 23 больных с 
энтеробиозом, находящихся на стационарном лечение в городской клинический инфекционной 
больнице г. Душанбе в течение последних 5 лет. Клинический диагноз энтеробиоз выстав-
лялся на основании данных лабораторного исследования (кал на яйца глист, обнаружение 
яиц гельминта, данных эпидемиологического анамнеза и клинической картины заболевания).

Результаты исследования и их обсуждение. В результате проведенного исследования 
из общего 23 (100%) количества больных: городских было 12 (52,2%) и сельских 11 (47,8%) 
(девочек – 18 (78,3%) и мальчиков было 5 (21,7%). Из них поступили в клинику в первый раз 18 
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(78,3%), а 5 (21,7%) повторно, в контакте было 20 (87%) детей. У всех обследуемых детей 
отмечалось легкая форма энтериобиоза, проявляющаяся зудом в прианальной области в ве-
чернее или ночное время (100%), краснота в прианальной области (100%), плохой сон (100%), 
тошнота у 11 (47,8%), слюнотечение у 11 (47,8%), выход остриц наружу у 21 (91,3%) детей.

После проведенного лечения вермоксом 20 детей от 2 лет до 10 лет - по схеме получили 
однократный приём по 25-50 мг и альбендазолом 200 мл 3 детей получили по 1 таблетки 
1 раз в день после еды, в течение 3-4 дней. Результаты выявили абсолютное клиническое 
выздоровление.

Выводы. При проведенном исследовании выявлено, что энтеробиоз остается самым рас-
пространенным паразитарным заболеванием в детском возрасте, избежать его достаточно 
трудно, так как малышам свойственно все пробовать «на зуб», а понятия о безопасности 
и личной гигиене еще не сформированы. Наблюдается самая главная родительская ошибка 
при обнаружении симптомов паразитарной инвазии – попытки избавиться от глистов са-
мостоятельно используемые народными средствами или купленными в аптеке препаратами 
без предварительной консультации с врачом.

Ключевые слова: энтеробиоз, паразитарные заболевания, эпидемиологический анализ, 
яйца глист.

Boymurodov A.A., Safarova G.R., Kholova Z.D. Ganiev Kh.Kh. Numonov Kh.M

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS ENTEROBIOSIS IN CHILDREN

Department of Infectious Diseases of the GOU «Tajik State Medical University named after 
Abuali ibni Sino»

Boymurodov Abdugaffor Avliyakulovich – candidate of medical sciences, assistant of the 
department of infectious diseases, Tajik State Medical University named after Avicenna. E-mail: 
abdugaffor.boymurodov@bk.ru. Tel: 919-13-17-10.

Purpose of the study. To study the clinical and epidemiological features of enterobiasis in 
children based on materials from the State Clinical Hospital of Dushanbe.

Material and research methods. The study material included 23 patients with enterobiasis who 
were undergoing inpatient treatment at the city clinical infectious diseases hospital in Dushanbe 
over the past 5 years. The clinical diagnosis of enterobiasis was made on the basis of laboratory 
test data (feces for helminth eggs, detection of helminth eggs, epidemiological history and clinical 
picture of the disease).

Research results and discussion. As a result of the study, out of a total of 23 (100%) patients: 
there were 12 (52.2%) urban and 11 (47.8%) rural (18 (78.3%) girls and 5 (21.7) boys%) Of these, 
18 (78.3%) were admitted to the clinic for the first time, and 5 (21.7%) were repeated; 20 (87%) 
children were in contact. All examined children had a mild form of enteriobiosis, manifested by 
itching in the anal area in the evening or at night (100%), redness in the anal area (100%), poor 
sleep (100%), nausea in 11 (47.8%), salivation in 11 (47.8%), pinworms coming out in 21 (91.3%) 
children.

After treatment with vermox, 20 children from 2 years to 10 years old received a single dose 
of 25-50 mg and albendazole 200 ml according to the scheme; 3 children received 1 tablet once a 
day after meals, for 3-4 days. The results revealed absolute clinical recovery.

Conclusions. The study revealed that enterobiasis remains the most common parasitic disease 
in childhood; it is quite difficult to avoid it, since children tend to try everything “by tooth”, and 
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Актуальность. Энтеробиоз являет-
ся самым распространенным гельминто-
зом человека, встречается во всем мире, 
но наиболее распространен в странах 
умеренного климата. В мире этим гель-
минтозом поражено более 350 млн. че-
ловек, преимущественно дети дошколь-
ного и младшего школьного возраста.

Энтеробиоз - (новолат. enterobiosis; 
лат. Enterobius «острица»; от др. греч. 
ἔντερον «кишечник» + βίος «жизнь») 
заболевание является антропонозным, 
передаваемым от человека к человеку. 
Возбудитель энтеробиоза - круглый 
червь, в длину не превышающий 6-10 
мм. Местом обитания становятся слепая 
кишка и аппендикс. Черви питаются 
перевариваемой пищей, но могут при-
крепляться к стенке кишечника и сосать 
кровь хозяина.

Продолжительность жизни паразита 
не превышает двух месяцев. Размноже-
ние происходит посредством отложения 
яиц, для чего самки во время ночного 
сна человека выбираются через рассла-
бленный сфинктер анального отверстия 
наружу. Этот процесс вызывает у че-
ловека сильный зуд. Расчесывая кожу, 
человек переносит яйца на собственные 
руки, затем они попадают на бытовые 
предметы и в рот. Первичная инвазия 
происходит во время контактов с зара-
женным человеком или предметами, до 
которых он дотрагивался загрязненны-

ми руками. Возможно распространение 
яиц на лапках мух и тараканов, а также 
с домашней пылью.

Уже спустя 5-6 часов после отло-
жения самкой находящиеся в яйцах за-
родыши трансформируются в личинки. 
После попадания в кишечник личинка 
выходит из яйца и развивается до взрос-
лой особи в течение 3-4 недель. Затем 
процесс повторяется.

Вне человеческого организма яйца 
остриц сохраняют жизнеспособность 
в течение месяца. Они устойчивы к 
большинству внешних факторов, в том 
числе к дезинфицирующим средствам. 
При кипячении личинки погибают поч-
ти мгновенно, но при обработке поверх-
ностей этиловым спиртом, эфиром или 
карболовой кислотой уничтожение про-
исходит не ранее чем через пять минут 
постоянного контакта с веществом.

Цель исследования. Изучить кли-
нико-эпидемиологические особенно-
сти энтеробиоза у детей по материалам 
ГКИБ г. Душанбе.

Материал и методы исследования. 
Материалом исследования явились 23 
больных с энтеробиозом, находящихся 
на стационарном лечение в городской 
клинический инфекционной больницы 
г. Душанбе в течение последних 5 лет. 
Клинический диагноз энтеробиоз вы-
ставлялся на основании данных лабо-
раторного исследования (кал на яйца 

the concepts of safety and personal hygiene have not yet been formed. The most important parental 
mistake observed when detecting symptoms of parasitic infestation is attempts to get rid of worms 
independently using folk remedies or drugs purchased at the pharmacy without first consulting a 
doctor.

Key words: enterobiasis, parasitic diseases, epidemiological analysis, worm eggs.
_____________________________________________________________________
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глист, обнаружение яиц гельминта, дан-
ных эпидемиологического анамнеза и 
клинической картины заболевания).

Результаты исследования и их об-
суждение. В результате проведенного 
анализа было установлено: из общего 
количества городских 12 (52,2%), сель-
ских 11 (47,8%), девочек – 18 (78,3%), 
мальчиков было 5 (21,7%), что состав-
ляли 16 (69,6%) больных детей в воз-
расте от 2 до 5 лет, а в возрасте от 5 
до 10 – 7 (30,4%). Из общего количе-
ства больных 10 (43,5%) дети посеща-
ли детский сад, 13 (56,5%) учились в 
общеобразовательной школе. Из них 
дети поступили в клинику первый раз 
18 (78,3%), а 5 (21,7%) повторно. Не 
соблюдали правила гигиены 21(91,3%), 
соблюдали правила гигиены 2 (8,7%). В 
контакте было 20 (87%) детей и 3 (13%) 
не были в контакте. Дети употребляли 
фрукты мытыми 2 (8,7%), немытыми 
21(91,3%).

Во всех описанных нами случа-
ях у детей отмечалась лёгкая форма 
энтеробиоза, проявляющаяся зудом в 
прианальной области, которая проявля-
лась в вечернее или ночное время – 23 
(100%), краснота в прианальной обла-
сти наблюдалась – у 23 (100%) детей, 
плохой сон – 23 (100%), тошнота – у 
11(47,8%), слюнотечение у 11(47,8%), 
выход остриц наружу у 21 (91,3%) ре-
бенка.

Диагноз энтеробиоз выставлялся на 
основании данных клинической карти-
ны заболевания и обнаружения яиц в 
кале у 23 (100%) ребенка. После под-
тверждения диагноза, всем пациентам 
назначалась медикаментозная терапия, 
состоявшаяся в приеме противогель-

минтозных препаратов: вермокс и де-
карис.

Так, вермокс получали 20 (87%) 
детей, который назначался препарат 
по следующей схеме: от 2 лет до 10 
лет - однократный приём по 25-50 мг, 
альбендазол 200 мл получили 3 (13%) 
детей по 1 таблетки 1 раз в день после 
еды, в течение 3-4 дней.

После проведенного лечения прово-
дился контроль лечения по клинической 
картине - симптомы полностью исчезли 
- у всех детей было выявлено абсолют-
ное клиническое выздоровление, а в ис-
следовании кала у 23 (100%) детей не 
было выявлено яиц гельминта. Больные 
дети после проведенного лечения на 5 
день были выписаны 19 (82,6%) детей, 
а на 7 день 4 (17,4%) ребёнка.

Выводы. При проведенном ис-
следовании выявлено, что энтеробиоз 
остается самым распространенным 
паразитарным заболеванием в детском 
возрасте, избежать его достаточно 
трудно, так как малышам свойствен-
но все пробовать «на зуб», а понятия 
о безопасности и личной гигиене еще 
не сформированы. Самая главная ро-
дительская ошибка при обнаружении 
симптомов паразитарной инвазии – 
попытки избавиться от глистов само-
стоятельно народными средствами или 
купленными в аптеке препаратами без 
предварительной консультации с вра-
чом. Во-первых, паразитов огромное 
множество, и без диагностики достовер-
но определить конкретного возбудителя 
невозможно. Во-вторых, лекарственные 
средства, принимаемые наобум, могут 
только навредить. И в-третьих, что 
делать, если у ребёнка действительно 
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острицы, решать должен только квали-
фицированный врач. Только специалист 
может точно определить род паразитов, 
подобрать оптимальный лекарственный 
препарат, схему и дозировку его при-
ема. Эпидемиологическая ситуация по 
зараженности населения энтеробиозом 
остается весьма напряженной, о чем 
свидетельствуют приведенные выше по-
казатели. Наиболее чаще энтеробиоз ре-
гистрировался у детей в 99,6% случаев. 
Основными причинами заражения на-
селения энтеробиозом послужили они-
хофагия, несоблюдение правил личной 
гигиены, а также контакт с домашними 
животными.

Больного изолируют в домашних 
условиях или в условиях стационара в 
отдельном боксе или с детьми, имею-
щими аналогичную нозологию до пол-
ного клинического выздоровления (в 
среднем на 1-2 недели).

Больному рекомендуется соблю-
дение личной гигиены: тщательное 
мытье рук после каждого посещения 
туалета, коротко подстриженные ног-
ти, частая смена белья, стирка белья 
в горячей воде и проглаживание всех 
вещей горячим утюгом, воздержание 
от расчесывания зудящих мест. В по-
мещении, где находится больной, про-
изводят ежедневную влажную уборку. 
Гигиенический режим при энтеробиозе 
следует соблюдать 2-3 недели.

После клинического выздоровления 
ребенка допускают в образовательную 
организацию без противоэпидемиче-
ских ограничений. Мероприятия в очаге 
не проводят. Необходимо обеспечение 
больного отдельной посудой, предме-
тами личного ухода.

Карантинно-изоляционные меро-
приятия в отношении контактных лиц 
не организовывают.
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ХУЛОСА

Боймуродов А.А., Сафарова Г.Р., 
Холова З.Д., Ганиев Х.Х.,  
Нумонов Х.М.

ҶАНБАҲОИ КЛИНИКӢ ВА ЭПИ-
ДЕМИОЛОГИИ ЭНТЕРОБИОЗҲО 
ДАР КӮДАКОН

Мақсади таҳқиқот. Омӯхтани 
хусусиятҳои клиникию эпидемиологии 
энтеробиоз дар кӯдакон тибқи маводҳои 
Беморхонаи давлатии клиникии сироя-
тии шаҳри Душанбе.

Мавод ва усулҳои таҳқиқот. Ма-
води омӯзишӣ 23 нафар беморони эн-
теробиозро дар бар гирифтаанд, ки 
дар тӯли 5 соли охир дар беморхонаи 
шаҳрии клиникии бемориҳои сироятии 
шаҳри Душанбе таҳти табобат қарор 
доштанд. Ташхиси клиникии энтероби-
оз дар асоси маълумотхои лабораторӣ 
(наҷосат барои тухми гелминтхо, ош-
кор намудани тухми гелминтхо, анам-
нези эпидемиологӣ ва ҳолати клиникии 
беморӣ) гузошта шудааст.

Н ат и ҷ а ҳ о и  т а ҳ қ и қ о т  в а 
муҳокимаи онҳо. Дар натиҷаи таҳқиқот 
аз 23 нафар (100%) беморон: 12 (52,2%) 
нафари он дар шаҳр ва 11 (47,8%) нафа-
ри дигараш дар деҳот зиста, 18 (78,3%) 
онҳо духтарон ва 5 (21,7) нафари ди-
гараш писарон мебошад. 18 нафари 
онҳо (78,3%) бори аввал ба дармонгоҳ 
муроҷиат кардаанд ва 5 нафар (21,7%) 
такроран, 20 нафар (87%) онҳо дар 
алоқа буданд. Ҳама кӯдакони муои-
нашуда шакли сабуки энтериобиозро 
доштанд, ки бо хориш дар минтақаи 
мақъад бегоҳ ё шабона (100%), сурх-
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шавии минтақаи аналӣ (100%), хоби 
бад (100%), дилбеҳузурӣ дар 11 нафар 
(47,8%) ҷой доштанд, дилбеҳузурӣ дар 
11 (47,8%), баромади кирм ба берун дар 
21 (91,3%) кӯдак, - доштаанд.

Пас аз табобат бо вермокс ба 20 
кӯдаки аз 2 сола то 10 сола як вояи 25-
50 мг ва албендазол 200 мл мувофиқи 
схема дар як рӯз як маротиба пас аз 
хӯрок 3-4 рӯз қабул намуданд. Натиҷаҳо 
барқароршавии мутлақи клиникиро ни-
шон доданд.

Хулосахо. Таҳқиқот нишон дод, ки 
энтеробиоз ҳамчун бемории маъмулта-
рини паразитӣ дар давраи кӯдакӣ боқӣ 

мемонад, аз онро пешгирӣ кардан хеле 
душвор аст, зеро кӯдакон майл доранд, 
ки ҳама чизро «бо дандон» бисанҷанд 
ва дар онҳо мафҳумҳои бехатарӣ ва 
гигиенаи шахсӣ ҳанӯз ташаккул на-
ёфтаанд. Муҳимтарин хатои волидайн 
ҳангоми ошкор кардани аломатҳои си-
рояти паразитӣ ин кӯшиши нест кар-
дани кирмҳо бо истифода аз воситаҳои 
халқӣ ё доруҳои дар дорухона харида-
шуда бидуни машварати аввал ба табиб 
мебошад.

Калимаҳои калидӣ: энтероби-
оз, бемориҳои паразитарӣ, таҳлили 
эпидемиологӣ, тухми кирм.
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Цель исследования. Изучить основные факторы и особенности развития полипа шейки 
матки у женщин различных возрастных групп.

Материал и методы исследования: Проведено клинико-лабораторное исследование 146 
женщин с полипами шейки матки разных возрастных групп в ГУ ТНИИ АГиП МЗиСЗН РТ. 
Обследованные женщины в зависимости от возраста были разделены на следующие группы: 
I группа – 29 (19,9%) женщин активного репродуктивного возраста; II группа – 61 (41,7%) 
женщина позднего репродуктивного возраста; III группа – 56 (38,4%) женщин перименопа-
узального возраста

Результаты исследования и их обсуждение. При гинекологическом обследовании женщин 
активного репродуктивного возраста в большинстве случаев (25 – 86,2±6,4%) полипы шейки 


