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ПОШИРЕНІСТЬ ПАРАЗИТАРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ СЕРЕД ДІТЕЙ РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП У
СТАЦІОНАРНИХ УМОВАХ

ПОШИРЕНІСТЬ ПАРАЗИТАРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ СЕРЕД 
ДІТЕЙ РІЗНИХ ВІКОВИХ ГРУП У СТАЦІОНАРНИХ УМОВАХ 
-  У роботі представлено поширеність паразитарних захворю­
вань (аскаридоз, ентеробіоз, лямбліоз) у дітей різних вікових 
груп із захворюваннями травно системи в стаціонарних умо­
вах.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПАРАЗИТАРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 
У ДЕТЕЙ РАЗН ЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП -  В работе пред­
ставлена распространенность паразитарных болезней (аска­
ридоз, энтеробиоз, лямблиоз) у детей разных возрастных 
групп с болезнями пищеварительной систем ы в стационар­
ных условиях.

PREVALENCE OF PARASITICAL DISEASES IN CHILDREN 
OF DIFFERENT AGE GROUPS IN THE CONDITION OF 
HOSPITAL -  The prevalence of parasitical diseases (ascariasis, 
enterobiasis, giardiasis) in children of different age groups with 
different diseases of digestive system, who are in the conditions of 
hospital are presented.
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ВСТУП За даними ВООЗ, кишкові паразитози се­
ред інфекційних захворювань за поширеністю займа­
ють друге місце після туберкульозу (2005). В струк­
турі інфекційних захворювань Росі кишкові гельмін­
този знаходяться на третьому місці [1].

На сьогодні в світі відомо 342 види гельмінтів лю­
дини та 18 найпростіших, які можуть спричинити зах­
ворювання [3, 5, 8]. Серед дітей в Укра ні частіше зу­
стрічається близько 15 видів гельмінтів [1].

Сучасні екологічні умови навколишнього середо­
вища територій нашо держави сприяють широкому 
розповсюдженню паразитарних захворювань. Так, в 
Укра ні щорічно реєструють 300-400 тис. випадків гель­
мінтозів, серед них найчастіше ентеробіоз, аскари­
доз, трихоцефальоз, рідше опісторхоз, гіменолепідоз, 
ехінококоз, дирофіляріоз, токсокароз [5, 7].

Серед найпростіших, на сьогодні, діагностують лям­
бліоз, який складає 30-40 тис. випадків на рік [4].

Варто зазначити, що рівень захворюваності па- 
разитозами у людей в світі сягає приблизно 2 млрд 
і ця цифра збільшується з кожним роком [2, 9, 10]. 
В першу чергу така тенденція пов’язана з підвищен­
ням міграці людей, погіршанням екологічного ста­
ну навколишнього середовища, умовами проживан­
ня.

Рівень інвазі дитячого населення планети сягає 
більше 80 % [3]. Такий показник можна пояснити: по- 
перше, низьким рівнем санітарно-гігієнічних навичок, 
адже дитина пізнає світ значною мірою “через рот”; 
по-друге, незрілість та вразливість організму, який 
росте.

Згідно з даними літератури, паразити впливають 
на формування гіповітамінозу й гіпоферментозу, роз­
виток алергічних та автоалергічних реакцій в органах

і тканинах, ендогенно інтоксикаці , потенціюють зат­
римку росту, часто із втратою маси тіла в дітей [2, 9, 
10, 11].

Для виявлення гельмінтів та найпростіших загаль­
ноприйнятими методами (аналіз калу) не завжди дає 
змогу діагностувати ту чи іншу інвазію одразу, адже 
для більшості з них (аскарида, лямблія, токсокара, 
ехінокок, цистицерк, трихінела та інші) притаманний 
своєрідний життєвий цикл (яйця глистів виділяються з 
калом залежно від х періоду дозрівання). Важливою 
проблемою в діагностиці паразитарних захворювань 
є те, що вони, як правило, тривалий час “ховаються” 
під виглядом інших захворювань, тому діагностика 
певного гельмінта чи найпростішого загальнообо­
в’язковими методами обстеження в стаціонарних хво­
рих є, так би мовити, знахідкою.

Зважаючи на це, метою нашого дослідження ста­
ло з ’ясувати поширеність паразитарних захворювань 
у дітей в стаціонарних умовах залежно від віку та статі.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено ретроспектив­
ний аналіз історій хвороби 2535 дітей з гастродуоде­
нальною, гепатобіліарно та ендокринологічною пато­
логією, які знаходилися на лікуванні у профільному 
відділі обласно дитячо клінічно лікарні за два ос­
танніх роки. Хворих було поділено на три вікові гру­
пи: від 2 до 6 років -  перша вікова група; від 6 до 10 
років -  друга; від 10 до 17 років -  третя.

Для обстеження хворих на паразитози використо­
вували загальноприйняті методи: кал на яйця глист, 
цисти лямблій, зіскрібок на ентеробіоз. Статистичну 
обробку отриманих даних проводили за методом 
Фішера.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Серед всіх обстежених дітей у 440 (17,36 %) 
пацієнтів виявлено глистні інвазі (ентеробіоз, аска­
ридоз) та лямбліоз (рис. 1).

Як відомо, наймасовішою паразитарною інвазією в 
Укра ні є ентеробіоз (близько 200 000 зареєстрованих 
хворих на рік) [6]. Проте згідно з нашими спостережен­
нями (рис. 2) найбільш поширеним серед паразитозів є 
інфікування лямбліями, що склало 341 (77,50 %) випа­
док за два роки, тобто кожний сьомий із стаціонарних 
хворих. Відповідно ентеробіоз та аскаридоз відмічали у
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□  Лямбліоз

□  Ентеробіоз

□  Аскаридоз

□  Аскаридоз+ 
лямбліоз

□  Ентеробіоз 
+ лямбліоз

Рис. 2. Структура поширеності паразитарних захворювань у дітей в стаціонарних умовах.

64 (14,55 %) та 14 (3,18 %) пацієнтів. Також було відміче­
но поєднання лямбліозу з аскаридозом, що виявлено у 
11 (2,50 %) хворих та ентеробіозом -  у 10 (2,27 %). 
Варто зазначити, що одночасно аскаридоз та ентеробі­
оз в жодно дитини не зустрічалися.

Звичайно такі показники захворюваності на енте­
робіоз можна пояснити неправильною підготовкою 
пацієнта до забору матеріалу (зіскрібок з періаналь- 
но ділянки). Що стосується аскаридозу та лямбліозу, 
то в даних випадках важливе значення має х 
циклічність життєвого циклу.

Не можливо не відзначити те, що підвищення ча­
стоти діагностики паразитарних захворювань протягом

Таблиця. Частота діагностики

року в дітей у стаціонарних умовах збільшується в 
осінньо-весняний період. Проте активність х життє­
вого циклу припадає на весняно-літній період.

Нами було звернуто увагу на захворюваність па- 
разитозами залежно від віку (таблиця).

Пік захворюваності на паразитарні інвазі припадає 
на вік від 10 до 17 років, що складає 64,30 % від за­
гально кількості інфікованих аскаридозом, ентеробі­
озом та лямбліозом кишечника (рис. 3).

Також звернуто увагу на більш часте виявлен­
ня лямбліозу та ентеробіозу в хлопчиків ніж у 
дівчат, проте аскаридоз частіше діагностували у 
дівчат ( рис. 4).

різних паразитів залежно від віку дітей

Нозологія
Вік

від 2-6 років (п=65) від 6 до 10 років (п=92) від 10 до 17 років (п=283)
кількість хворих, п % кількість хворих, п % кількість хворих, п %

Аскаридоз 2 3,08 3 3,26 9 3,18
Ентеробіоз 2 3,08 12 13,04 50 є 17,67
Лямбліоз 58 89,23 74 80,44 209* 73,85
Аскаридоз хлямбліоз 2 3,07 3 3,26 6 2,12
Ентеробіоз хлямбліоз 1 1,54 - - 9 3,18

Примітка: 1. достовірність різниці лямбліозу між першою та третьою віковими групами -*Р  < 0,05; 2. достовірність різниці 
ентеробіозу між першою та третьою віковими групами - оР < 0,05.

14,8%

20,9%
64,3%

Рис. 3. Вікова структура обстежених пацієнтів із паразитарни­
ми інвазіями.
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Рис. 4. Поширеність паразитозів залежно від статі.

0

Слід відзначити, що з появою сучасних лабора­
торій із новими технологіями виникає можливість по­
кращити діагностику й інших паразитарних інвазій, 
зокрема токсокар, ехінокока та інших. Так, за останній 
рік частота виявлення першого значно зросла.

ВИСНОВКИ 1. Незважаючи на загальнообов’яз­
кові методи обстеження, спрямовані на виявлення па­
разитарних інвазій, діагностуються вони лише у 
17,36 % дітей у стаціонарних умовах, що не відпові­
дає реальній картині.
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2. Найпоширенішим паразитарним захворюванням 
серед обстежених дітей є лямбліоз (77,50 %), далі 
ентеробіоз (14,55 %), аскаридоз (3,18 %), решта по­
єднання вищезазначених між собою (4,77 %).

3. Пік діагностики паразитарних інвазій припадає 
на вік від 10 до 17 років, що пов’язано не тільки з 
анатомо-фізіологічними особливостями цього періо­
ду, а значною мірою із зменшенням контролю батьків 
за дітьми, низьким рівнем санітарно культури, спо­
живанням води з-під крана.

4. Проведений аналіз показує, що паразитарними 
захворюваннями частіше хворіють хлопчики ніж дівча­
та. Останній факт необхідно враховувати при прове­
денні профілактично роботи серед школярів.

5. Г остро сто ть проблема розширення спектра діаг­
ностики паразитарних інвазій у дітей, зокрема трихо­
цефальозу, токсокарозу, ехінококозу, дирофіляріозу, 
стронгіло дозу, опісторхозу, трихінельозу та інших.

Проведений аналіз підтверджує, що загальноприй­
няті методи діагностики паразитарних захворювань є 
недостатньо інформативними і вимагають впрова­
дження та використання нових методів (УЗД, ІФА та 
ін.) виявлення більш широкого спектра глистних 
інвазій та найпростіших.
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