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Аннотация. На основании эпидемиологического анализа установлено, что доля 
инвазивности среди обследованных на территории Азербайджана колеблется от 26,6% до 
78,6%. Этиологическая структура гельминтозов среди обследованных лиц представлена 
следующим образом: в общей структуре гельминтозов частота заболеваемости 
аскаридозом составила 41,7±2,9%, энтеробиозом - 36,9±2,8%, трихоцефалезом - 2,9%, 
гименолепидозом - 4,7%, тениидозами - 3,7%, прочими гельминтозами - 10,1% случаев. 
Распространение кишечных паразитозов зависит от целого комплекса социальных и 
эпидемиологических факторов. Поэтому, выявление и достоверная оценка этих факторов 
играют исключительно важное значение не только в снижении заболеваемости кишечными 
паразитозами и их профилактики, но и в организации целенаправленной и эффективной 
медицинской помощи детям. 
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Abstract. Based on the epidemiological analysis, it was found that the proportion of 

invasiveness among those examined in the territory of Azerbaijan ranges from 26.6% to 78.6%. The 
etiological structure of helminthiases among the examined persons is presented as follows: in the 
general structure of helminthiases, the incidence rate of ascariasis was 41.7 ± 2.9%, enterobiasis - 
36.9 ± 2.8%, trichocephalosis - 2.9%, hymenolepiasis - 4.7 %, taeniasis - 3.7%, other helminthiases 
- 10.1% of cases. The spread of intestinal parasitosis depends on a whole complex of social and 
epidemiological factors. Therefore, the identification and reliable assessment of these factors are 
extremely important not only in reducing the incidence of intestinal parasitosis and their prevention, 
but also in organizing targeted and effective medical care for children. 
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Annotatsiya. Epidemiologik tahlillar asosida Ozarbayjon hududida tekshirilganlar orasida 
invazivlik ulushi 26,6% dan 78,6% gacha ekanligi aniqlandi. Tekshirilayotgan shaxslar orasida 
gelmintozlarning etiologik tuzilishi quyidagicha keltirilgan: gelmintozlarning umumiy tuzilishida 
askaridoz bilan kasallanish darajasi 41,7 ± 2,9%, enterobioz - 36,9 ± 2,8%, trixosefaloz - 2,9%, ta - 
hymenoleiazis% ni tashkil etdi. - 3,7%, boshqa gelmintozlar - 10,1% hollarda. Ichak parazitozining 
tarqalishi ijtimoiy va epidemiologik omillarning butun majmuasiga bog'liq. Shu bois bu omillarni 
aniqlash va ishonchli baholash nafaqat ichak parazitozi bilan kasallanishni kamaytirish va ularning 
oldini olishda, balki bolalarga manzilli va samarali tibbiy yordam ko‘rsatishni tashkil etishda ham 
nihoyatda muhim ahamiyatga ega. 
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Введение. Кишечные паразитозы (КП) являются одной из распространенных причин 
диареи в развивающихся странах. Во всем мире 1,5 миллиарда человек инфицированы 
гельминтами, передающимися через почву [1, 2]. По оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), более 270 миллионов детей дошкольного возраста и более 600 
миллионов школьников живут в районах, где паразиты широко распространены, и нуждаются 
в срочном лечении и профилактических вмешательствах [2, 8]. КП постепенно усугубляют 
состояние питания, оказывая неблагоприятное влияние на развитие детей и повышая 
заболеваемость среди детей. У взрослых КП снижают производительность труда и 
препятствует экономическому росту развивающихся стран [3, 4]. У детей недостаточность 
безопасной питьевой воды, перенаселенность населения и плохая личная гигиена со слабым 
питательным статусом были определены как факторы риска для КП [5, 6, 7]. Во всем мире 
заболеваемость, связанная с КП, рассматривается как серьезная угроза для общественного 
здравоохранения. 

Таким образом, гельминтозы не только наиболее распространенные заболевания среди 
детей во всем мире, но и оказывают на их здоровье многостороннее негативное воздействие. 
Охрана окружающей среды от загрязнения в том числе биологическим инвазионным 
материалом является одной из актуальных проблем современности. Сложившаяся в 21 веке 
серьезная эколого-паразитологическая обстановка настоятельно требует изменения стратегии 
и тактики профилактики массовых и социально значимых патологий, в первую очередь за счет 
снижения риска новых заражений. Анализ мероприятий по профилактике паразитарных 
болезней подтверждает низкий качественный уровень санитарно-просветительской работы 
как среди детей, так и среди взрослых. Все это обусловила актуальность данной работы. 

Целью данного исследования явилось изучение масштабов распространения 
кишечных паразитозов среди населения в Азербайджане и разработка мер профилактики 
данных заболеваний. 

Материал и методы. Работа выполнена в 2015-2019 гг. в рамках научной программы 
кафедры эпидемиологии и биостатистики Азербайджанского Медицинского Университета. 
Лабораторные исследования проводились в учебной клинико-эпидемиологической 
лаборатории кафедры эпидемиологии и биостатистики Азербайджанского Медицинского 
Университета. Лабораторные исследования проведены у 168 больных гельминтозами до и 
после дегельминтизации. Эти 168 человек составили основную группу. Контрольную группу 
составили 65 неинвазивных здоровых лиц (36 женщин и 29 мужчин). Среди больных основной 
группы, привлеченных к обследованию, было 112 женщин и 56 мужчин. Провели комплексное 
паразитологическое обследование всех обследованных, при котором выявляли 
инвазированность кишечными гельминтозами и протозоозами. 

Для оценки эпидемиологической ситуации в Республике использовались официальные 
статистические данные о заболеваемости паразитарными болезнями за 2015-2019 гг., а также 
материалы паразитологических и серологических обследований в различных регионах. Для 
оценки уровня заболеваемости, детерминант эпидемического процесса и качества 
реализуемых эпидемиологических и профилактических мероприятий использовались 
статистические отчеты Республиканского центра гигиены и эпидемиологии и районных 
центров гигиены и эпидемиологии. На основании социально-эпидемиологических 
обследований разработан комплексный план мероприятий по профилактике КП в городских 
семьях, снижению их общей заболеваемости и улучшению показателей здоровья. 
Статистический анализ полученных результатов проводился с помощью программы Microsoft 
Excel, которые в соответствии с запросами данного исследования были нами сформированы. 

 
Результаты и их обсуждение. 
На основании эпидемиологического анализа установлено, что доля инвазивности среди 

обследованных на территории Азербайджана колеблется от 26,6% до 78,6%. Этиологическая 
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Удельный вес общей заболеваемости гельминтозами и заболеваемость аскаридозом и 
энтеробиозом по отдельности колеблются от примерно на одном уровне зимой - от 15,7±4,4% 
до 22,6±5,0% случаев (χ2=1,89, p>0,05) (табл.2). 

Таблица 2. 
Сезонное распределение гельминтозов 

 

нозоформа/ 
сезон 

Всего 
(n=168) 

Зима (n=34) 
Весна 
(n=42) 

Лето 
(n=44) 

Осень 
(n=48) 

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс % 

Аскаридоз 70 41,7±2,9 11 
15,7± 
4,4 16 

22,9 
±5,0 25 

35,1± 
5,7 18 

26,3± 
5,2 

Энтеробиоз 62 36,9±2,8 14 
22,6± 
5,0 15 

24,3 
±5,4 12 

19,6± 
1,1 21 

33,5± 
6,1 

Прочие 36 21,4±3,1 9 
25,0± 
7,2 11 

30,6 
±7,7 7 

19,4± 
6.7 9 

25,0± 
7,2 

Всего 168 100 34 
20,2± 
3,1 42 

25,0 
±3,3 44 

26,2± 
3,4 48 

28,6± 
3,5 

 

Весной, осенью и летом удельный вес аскаридоза значительно увеличивается и 
колеблется от 22,9±5,0%, 26,3±5,2% и 35,1±5,7% случаев (χ2=1,33, p>0,05). Заболеваемость 
энтеробиозом одинакова в течение года, и колеблется зимой, весной и летом от 22,6±5,0, 
24,3±5,4 və 19,6±1,1% случаев (χ2=6,42, p<0,01). Осенью наблюдается рост на 33,5%. Если 
учесть, что все дети школьного возраста ходят в школу, а большинство дошкольников - в 
специальные детские учреждения, то вполне возможно, что организм ребенка простывает и 
тем самым ослабляет его защитные функции. Этим можно объяснить встречаемость 
гельминтозов и его распространенные нозологические формы - аскаридоза и энтеробиоза даже 
в зимние месяцы. 
Следует отметить, что изучение социальных факторов у наблюдаемых инвазированных 
выявило статистически значимые различия в социальном статусе (р<0,01). Полученные 
данные показывают, что 31,5±3,6% инвазированных основной группы проживают в семьях с 
неудовлетворительными жилищными условиями (t=4,45; p<0,01). В то же время 100,0% лиц 
контрольной группы положительно оценили свои жилищные условия. В ходе анализа 
установлено, что наиболее часто аллергические заболевания регистрируются среди 
инфицированных кишечными инвазиями. Наиболее часто встречаются аллергический ринит 
(44,6±3,8% случаев), нейродермит (25,0±3,3% случаев), крапивница (21,4±3,2% случаев). 
Соответственно в группе сравнения: аллергический ринит - 1,5%, нейродермит - 3,1±2,1% 
(р>0,05), крапивницы не отмечалось. К другим заболеваниям относятся энтероколиты в 
22,6±3,2% случаев (3,1±2,1% в группе сравнения), хронические аденотонзиллиты в 14,9±2,8% 
случаев (4,6±2,0% в группе сравнения), сахарный диабет в 10,7±2,4% случаев (3,1±2,1% в 
группе сравнения). 

Материальный уровень семьи является одним из основных факторов распространения 
кишечных инвазий. Так, удельный вес здоровых людей (контрольная группа) в семьях с очень 
низким материальным положением невелик (7,7±3,4 %)), тогда как доля инвазированных в 
этих семьях очень высока (основная группа) - 25,0±3,3% (χ2=45,02, р<0,001). Аналогичная 
ситуация наблюдается и в малообеспеченных семьях - 18,5±7,3 и 56,5±3,8% соответственно 
(χ2=47,33, р<0,001). В семьях со средним достатком - 29,2±4,7 и 11,9±2,5% (χ2=40,15, р<0,001). 
В высокообеспеченных семьях доля лиц контрольной группы составила 44,6±6,2 %, при этом 
доля лиц основной группы снижалась - 6,6 ±1,9 % (χ2 = 64,03, р < 0,001). В целом 48 из 65 
здоровых людей (73,8 ± 5,4%) - из семей со средним и высоким достатком, 137 из 168 больных 
гельминтозами (81,5 ± 2,9 %, χ2 = 1,23, p > 0,05) - из очень малообеспеченных семей и семьи 
со средним достатком. Высокий процент инвазии в мало- и среднеобеспеченных семьях мы 
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объясняем отсутствием адекватных антигельминтных препаратов, плохими жилищными 
условиями, скудным и однообразным питанием, невозможностью частого использования 
моющих средств. Поэтому при организации медицинской помощи населению в первую 
очередь необходимо обращать внимание на малообеспеченные семьи. Данные показывают, 
что наиболее инвазивными членами семьи были семьи с 6 и более членами семей - 61,91±3,7%. 
Заболеваемость была несколько ниже в семьях из 4-5 человек и составила 27,98±3,5%. 
Заболеваемость гельминтозами в семьях от 1 до 3 человек, составила 10,11±2,4% (р<0,05). Это 
говорит о том, что в группе инвазированных лиц в среднем каждая третья семья является 
микроочагом гельминтозов, а по мере увеличения числа семей вероятность распространения 
инвазии резко возрастает. В то же время это усложняет борьбу с гельминтозами, и в то же 
время обеспечивает непрерывное течение инфекционного процесса в течение многих лет. 

Распространение кишечных паразитозов зависит от целого комплекса социальных и 
эпидемиологических факторов. Поэтому, выявление и достоверная оценка этих факторов 
играют исключительно важное значение не только в снижении заболеваемости кишечными 
паразитозами и их профилактики, но и в организации целенаправленной и эффективной 
медицинской помощи детям. 
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