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Цель. Изучить и дать характеристику заболеваемости аскаридозом населения Астраханской области 
за 2017–2021 гг. 
Материалы и методы. Диагноз аскаридоза выставлялся на основании данных эпидемиологического 
анамнеза, клинической картины заболевания (жалобы и симптомы) и на основании данных лабора%
торного исследования фекалий (копроовоскопический метод) – обнаружения яиц паразита в биоло%
гическом материале больных (кал). 
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Результаты. С 2017 по 2021 г. на территории Астраханской области был зарегистрирован 91 случай 
заражения человека аскаридами, из которых заболеваемость детей составила 54,9 % (n = 50).  
Аскаридоз регистрировался непосредственно в городской черте – 41,8 % (n = 38) и в районах Астра%
ханской области – 58,2 % (n = 53). 
Большая часть пациентов – 86,8 % (n = 79) предъявляли жалобы на наличие у них тех или иных сим%
птомов заболевания: боль в эпигастральной области – 87,3 % (дети) и 59,5 % (взрослые), тошнота – 
73,4 % (58 человек) и снижение аппетита – 68,4 %. При обращении за медицинской помощью, кроме 
анамнеза заболевания, выяснялся и эпидемиологический анамнез: не соблюдали правила личной ги%
гиены – 97,8 % (89 человек) – данная группа пациентов употребляла в пищу немытые фрукты и/или 
ягоды – 83,1 % (74), не мыли руки перед едой – 79,8 % (71). Онихофагию отмечали 16,5 % (15 человек, 
в том числе 12 детей). Геофагия имела место в 9,9 % (9 человек – все дети). 
После установления диагноза всем пациентам было назначено медикаментозное лечение препарата%
ми: пирантел – 91,2 % (n = 83) и альбендазол – 8,8 % (n = 8). 
Выводы. Аскаридоз является актуальной проблемой отечественного здравоохранения, особенно для 
врачей%педиатров. Аскаридоз распространен повсеместно по Астраханскому региону, в большей сте%
пени выявляясь у жителей районов Астраханской области, что может свидетельствовать об употребле%
нии в пищу контаминированных яйцами аскарид немытых фруктов или ягод, а также вероятном за%
грязнении почвы. Характерными жалобами являлись боль в эпигастральной области, тошнота, рвота, 
диарея, снижение аппетита. Предположительно основной причиной заболевания аскаридами жителей 
районов Астраханской области, могло послужить применение необезвреженных сточных вод и их 
осадков в качестве органических удобрений в коллективных и фермерских хозяйствах, а также в ин%
дивидуальных домовладениях. 
Ключевые слова. Аскаридоз, гельминтоз, дети, грязные руки, геофагия, альбендазол, пирантел, ко%
проовоскопическое исследование. 
 
Objective. To study and characterize the incidence of ascariasis in the population of the Astrakhan Region 
for 2017–2021. 
Materials and methods. The diagnosis of ascariasis was made on the basis of epidemiological anamnesis, 
clinical picture of the disease (complaints and symptoms) as well as laboratory examination of feces (coproo%
voscopic method) – detection of parasite eggs in the biological material of patients (feces). 
Results. From 2017 to 2021, 91 cases of human infection with ascarids were registered in the Astrakhan re%
gion, of which the incidence rate among children was 54.9 % (50 persons). Ascariasis was registered directly 
in the city – 41.8 % (38 persons) and in the districts of the Astrakhan Region – 58.2 % (53 persons). Most of 
the patients – 86.8 % (79 persons) complained about the presence of certain symptoms of the disease: pain in 
the epigastric region – 87.3 % (children) and 59.5 % (adults), nausea – 73.4 % (58 persons) and hyporexia – 
68.4 %. When addressing for medical aid, in addition to anamnesis of the disease, an epidemiological anamne%
sis was also clarified: 97.8 % (89 persons) did not observe the rules of personal hygiene – this group of pa%
tients ate unwashed fruit and/or berries – 83.1 % (74 persons), did not wash their hands before eating – 
79.8 % (71 persons). Onychophagy was noted by 16.5 % (15 persons including 12 children). Geophagy oc%
curred in 9.9 % (9 persons – all children). After diagnosing, all patients were prescribed drugs with pirantel – 
91.2 % (83 persons) and albendazole – 8.8 % (8 persons). 
Conclusions. Ascariasis is an urgent problem of domestic healthcare, especially for pediatricians. Ascariasis is 
widespread throughout the Astrakhan Region, being detected, to a greater extent, in residents of the districts 
of the Astrakhan Region, that can testify to the consumption of unwashed fruit or berries contaminated with 
ascarid eggs, as well as possible soil contamination. Typical complaints were pain in the epigastric region, 
nausea, vomiting, diarrhea, hyporexia. Presumably, the main cause of the ascarid disease in residents of the As%
trakhan Region could be the use of untreated wastewater and its sediments as organic fertilizers in collective 
and farm enterprises, as well as in individual households. 
Keywords. Ascariasis, helminthiasis, children, dirty hands, geophagy, albendazole, pyrantel, coproovoscopic 
examination. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Инфекционные и паразитарные забо%
левания, несмотря на хорошую изучен%
ность, до сих пор продолжают оставаться 
одной из главнейших проблем не только 
российского, но и всего мирового здраво%
охранения [1–3].  

По мнению специалистов Всемирной 
организации здравоохранения, паразитар%
ные болезни становятся своего рода «забы%
тыми заболеваниями» (ранее, в первой по%
ловине XX в. паразитарные болезни прак%
тически ежегодно регистрировались во 
многих отечественных регионах). Со вре%
менем снизилось число заболевших пара%
зитарными инвазиями, а вместе с ними со%
кратилась до минимальных цифр и смерт%
ность от них. Всё это привело в дальнейшем 
(конец XX в.) к тому, что многие специали%
сты перестали обращать на них внимание и 
воспринимать их в качестве таких заболе%
ваний, которые могут причинить вред не 
только здоровью человека в частности, но и 
группы людей в целом. Отсутствует насто%
роженность врачей в отношении выявления 
паразитарных заболеваний, зачастую игно%
рируются элементарные требования сани%
тарно%гигиенического режима, что может 
способствовать заражению. Огромная роль 
в статистике паразитарной заболеваемости 
населения (как взрослых, так и детей) при%
надлежит аскаридозу, который на протяже%
нии длительного времени (последние 15–
20 лет) сохраняет за собой лидирующее 
место в тройке всех паразитарных инвазий, 
уступая в этом энтеробиозу и лямблиозу [4].  

Аскаридоз – это антропонозный гео%
гельминтоз, вызываемый аскаридами – 
Ascaris lumbricoides. В мире ежегодно зара%
жаются аскаридами от 0,8 до 1,2 млрд чело%
век [5–7].   

Актуальность проблемы аскаридоза свя%
зана с его широким распространением [8; 9].   

Многочисленные публикации отечест%
венных авторов по аскаридозу свидетельст%
вуют, что заболеваемость им в последние 
15–20 лет продолжает неуклонно расти 
[10–15].  

Цель исследования – изучить заболе%
ваемость аскаридозом взрослых и детей за 
период 2017–2021 гг. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследовательская работа проводилась 
в Астраханском ГМУ и Центре гигиены и 
эпидемиологии в Астраханской области, в 
результате чего изучались и анализирова%
лись карты эпидемиологического обследо%
вания больных аскаридозом. 

Окончательный диагноз основывался на 
данных эпиданамнеза, симптомов и жалоб 
заболевания и выявления яиц гельминта пу%
тем исследования биоматериала (кал). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

За последние пять лет (2017–2021 гг.) в 
Астраханской области был выявлен 91 слу%
чай инвазирования человека аскаридами 
(пораженность детей составила 54,9 % 
(n = 50)). Отмечено, что больше всего случа%
ев аскаридоза выявлялось в 2017–2019 гг. – 
89,0 % (n = 81), в том числе детское населе%
ние составило 53,1 % (n = 43) и 86,0 % от дет%
ской заболеваемости аскаридами (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1  

Зараженность аскаридозом населения 
Астраханской области в 2017–2021 гг. 

Год Всего Дети Взрослые 
2017 34 21 13 

2018 23 9 14 

2019 24 13 11 

2020 6 4 2 
2021 4 3 1 

Всего 91 50 41 
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Согласно приведенным выше данным, 
можно отметить, что практически за все го%
ды детская заболеваемость аскаридозом пре%
вышала таковую у взрослых в 1,5–2 раза (ис%
ключение 2018 г., когда заболеваемость де%
тей составила 39,1 % (n = 9), что в 1,6 раза 
меньше чем таковая у взрослых). 

Аскаридоз регистрировался непосред%
ственно в городской черте – 41,8 % (n = 38) 
и в районах Астраханской области – 58,2 % 
(n = 53). 

Детская заболеваемость по городу ни%
же, чем в области: г. Астрахань: 36,0 % 
(n = 18) от всех пораженных детей и 47,4 % – 
от всех по городу; Астраханская область: 
64,0 % (n = 32) от всех детей и 60,4 % – от 
всех по области. 

Непосредственно в городе: 2017 г. – 
44,7 % (n = 17), что составило 50,0 % от об%
щей заболеваемости аскаридами в этом году, 
в том числе дети – 47,1 % (n = 8); 2018 г. – 
28,9 % (n = 11), что составило 47,8 % от всего 
аскаридоза в 2018 г.; пораженность детей 
отмечалась в 36,4 % (n = 4); 2019 г. – 7,9 % 
(n = 3), что составило 12,5 % от всех зареги%
стрированных в этом году; заболеваемость 
детей – 33,3 % (n = 1). В 2020 г. аскаридоз 
выявлялся только в городе – 15,8 % (n = 6), 
из них дети 66,7 % (n = 4). В 2021 г. зафикси%
рован один случай выявления аскариды у 

ребенка в возрасте 7 лет – 2,6 % от числа 
всех зарегистрированных случаев аскаридо%
за в г. Астрахани (табл. 2). 

Согласно данным табл. 2, наибольшее 
число заболевших проживало в Советском 
районе, который является одним из самых 
больших по площади и густонаселенных – 
39,5 % (n = 15), из которых 46,7 % (n = 7) – 
дети. Так, в 2017 г. в районе отмечалось 
7 случаев аскаридоза, в том числе у четверых 
детей в возрасте 5, 7, 11 и 13 лет. В 2018 г. – 
4 заболевших, из которых двое детей  
(3 и 4 лет). В 2019 г. – 2 человека, в том числе 
ребенок 8 лет и мужчина 47 лет. В 2020 г. – 
двое (28 и 75 лет). 

Заболеваемость в Кировском районе го%
рода составила 26,3 % (n = 10), что в 1,5 раза 
ниже, чем в Советском районе. Аскаридоз 
отмечался в 2017 г. (n = 5, из них двое детей 
(5 и 6 лет)), в 2018 г. (n = 3, в том числе один 
ребенок (15 лет)) и в 2020 г. (n = 2, двое де%
тей (9 и 11 лет)). В 2019 и 2021 гг. аскаридоз 
не выявлялся. 

В Ленинском районе заболеваемость 
составила 15,8 % (n = 6), из которых полови%
на (n = 3) – дети. Аскаридоз выявлялся в 
2017 г. – 2 случая (15 и 34 лет), 2018 г. – так%
же 2 случая (28 и 33 лет), 2020 г. – один слу%
чай (7 лет) и 2021 г. – также один ребенок 
(5 лет). В 2019 г. паразитоз не выявлялся. 

Т а б л и ц а  2  

Заболеваемость аскаридозом в г. Астрахани в 2017–2021 гг. 
Кировский Советский Ленинский Трусовский 

Год 
Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. 

2017 5 2 3 7 4 3 2 1 1 3 1 2 

2018 3 1 2 4 2 2 2 % 2 2 1 1 

2019 % % % 2 1 1 % % % 1 % 1 

2020 2 2 % 2 % 2 1 1 % 1 1 % 

2021 % % % % % % 1 1 % % % % 

Всего 10 5 5 15 7 8 6 3 3 7 3 4 

П р и м е ч а н и е : здесь и далее «Взр.» – взрослые. 

 



ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ И СОЦИАЛЬНАЯ МЕДИЦИНА 

 

106 

Заболеваемость населения по Трусов%
скому району составила 18,4 % (n = 7), из 
которых 42,9 % (n = 3) – дети. Паразитоз 
встречался в 2017 г. – 3  случая (12, 19 и 65 
лет), в 2018 г. – 2 (6 и 45 лет), 2019 г. – один 
(55 лет), 2020 г. – также один (13 лет). В 2021 г. 
аскаридоз не регистрировался. 

Заболеваемость по районам Астрахан%
ской области составила 58,2 % (n = 53), что в 
1,4 раза больше городской заболеваемости. 

Аскаридоз выявлялся практически во 
всех районах, за исключением Красноярско%
го и Лиманского, где случаи заболевания не 
выявлялись. 

Лидирующее место в структуре заболе%
ваемости аскаридозом среди районов Астра%
ханской области занимает Ахтубинский рай%
он – 30,2 % (n = 16), в котором все поражен%
ные были детьми: 2017 г. – 7 случаев (5, 7, 9, 
11, 12, 14 и 16 лет), 2018 г. – 2 случая (14 и 15 
лет), 2019 г. – 5 (7–14 лет), 2021 г. – 2 (14 и 16 
лет). В 2020 г. аскаридоз не регистрировался. 

Второе место по заболеваемости разде%
ляет Харабалинский район – 26,3 % (n = 10), 
из которых 40,0 % (n = 4) – детское населе%
ние. Аскаридоз регистрировался только в 

2017 г. – 3  случая (15, 16 и 41 лет) и в 2019 г. – 
7  случаев, в том числе дети 3 и 4 лет. 

Почти одинаковое количество заражен%
ных – 17,0 % (n = 9) было отмечено в Камы%
зякском районе, в том числе дети – 33,3 % 
(n = 3). Гельминтоз выявлялся в 2017 г. – 
у одного ребенка 15 лет, в 2018 г. – 2 (6, 19 и 
53 лет), 2019 г. – 5 (7, 9, 21, 47 и 63 лет). 
В последующие годы (2020–2021 гг.) аскари%
доз не регистрировался. 

В остальных районах отмечались спо%
радически случаи, которые представлены в 
табл. 3. 

Большая часть пациентов – 86,8 % 
(n = 79) – предъявляли жалобы на наличие 
у них тех или иных симптомов заболевания 
(табл. 4). 

Наибольшее число пациентов жалова%
лись на боль в эпигастрии – 87,3 % (дети) и 
59,5 % (взрослые), тошноту – 73,4 % (n = 58), 
снижение аппетита – 68,4 % (n = 54). У взрос%
лых же, наоборот, данные жалобы имели ме%
сто, но в незначительных случаях: тошнота – 
15,2 % (n = 12), снижение аппетита – 21,5 % 
(n = 17), скрип зубами по ночам – 10,1 % 
(n = 8 – все дети).  

Т а б л и ц а  3  

Спорадическая заболеваемость аскаридозом в районах Астраханской области 
2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. Населенный  

пункт Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. Всего Дети Взр. Всего Дети Взр.

Ахтубинский 7 7 % 2 2 % 5 5 % % % % 2 2 % 

Володарский % % % 1 1 % % % % % % % % % % 

Енотаевский 1 1 % 1 1 % % % % % % % % % % 
Икрянинский 1 % 1 % % % % % % % % % % % % 

Камызякский 1 % 1 3 1 2 5 2 3 % % % % % % 

Красноярский % % % % % % % % % % % % % % % 

Лиманский % % % % % % % % % % % % % % % 
Наримановский % % % 2 % 2 1 % 1 % % % % % % 

Приволжский 1 1 % % % % % % % % % % % % % 

Харабалинский 3 2 1 % % % 7 2 5 % % % % % % 

Черноярский 2 2 % 3 % 3 % % % % % % % % % 
ЗАТО 
г. Знаменск 

1 % 1 % % % 3 3 % % % % % % % 

Всего 17 13 4 12 5 7 21 12 9 % % % 3 2 1 
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Т а б л и ц а  4  

Жалобы пациентов, у которых был 
диагностирован аскаридоз 

Жалоба Дети Взрослые 

Боль в эпигастральной области 65 47 

Тошнота 58 12 

Першение в горле 15 3 

Снижение аппетита 54 17 

Жидкий стул 31 27 

Повышение температуры 19 2 

Скрип зубами в ночное время 8 % 

Утомляемость 24 22 

Головная боль 7 10 

Выход паразита при  

дефекации 
15 21 

 
При обращении за медицинской помо%

щью, кроме анамнеза заболевания, выяснял%
ся и эпидемиологический анамнез: несо%
блюдение правил личной гигиены – 97,8 % 
(n = 89) – употребление в пищу немытых 
фруктов и/или ягод – 83,1 % (n = 74), гряз%
ные или не мытые перед едой руки – 79,8 % 
(n = 71), онихофагия – 16,5 % (n = 15, в том 
числе 12 – дети). Геофагия имела место в 
9,9 % (n = 9 – все дети). 

Причина обследования на паразитар%
ную инвазию – самая разнообразная. Как 
было ранее отмечено, большая часть паци%
ентов – 86,8 % (n = 79) предъявляли жалобы 
при непосредственном обращении к спе%
циалистам ЛПУ по месту своего жительства. 
При прохождении медицинской комиссии в 
9,9 % (n = 9) аскаридоз выявлялся «случай%
но». В двух случаях (2,2 %) яйца аскарид бы%
ли обнаружены в фекалиях детей, находив%
шихся на стационарном лечении с диагно%
зами: острая кишечная инфекция и острый 
гастроэнтерит. 

Как только был выставлен диагноз, па%
циентам проводилась противопаразитарная 
терапия: пирантелом – 91,2 % (n = 83) и аль%
бендазолом – 8,8 % (n = 8). 

Препарат пирантел получали взрослые 
и дети с 6%месячного возраста (в наших на%
блюдениях самый ранний возраст у детей – 
3 года) из расчета 10 мг/кг массы тела одно%
кратно во время или после еды. Альбендазол 
получали пациенты различных возрастов 
(препарат можно назначать детям старше 
двух лет) по 400 мг однократно во время или 
после еды (табл. 5). 

Т а б л и ц а  5  

Число пациентов, получавших 
лекарственные препараты при лечении 

аскаридоза 

Препарат
Дози%

ровка

Крат%

ность 

приема

Время 

приема 
Дети 

Взрос%

лые 

Пирантел
10 

мг/кг 

Одно%

кратно

Во время 

или после 

еды 

43 40 

Альбен%

дазол 
400 мг

Одно%

кратно

Во время 

или после 

еды 

7 1 

 

Спустя две недели после окончания ле%
чения всем пролеченным пациентам прово%
дилось двукратное паразитологическое ис%
следование фекалий на присутствие в них 
яиц аскарид. 

Результат лабораторного исследования 
после химиотерапии – отрицательный. 

ВЫВОДЫ 

1. Несмотря на незначительную заболе%
ваемость населения в последние годы, аска%
ридоз не утрачивает своей актуальности, 
продолжая интересовать ученых из разных 
стран и регионов России. 

2. Аскаридоз имеет повсеместное рас%
пространение, в большей степени выявляясь 
у жителей районов Астраханской области, 
что может свидетельствовать об употребле%
нии в пищу контаминированных яйцами 
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аскарид немытых фруктов или ягод, а также 
вероятном загрязнении почвы. 

3. Характерными жалобами являлись 

боль в эпигастральной области, тошнота, 

рвота, диарея, снижение аппетита. 

4. Предположительно основной причи%

ной заражения населения аскаридами могло 

послужить применение необезвреженных 

сточных вод и их осадков в качестве органи%

ческих удобрений в коллективных и фер%

мерских хозяйствах, а также в индивидуаль%

ных домовладениях. 
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