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Резюме
Введение. По распространенности гельминто-протозойная инфекция (ГПИ) занимает одно из ведущих мест в педиатрии 
и диагностируется у каждого пятого подростка.
Цель. Изучить особенности клинического проявления ГПИ у школьников-подростков.
Материалы и методы. Поведено обследование 167 подростков (мужского пола – n = 91, или 54,5%, женского – 76, или 
45,5%) от 10 до 15 лет (средний возраст 11,4 ± 0,9), у которых имелось клинико-лабораторное подтверждение заражения 
ГПИ. Наряду со стандартными методами клинико-лабораторных обследований, проведены копроовоскопия, обследование 
на энтеробиоз методом перианального соскоба на липкую ленту.
Результаты. У 35,3% (59/167) пациентов была диагностирована ассоциация нескольких видов возбудителей ГПИ. При этом 
наиболее часто встречаемыми паразитами являлись Necator americanus – 38,3% (64/167) и Ascaris lumbricoides – 31,7% 
(53/167). У всех пациентов на фоне железодефицитной анемии отмечали астено-невротические и диспепсические нару-
шения. Часто встречаемыми клиническими проявлениями были неустойчивый стул (97,3%), периодическая абдоминальная 
боль (93,2%), эпизоды метеоризма (75,7%), другие симптомы диспепсии – до 46,6%. У подростков отмечена склонность 
к аллергическим заболеваниям – 83,2%. Наиболее высокие проявления иммуноаллергической патологии у подростков 
с ГПИ зафиксированы в младшей подростковой группе – 86,8%, тогда как у подростков средней и старшей возрастных 
групп эти показатели составили 80,6% и 74,4% случаев соответственно.
Обсуждение. Проанализированные современные научно-исследовательские работы подтверждали, что ГПИ является пре-
диктором многих соматических заболеваний у подростков, включая патологию дыхательной и пищеварительной системы. 
При этом клиническая картина ГПИ может варьироваться от места проживания и возраста.
Выводы. Клинические проявления ГПИ у подростков характеризуются различной степенью железодефицитной анемии, 
диспепсическими нарушениями и астено-невротическими расстройствами на фоне высокой встречаемости иммуноаллер-
гической патологии. Следовательно, ГПИ может явиться предиктором соматических и иммуноаллергических заболеваний 
или усугубить их течение.
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Abstract
Introduction. In terms of prevalence, helminth-protozoal infection (HPI) occupies one of the leading positions in pediatrics, 
and in modern medicine it is diagnosed in every fifth adolescent.
Aim. To study the clinical manifestations of HPI in school-age adolescents.
Materials and methods. A study was conducted on 167 adolescents (male – n = 91 or 54.5%, female – n = 76 or 45.5%) from 
10 to 15 years old (mean age 11.4 ± 0.9), who had clinical and laboratory-confirmed infections with HPI. Along with standard 
methods of clinical and laboratory examinations, coproovoscopy and examination for enterobiasis using perianal scraping with 
adhesive tape were carried out.
Results. In 35.3% (59/167) an association of several types of HPI pathogens was diagnosed. At the same time, the most fre-
quently encountered parasites were Necator americanus – 38.3% (64/167) and Ascaris lumbricoides – 31.7% (53/167). All patients 
had astheno-neurotic and dyspeptic disorders against the background of iron deficiency anemia. At the same time, the most 
common clinical manifestations were unstable stool (97.3%), periodic abdominal pain (93.2%), episodes of flatulence (75.7%), 
and other symptoms of dyspepsia up to 46.6%. Adolescents showed a tendency to allergic diseases – 83.2%. The highest 
manifestations of immunoallergic pathology in adolescents with HPI were recorded in the younger adolescent group – 86.8%. 
In comparison, in adolescents from the middle and older age groups, these figures were 80.6%, and 74.4% cases, respectively.
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ВВЕДЕНИЕ

В области педиатрии гельминто-протозойная инфек-
ция (ГПИ) является одной из наиболее актуальных изуча-
емых проблем. Данная патология встречается повсемест-
но и может явиться предиктором многих соматических 
заболеваний детского возраста. Одновременно ГПИ яв-
ляется одним из старейших заболеваний, клинические 
признаки которого были описаны еще в древние вре-
мена, на истоках установления медицины как науки [1]. 
В современной медицине научно известно приблизитель-
но 500 разновидностей гельминтозов и протозойных ин-
фекций, но при этом часть из них до сегодняшнего дня 
остаются малоизученными и клинически описанными. По 
данным современной научной литературы, распростра-
ненность ГПИ варьируется в разных регионах мира от 
4,49 до 53,58% в зависимости от места проживания, а так-
же социально-экономических факторов развития [2–4]. 
Так, в европейских странах отмечается заражение ГПИ 
около 30% населения, и часть из них становится носителя-
ми в течение основного периода жизни [5, 6].

Особенностью клинической картины ГПИ у подрост-
ков является хроническое протекание болезни [7], сопро-
вождающееся в основном замаскированным симптомом 
другой соматической патологии [8], чем и обуславливается 
актуальность клинического анализа ГПИ у подростков. На 
сегодняшний день влияние паразитарно-гельминтозных 
инфекций на формирование и течение хронической со-
матической патологии у детей и подростков остается не-
достаточно изученным направлением медицинской на-
уки. Недостаток систематизированных данных, а также 
фрагментарность клинико-эпидемиологических исследо-
ваний в данной области обусловливают необходимость 
углубленного анализа данной проблемы, что послужило 
основанием для проведения настоящего исследования.

Цель – изучение особенностей клинического про-
явления гельминто-протозойной инфекции (ГПИ) 
у школьников-подростков.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования. Дизайн-проспективное когорт-
ное наблюдательное исследование продолжительностью 
12 мес. Обследованы 167 подростков мужского (n = 91) 
и женского пола (n = 76) в возрасте от 10 до 15 лет (сред-
ний возраст 11,4 ± 0,9), с клинико-лабораторным под-
тверждением ГПИ. Согласно рекомендациям ВОЗ 2010 г., 

все обследуемые были разделены на возрастные группы: 
в первую вошли пациенты, относящиеся к раннему под-
ростковому возрасту (10–12 лет) – 68 человек (40,7%); во 
вторую – средний подростковый возраст (12–14 лет) – 
56 человек (33,5%); в третью – старший подростковый 
возраст (старше 14 лет) – 43 человека (25,8%).

При этом, исходя из цели научной работы, задачами ис-
следования являлись: выявить ведущие клинические син-
дромы, характерные для гельминтозов и протозоозов у под-
ростков различных возрастных групп; оценить влияние ГПИ 
на общее соматическое состояние, включая показатели фи-
зического развития, астено-невротических расстройств, ра-
ботоспособности и частоты сопутствующих заболеваний; 
изучить клиническую особенность и тяжесть течения сома-
тических заболеваний у подростков на фоне ГПИ.

Критерии включения в исследование:
	■ подростки в возрасте от 10 до 15 лет;
	■ лабораторно подтвержденная ГПИ.

Критерии исключения:
	■ подростки младше 10 и старше 15 полных лет;
	■ выраженные клинические признаки острой респира-

торной инфекции (ОРИ) или активной фазы соматических 
заболеваний;

	■ подростки, болеющие или перенесшие острые инфек-
ционные заболевания в течение последних 4 нед. до на-
чала клинического исследования;

	■ подростки с анамнезом острой респираторной инфек-
ции за последний месяц до включения в данное клиниче-
ское исследование;

	■ подростки, получающие или получавшие противогель-
минтную терапию в течение последних 4 нед. до начала 
клинического исследования.

Методы исследования. Совместно с общепринятыми ме-
тодами амбулаторно-поликлинического обследования, вклю-
чающими общий осмотр пациента, сбор анамнестических 
данных, общеклинические лабораторные исследования (об-
щий анализ крови, мочи), изучали данные копроовоскопии 
методом Като – Кац и Калантарян, перианального соскоба, 
ИФА-диагностику на наличие антител к ГПИ.

Этические аспекты
Этические аспекты данного исследования были об-

суждены на научном совете по педиатрии Ташкентского 
педиатрического медицинского института (протокол №7 
от 18.02.2021 г.). До включения в исследование были по-
лучены письменные согласия от родителей или опекунов 
на взятие анализов и проведение клинико-лабораторных 

Discussion. Modern scientific studies have confirmed that HPI predicts many somatic diseases in adolescents, including pathologies 
of the respiratory and digestive systems. However, the clinical picture of GPI may differ depending on the place of residence and age.
Conclusion. The clinical manifestation of HPI in adolescents is characterized by iron deficiency anemia, dyspeptic, astheno-
neurotic disorders against the background of a high incidence of immuno-allergic diseases. Consequently, HPI can be a predic-
tor of somatic and immunoallergic pathology, or aggravate its course.
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исследований подростков, которые вместе с результатами 
исследования были прикреплены к амбулаторным картам. 
Все обследования были задокументированы в исследова-
тельских журналах.

 Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась с ис-

пользованием программного обеспечения Excel на базе 
Windows 10 для простых расчетов и для вычисления ко-
эффициента корреляции по методике Браве – Пирсона, 
где достоверным показателем прямой корреляционной 
связи считался показатель r ≥ 0,8. Одновременно исполь-
зовали программное обеспечение BioStat (2008 г.) для 
расчета статистических показателей. Результаты исследо-
вания считались достоверными при 95%-ном доверитель-
ном интервале и значении P < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Учитывая цель и задачи клинического исследования, 
первоначально была проведена дифференциальная ди-
агностика возбудителей ГПИ. Поскольку яйца, личинки 
и взрослые особи ГПИ характеризуют три главные фазы 
жизненного цикла возбудителей, выявление их одновре-
менно практически затруднено. Зрелые возбудители или 
яйца ГПИ, в зависимости от типа возбудителя, обычно за-
ражают окончательного хозяина, в организме которого 
происходит половое размножение и яйцекладка, при этом 
чаще всего личиночные формы ГПИ живут свободно и яв-
ляются основными предикторами развития клинической 
картины ГПИ у пациентов. Выявлено, что часть ГПИ-возбу-
дителей находилась в фазе непатогенного симбиоза, в то 
время, как другая часть – в активной фазе цикла.

Проведенное нами исследование показало, что 
у 35,3% (59/167) подростков наблюдается комбинация не-
скольких подвидов возбудителей ГПИ – в младшей воз-
растной группе у 42,6% (29/68) пациентов, в средней – 
у 33,9% (19/56), в старшей – у 25,6% (11/43), что указывает 
на снижение с возрастом, в среднем в 1,7 раза, встречае-
мости комбинации возбудителей ГПИ.

Наиболее часто встречаемыми паразитами являлись 
Necator americanus – 38,3% (64/167) и Ascaris lumbricoides – 
31,7% (53/167), ленточные черви выявлены у 7,8% (13/167) 
подростков, Taenia saginata – у 3,6% (6/167), Taenia solium – 
у 1,8% (3/167).

Встречаемость жгутиковых Giardia lamblia составила 
13,2% (22/167), амеба Entamoeba histolytica – 1,2% (2/167). 
Как показало наше исследование, одновременно в кале 
у 11 (6,6%) подростков были обнаружены циклоспоридии, 
что вызывает озабоченность, поскольку данные возбуди-
тели могут явиться причинами обострения ряда хрониче-
ских заболеваний ЖКТ.

Учитывая тот факт, что возбудители ГПИ передаются 
фекально-оральным и трансдермальным путем, а дети и под-
ростки обычно заражаются при употреблении зараженной 
пищи и/или воды, содержащей жизнеспособную инфекцион-
ную стадию (яйца и/или возбудители в начальной личиноч-
ной стадии), очень важна ранняя диагностика заболевания. 

В современной педиатрии общедоступной является мето-
дика копроовоскопии в амбулаторно-поликлинических ус-
ловиях, которая используется для диагностирования ряда 
возбудителей ГПИ, в частности яиц гельминтов, лямблий, ди-
зентерийной амебы, Balantidium coli, аскаридов и т.д.

В нашем исследовании было выявлено, что длительное 
заражение ГПИ проявляется характерными клинически-
ми симптомами, свойственными для определенного типа 
возбудителя, и это напрямую зависит от возраста подрост-
ка. Так, у детей младшего подросткового возраста в кли-
нической картине преобладали диспепсические и боле-
вые симптомы, выявляемые в первые недели заражения.

Было отмечено, что применяемый нами метод Като – 
Кац более чувствителен для выявления подвидов Ascaris 
в третьей стадии развития, следовательно, он является оп-
тимальным для ранней диагностики ГПИ. В клинической 
картине аскаридоза у подростков (n = 53, или 31,7% из 
167 пациентов) на первый план выходят диспепсические 
нарушения в виде неустойчивости стула – 90,6% (48/53), 
снижения аппетита – 71,7% (38/53), периодической боли 
в абдоминальной области, исчезающих без медикамен-
тозного вмешательства – 45,3% (24/53). Эти проявления 
были более характерны для подростков младшей возраст-
ной группы в отличие от старших подростков.

В ряде исследований было показано сочетание ГПИ 
с хронической гастродуоденальной патологией (ХГДП). 
Следует отметить, что клиническая картина обострения 
ХГДП в некоторых случаях ошибочно принимается за про-
явление ГПИ, и назначение антигельминтных препара-
тов приводит к усугублению самого заболевания гастро-
дуоденальной системы [1, 4, 5]. Это чаще всего связывают 
с заражением подтипами Ascaris и Necator, проявляющим-
ся выраженными дисфункциями пищеварительного тракта.

В нашем исследовании родители/опекуны детей с ГПИ 
предъявляли жалобы на астено-невротические расстройства 
у подростков в виде нарушений сна – 69,5% (116/167) и по-
вышенной раздражительности – 86,2% (144/167), что влияло 
на школьную успеваемость, повседневное поведение и об-
щение со сверстниками. У подростков младшей возрастной 
группы была выявлена капризность – 72,1% (49/68), менее 
характерная у старших подростков – 20,9% (9/43). Агрессив-
ное поведение было характерно для подростков из сред-
ней и старшей возрастной группы (21,4% и 30,2% соответ-
ственно), в то время как данное невротическое расстройство 
у подростков из младшей возрастной группы отмечалось 
только в 16,2% (11/68) случаев. Данное состояние можно 
охарактеризовать побочным воздействием интоксикации 
организма. Также родители сообщали о наличии бруксизма 
(скрежет зубами) у 82,6% (138/167) подростков, что сопро-
вождалось у них истончением зубной эмали и нарушением 
прикуса, особенно при длительном течении ГПИ. Одновре-
менно у пациентов отмечали миалгию – 50,3% (84/167), при 
этом связывая данное состояние с постковидным синдромом, 
анемией, гиповитаминозом, ревматическими заболевания-
ми или неврологическими расстройствами. В последующем 
ревматические заболевания были исключены. Получение па-
циентами антианемической терапии привело к временно-
му устранению миалгии, только проведение комплексной 
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терапии с включением антипаразитарной терапии способ-
ствовало исчезновению мышечных болей у подростков.

При изучении физического развития данной катего-
рии подростков было отмечено, что антропометрические 
показатели пациентов, такие как вес, рост, индекс массы 
тела (ИМТ) по отношению к возрасту, соответствовали по-
казателям практически здоровых ровесников. Однако у 23 
(33,8% из 68) подростков из младшей подростковой груп-
пы отмечали показатели веса на уровне нижней границы 
СО-1, при этом у остальных подростков ИМТ соответство-
вал возрастным показателям, следовательно, явных нару-
шений антропометрических показателей мы не наблюдали.

В ходе интерпретации данных общего анализа крови 
было выявлено, что 97,6% (163/167) подростков страдают 
железодефицитной анемией различной степени тяжести, 
клинически сочетающейся с проявлениями ХГДП.

Как результат влияния длительной интоксикации с ча-
стичной дисфункцией иммунной системы, нами было уста-
новлено несколько форм аллергической патологии: дер-
матиты были диагностированы у 41 подростка (24,6% из 
167), длительно протекающие экземы – у 15 (8,98%). Они 
плохо поддавались терапии, но на фоне комбинации с ан-
тигельминтными препаратами были получены положи-
тельные результаты лечения, что подтверждает необхо-
димость обязательного диагностического обследования 
детей с экземами на носительство ГПИ.

Связь ГПИ с иммуноаллергическими патологиями под-
тверждает тот факт, что у 9 (5,4%) подростков в анамнезе 
присутствует бронхиальная астма, обострение которой ро-
дители чаще всего связывали с сезонностью, но при этом 
подростки не были обследованы на носительство ГПИ.

В общей сложности у 81,4% (136/167) подростков были 
выявлены различные клинические варианты иммуноал-
лергической патологии, что указывает на существенную ее 
роль в патогенезе ГПИ.

При распределении по возрастным группам проявле-
ние иммуноаллергической патологии у подростков на фоне 
ГПИ была отмечена прямая связь между частотой патоло-
гии и возрастом пациентов: самое высокое проявление 
зафиксировано у младшей подростковой группы – 86,8% 
(59/68), в то время как у средней и старшей возрастной 
группы данные показатели составили 80,6% (45/56) и 74,4% 
(32/43) случаев соответственно. В группу иммуноаллергиче-
ских заболеваний, кроме аллергических дерматитов, экзе-
мы и бронхиальной астмы, вошли: склонность к непереноси-
мости пищевых продуктов и/или обострение клинического 
проявления пищевой аллергии – 17,4% (29/167), аллерги-
ческий ринит – 13,8% (23/167), эозинофильный гастроэнте-
рит на фоне анкилостомидоза и аскаридоза – 7,2% (12/167), 
а также системная эозинофилия – 4,2% (7/167).

ОБСУЖДЕНИЕ

Гельминтозы являются одним из распространенных 
заболеваний, и частота встречаемости достигает более 
1,5 млрд человек во всем мире [9, 10]. Это проблема не 
только развивающихся стран, но и стран с высоким дохо-
дом на душу населения [11].

По данным R.W. Kihoro et al. 2024 г., основными возбу-
дителями среди всего контингента обследованных школь-
ников, в зависимости от места проживания, являются поч-
венные гельминто-паразитарные возбудители, а именно: 
Ascaris lumbricoides (от 2,3 до 28,0%), Trichuris trichiura 
(от 2,8 до 21,5%), Necator americanus и Ancylostoma duo-
denale (от 18,1 до 32,7%) [12]. В то же время, по данным 
Е. Tekalign et al. 2024 г., общая распространенность ки-
шечных паразитов среди детей от 7 до 14 лет составляла 
до 64,6%. При этом наиболее распространенными гель-
минтами были Trichuris trichiura – 29,1%, Ascaris lumbri-
coides – 19,2%, Schistosoma mansoni – 13,5% [13].

Аналогичные результаты были получены в ходе наше-
го исследования: в частности, основными возбудителями 
ГПИ среди уже заболевших подростков являлись Ascaris 
lumbricoides – 60,1%, Necator americanus – 38,3%, Taenia 
saginata – 3,6% и Taenia solium – 1,8%.

В ходе изучения возрастных особенностей в нашем 
исследовании показана встречаемость различных комби-
наций ГПИ в младшей группе в 42,6% (29/68) случаев, что 
в 1,7 раза больше по отношению к подросткам из старшей 
возрастной группы (против 25,0% случаев), указывающая 
на прямую корреляционную связь комбинации возбудите-
лей ГПИ с возрастными категориями пациентов (r ≈ 0,87).

Похожие результаты были отмечены и в других на-
учных исследованиях  [14,  15]. По данным R.W.  Kihoro 
et  al. 2024  г., среди всех обследованных школьников-
подростков от 10 до 14 лет встречаемость ГПИ составила 
59,5%, старшее 14 лет – 2,2% [12]. Следовательно, встреча-
емость ГПИ среди подростков имеет возрастную особен-
ность и снижается с возрастом.

Данную тенденцию можно охарактеризовать несколь-
кими факторами: это может быть связано с питанием, со-
блюдением гигиенических навыков, включением адапта-
ционных механизмов организма и др. [16]. Аналогичные 
возрастные изменения наблюдаются и при других патоло-
гиях у подростков, в частности при хронических воспали-
тельных и язвенных заболеваниях ЖКТ [17–19]. Одновре-
менно была выявлена распространенность ГПИ среди всех 
членов семьи, что требовало проведения антигельминт-
ной терапии не только среди зараженных подростков, но 
и среди людей, тесно контактирующих с ними. По данным 
S. Shahrizal et al. 2024 г., у 81,3% членов семьи, где имеется 
больной ребенок, было выявлено носительство ГПИ [20].

В ходе исследования нами было отмечено превали-
рование диспепсических и болевых симптомов с первых 
недель заражения ГПИ. Аналогичные результаты были от-
ражены и в других исследованиях [21, 22]. В частности, по 
данным Т.М. Черновой 2015 г., у больных детей в 62% слу-
чаев отмечается температурная реакция на фоне дис-
пептического синдрома, до 67% случаев протекают с лим-
фаденопатией, у 70–80% развивается гепатомегалия [2].

Нами отмечен высокий уровень эозинофилии, харак-
теризующий вовлечение в процесс иммуноаллергических 
механизмов организма, что неоднократно отмечали другие 
авторы [5, 23]. Так, было показано, что уровень IL-10, про-
дуцируемый в основном регуляторными Т-клетками и спо-
собствующий иммуномодуляции во время хронического 
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течения ГПИ [4], приводит к включению каскадного меха-
низма иммунной системы, чем и обосновывается высокая 
встречаемость иммуноаллергических сопутствующих забо-
леваний на данном фоне. Как указывают авторы, при за-
ражении ГПИ высвобождается определенное количество 
аларминов из эпителиальных клеток слизистых внутрен-
них органов, что, в свою очередь, стимулирует синтез ин-
терлейкина-33 (IL-33) и IL-25, способствуя активации клеток 
врожденного иммунитета, таких как антигенпрезентирую-
щие клетки и врожденные лимфоидные клетки (ILC2). В ходе 
каскадного механизма идет одновременное увеличение 
высвобождения цитокинов 2-го типа IL-4, IL-5 и IL-13, кото-
рые участвуют в защитных клеточных и гуморальных реак-
циях, возникающих во время заражения гельминтами. Также 
было лабораторно доказано, что IL-4 и IL-13, передающие 
сигналы через путь IL-4Rα/Stat6, являются частью врожден-
ных и адаптивных реакций на миграцию личинок ГПИ [3, 4].

Также было доказано, что миграция личиночных форм 
ГПИ вызывает гиперреактивность дыхательных путей с вос-
палительной инфильтрацией 2-го типа. Данный вид патоге-
неза наблюдается при иммуноаллергических заболеваниях 
дыхательных путей. При этом механизм, вызванный возбу-
дителями ГПИ, в большой степени превосходит классиче-
скую модель иммуноаллергической патологии дыхательных 
путей, индуцированной овальбумином, т. е. сенсибилизаци-
ей, вызванной яичным белком, чего мы чаще всего наблю-
даем в детском и подростковом периоде [4, 24].

Аналогичный результат был получен и другими иссле-
дователями, которые доказали, что некоторые представи-
тели ГПИ, в т. ч. аскаридоз, может явиться независимым 
фактором риска развития бронхиальной астмы у  де-
тей [2, 23]. Было выявлено, что иммуноаллергическая па-
тология дыхательных путей в результате инфицирования 

ГПИ у детей протекает более тяжело, что обуславливается 
одновременным повышением гиперреактивности на дру-
гие аллергены, в частности на бытовую химию, пищевые 
продукты и т. п., а также усилением поллинозов.

Влияние ГПИ на физическое развитие подростков 
было отмечено в ряде исследований [20, 25]. В частности, 
по данным S. Shahrizal et al. 2024 г., у подростков от 11 до 
18 лет при ГПИ отмечается отставание в физическом раз-
витии в 29,6% случаев [20].

На основании полученных данных можно заключить, 
что, учитывая особенности астено-невротических и дис-
пепсических нарушений у подростков с ГПИ, на фоне воз-
можных иммунологических нарушений, данные пациенты 
нуждаются не только в комплексном лечении со стороны 
детских инфекционистов, но и должны находиться под на-
блюдением педиатров и детских гастроэнтерологов. Одно-
временно семейные врачи должны проводить комплексное 
лечение всех членов семьи данных подростков на основа-
нии общепринятых стандартов лечения и профилактики.

ВЫВОДЫ

Клинические проявления ГПИ у подростков характе-
ризуются различной степенью железодефицитной анемии 
(97,6%), диспепсическими (90,6%) нарушениями и астено-
невротическими (86,2%) расстройствами на фоне вы-
сокой встречаемости иммуноаллергической патологии 
(до 81,4%). Следовательно, гельминто-протозойная инфек-
ция может явиться предиктором соматических и иммуно-
аллергических заболеваний или усугубить их течение.� 0
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