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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ 
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ДЕТСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛ 

Г. ДУШАНБЕ; РЕСПУБЛИКАНСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛ

Авторами были проанализированы кпинико-лабораторны 
аскаридозом в возрасте от 1 года до 15 лет. Клинические обе 
ло сбор жалоб, эпидемиологический анамнез, анамнез 
водились стандартные лабораторные и биохимически 
больным проведено копрологическое исследование, 
зультаты исследования показали, что аскаридоз у 
ческим (67,7%), астено-невротическим (32,8%), кожно 
раторными (3,1%) синдромами.
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Актуальность. Аскаридоз является ведущ 
пространён на территории России и стран СНГ
развития паразита, от числа одновр 
особей, паразитирующих в кишечник 
особенностей иммунологического ответ

В детском возрасте гельминты нере 
хронических расстройств пит дисфу
кации, сенсибилизации орс 
распространены кишечны 
сто занимает аскаридоз, соста
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характеризуется диспепси­
ческим (15,9%) и респи-

скии синдром

ей в группе геогельминтозов и рав­
нение аскаридоза зависит от стадии

нно мигрирующих личинок, количества взрослых 
сопутствующей хронической патологии и

являются фактором, способствующим развитию 
ции желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), интокси- 

аблению иммунитета [3,4]. В Таджикистане наиболее 
ы. Среди них в структуре заболеваемости ведущее ме- 

олее 30% всех выявленных гельминтозов [4].
ало работ посвящены проблеме аскаридоза, достаточноени н

роявления аскаридоза, однако, глобальные экологические изменения 
рокое применение антибактериальных, иммунотропных и прочих 

в и ряд других факторов изменили клиническую картину нематодо- 
ебует дополнительного изучения [5,6].

ования: изучение особенностей клинического течения аскаридоза у детей, 
етоды исследования. С целью изучения клинической картины аскаридо- 

рованы клинико-лабораторные данные 195 детей в возрасте от 1 года до 15 
ихся на лечении в Детской клинической инфекционной больнице г. Душанбе в 

Клинические обследование детей включало сбор жалоб, эпидемиологический 
[ анамнез жизни, осмотр пациента. Проводились стандартные лабораторные и био- 

еские методы исследования, позволяющие оценить функциональные изменения со 
оны желудочно-кишечного тракта, печени и поджелудочной железы. Всем больным про­

ведено копрологическое исследование, анализ кала на яйца/глистов по методу Като, осно­
ванного на обнаружении яиц гельминтов в просветленном глицерином и подкрашенном ма­
лахитовым зелёным толстом мазке фекалий.

Результаты и их обсуждение. В результате клинико-лабораторного обследования 
было выявлено 195 детей с кишечной стадией аскаридоза, из них 90 мальчиков и 105 дево­
чек. Распределение пациентов по полу и возрастным группам представлено в таблице 1.
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Таблица 1 
Распределение больных с кишечной стадией аскаридоза

(по полу и возрасту)

Возраст детей, годы

Пол 1-3 4-6 7-9 10-12 13-1
абс. % абс. % абс. % абс. % ~ ’W >%

Мальчики 
п = 90 19 52,8 25 47,2 26 54,2 10 ^31,2 34,6

Девочки 
п = 105 17 47,2 28 52,8 22 45,8 17 65,4

Итого 
п =195

36 18,5 53 27,2 48 24,6 32 26 13,3

Первоначально диагноз кишечной стадии аскаридо 
чия факторов риска заражения аскаридами в анамнезе, хар 
диспепсического, психовегетативного, кожно-ал 
выявления эозинофилии в перефирической к 
паразитов в фекалиях или рвотных массах.

Было установлено, что клинически выраже 
Причём, у 66 (33,8%) пациентов перечисленные 
ясь единственным проявлением забо 
лись от 2-х и более симптома.

При кишечной стадии аскаридоза о 
пепсического, астено-невроти 
Частота встречаемости эт 
диаграмме (рис).

ческого
и, на

ливался, исходя из нали- 
ры предъявляемых жалоб 

и респираторного характера, 
чия яиц гельминтов или взрослых

вазия имелась у 130 обследуемых, 
симптомы протекали изолированно, явля- 

а у 90 человек (46%) одновременно наблюда-

кого, ко
ромов у

уемые дети так же предъявляли жалобы дис- 
о-аллергического, и респираторного характера, 
детей с кишечным аскаридозом представлена в

□ Диспепсический

□ Астено- 
невротический

□ Кожно­
аллергический

1 □ Респираторный

Рис. Частота встречаемости клинических синдромов у больных детей аскаридозом

Преобладающими синдромами кишечного аскаридоза явились диспепсический (67,7%) 
и астено-невротический (32,8%). Кожно-аллергический синдром проявлялся у 14,4 %, а рес­
пираторная патология - у 3,1% детей.
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Частота встречаемости синдромов у больных с кишечной стадией аскаридоза в разных 
возрастных группах представлена в таблице 2.

Диспепсический синдром выявлен у 134 (67,7%) детей и является преоб 
всех возрастных группах. Наиболее часто пациенты жаловались на бо 
предъявляли 162 детей (82%). Из них, у 32 обследуемых абдоминальные 
сивными и имели приступообразный характер. На стойкую болезненность в эп 
области указывали 18, в околопупочной области - 10, в области пра 
тей. Во время болевых приступов у 12 детей была тошнота и рво 
из них в рвотных массах были обнаружены взрослые аскариды.

Наиболее часто боли в животе появлялись периодически, не имел 
ции, были не интенсивными и не продолжительными. Они 
или вечером перед сном. На такой характер болей указыв 
детей боли в животе так же сопровождались тошнотой и п

щим во 
е. Их 

интен- 
альной 

подреб9|эья - 4 де- 
я которой у 5-х

оянной локализа- 
кали утром перед завтраком 

рло 50% пациентов. Из них у 32 
воте.

Частота клинических синдромов у дет 
в зависимост

Таблица 2 
ишечной стадией аскаридоза 

аста

Воз,. НВтей, годы

Клинический 
синдром

1-3 
(п=36)

4 
(п=*

7-9
/п=48)

10-12
(п=32)

13-15
(п=26)

Итого 
(п=195)

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Диспепсический 29 80,5 37 Ь 8 *28 58,3 24 75 16 61,5 134 67,7
Астено- невроти­

ческий 19 52jjк12 2^6 12 25 11 34,4 10 38,5 64 32,8

Кожно- аллерги­
ческий 7 * 11,3 9 18,7 6 21,9 - - 28 14,4

Респираторный 2 7,5 - - - - - - 6 3,1

Вздутие и у 
«голодный» жел

Нарушения аппети
ридоза. У
тяга к
пацие 
детей в во

На изм
ивы#, непереваренный стул с примесью слизи в каловых массах, склонность к запорам 

4 обследуемых, периодически жидкий стул отмечался у 22 детей.
злобы астено - невротического характера были выявлены у 64 (32,8)% пациентов. В 

ечную стадию аскаридоза изменения со стороны нервной системы проявлялись в более 
стойких нарушениях в виде ортостатического головокружения у 6, сухости и шелушения кожи 
-у 4 пациентов, у 3-х детей 10 и 12 лет отмечалось наличие истерических приступов.

Патологические привычные действия в виде грызения ногтей отмечались у 17 (8,7%)

в животе отмечали 19% пациентов. Этот симптом возникал как на 
после еды, у 11 детей урчание в животе наблюдалось ночью.

встречалось у каждого третьего ребенка с кишечной стадией аска- 
й до 3-х лет это выражалось отказом от еды, беспокойством во время еды, 

езкое повышение аппетита и отсутствие чувства насыщения имелось у 8 
ет. Чувство горечи во рту и неприятный запах изо рта по утрам имели 7 

е 10-12 лет и 13-15 лет.
ения характера стула указывали 115 (59%). Из них 10 пациентов имели неус-

пациентов дошкольного возраста.
Расстройство сна отмечалось у каждого второго ребёнка дошкольного возраста и характе­

ризовалось беспокойным сном с повышенной двигательной активностью во сне, нарушением 
глубины сна с частыми ночными пробуждениями, яркими, иногда кошмарными сновидениями.
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Кожно-аллергический синдром выявлен у 28 (14,4%) детей. Его проявления выражались в 
виде аллергического дерматита, сыпи уртикарного или пятнисто-папулёзного характера, зуда 
кожи. При объективном обследовании у детей отставание в физическом развити 
точная прибавка массы тела или снижение её в течение последнего года отмен 
детей. Бледность кожных покровов, тёмные круги под глазами, сухость и ше 
лодные на ощупь конечности имелись у 37 (19%) больных. Гипергидроз ладонё 
чался у 11% детей, депигментация ногтей выявлена у 8% детей. Умере 
фирических лимфатических узлов до 1 см наблюдалось у 9% детей, 
лась периферическая группа лимфоузлов умеренной плотности, б 
органов дыхания перкуторных и аускультативных отклонений от нормы

Снижение АД выявлено у 3-х пациентов 12-14 лет и с 
нения со стороны сердечно-сосудистой системы имели 18

Респираторный синдром отмечен у 6 (3,1%) боль 
кашлем. Другие клинические проявления не отмечены.

Таким образом, аскаридоз у детей характер 
ческим, кожно - аллергическим и респираторнь 
диспепсический (67,7%) и астено-невротическ 
проявлялся у 15,9%, а респираторная патолог 
отмечался у детей всех возрастных групп. Астено 
детей 1-3 лет.

ется дис псическим, астено-невроти- 
ндромами. Преобладающими явились 

(32,8». Кожно - аллергический синдром 
% детей. Диспепсический синдром 

отический синдром преобладал среди
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Хулоса 
Хусусиятх,ои цараёни саририи аскаридоз 

дар кудакон 
М.С.Талабов, Ч.Ш.Умарова, М.Ш.Шодиев

аълумотхри сарирй-озмоишгох,ии 195 нафар кудакони аз 1 то 15 солаи гирифтори 
асорй (аскаридоз) тахдил карда шуд. Муоинаи саририи кудакон аз цамъи шикоятхр, собикди 

эпидемиологи ва зиндагй, муоинаи бемор иборат буд. Усулхри маъмули тах,к,ик,и озмоишгохД ва 
биокимиёй гузаронида шуд. Ба х,амаи беморон тадкдкрти копрологй ва тахдили фазла/тухми 
кич,ч(а гузаронида шуд. Натич,ах,ои тадкдкрт нишон доданд, ки камасорй дар кудакон бо алоими 
диспепсй (67,7%), астеноневротикй (32,8%), пусту гармбодй (15,9%) ва респираторй (3,1%) 
зохдр мегардад.
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