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Резюме. Республикада паразитар касалликлар орасида гелминтозлар етакчи ўринни эгаллайди, улар барча 

паразитар касалликларнинг 99% ни ташкил қилади. Республикада, айниқса, болаларда гелминтозларнинг умумий 

тарқалиши юқори даражада қолмоқда. Ҳар йили аниқланган зарарланганларнинг 90% ѐки ундан кўпроғи 14 

ѐшгача бўлган болалардир. Мақолада сўнгги йилларда Ўзбекистонда ичак гелминтиозига қарши курашиш ва 

олдини олиш бўйича амалга оширилаѐтган асосий чора-тадбирлар ҳамда гелминтозларга қарши кейинги чора-

тадбирлар бўйича тавсиялар ўз аксини топган. 

Калит сўзлар: гелминтозлар, дегелминтизация, инфекция. 

 

Abstract. In the republic, among parasitic diseases, the dominant role belongs to helminthiasis, which accounts 

for 99% of the total parasitic incidence. The general lesion of the population in the republic with helminthiasis, espe-

cially childhood, remains at a high level. Every year, 90% or more of those identified as invasive are children under 

14. The article reflects the main measures for the control and prevention of intestinal helminthiasis carried out in re-

cent years in Uzbekistan, as well as recommendations for further measures to combat helminthiasis.  

Keywords: helminthiases, deworming, invasion by helminthiases. 

 

За годы независимости в Республике Узбе-

кистан проделана широкомасштабная работа по 

реализации государственных программ, направ-

ленных на укрепление здоровья населения, охране 

здоровья материнства и детства и снижения забо-

леваемости гельминтозами. 

Вместе с тем, в республике ежегодно выяв-

ляется до 230-290 тысяч и более инвазированных 

кишечными гельминтозами, и из выявленных 

больных более 90% приходится на долю детей 

дошкольного и школьного возраста (рис. 1.), вы-

явленным больным проводится оздоровление. 

В структуре гельминтозов для детей по-

прежнему характерны высокоинтенсивные инва-

зии, вызываемые острицами (Enterobius 

vermicularis) и составляют – 88,58%, карликовым 

цепнем (Hymenolepis nana) - 10,54%, с фекально-

оральным механизмом передачи, а также аскари-

дами (Ascaris lumbricoides) – 0,86% и другие – 

0,02% (рис. 2). 

Ведущими причинами высокой пораженно-

сти гельминтозами являются недостаточная сани-

тарная культура населения и неблагоприятные 

социально-бытовые условия (обеспечение добро-

качественной водой, благоустроенными туалета-

ми и др.).  

Пораженность кишечными гельминтозами 

школ и детских дошкольных учреждений по рес-

публике составляет до 90%, пораженность детей в 

этих учреждениях по ежегодным отчетным дан-

ным - от 2 до 20% и более.  

Согласно рекомендациям ВОЗ Все эндеми-

ческие страны должны внедрить регулярное ле-

чение как минимум 75% детей находящихся в 

зоне риска (или инфицированных) до 2010 года. 

Основные мероприятия, рекомендуемые 

ВОЗ: 

 Периодическое лечение групп вы-

сокого риска при помощи albendazole или meben-

dazole с целью снизить и предупредить заболева-

емость (и таким образом взять под контроль): 

mailto:info@ssv.uz
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Enterobius_vermicularis&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=Enterobius_vermicularis&action=edit&redlink=1
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 - дети дошкольного возраста (1 – 5 лет) 

 - школьного возраста (6 - 15 лет) 

 Информирование, образование 

населения с целью достижения высокой привер-

женности лечению и применению гигиенических 

навыков 

С 2011 г. по настоящее время в целях сни-

жения заболеваемости и профилактики гельмин-

тозов в республике реализованы ряд Государ-

ственных и международных программ, а также 

совместных проектов (МЗРУз, МНО, ЮНИСЕФ).  

В 2011-2012 гг. реализован совместный про-

ект МЗРУз и ЮНИСЕФ по дегельминтизации и 

повышению гигиенических знаний среди школь-

ников и населения в Ферганской долине, в ходе 

которого дегельминтизировано более 854 057 де-

тей 6-11 летнего возраста, с раздачей печатных 

материалов по профилактике гельминтозов и про-

ведением бесед среди взрослого населения и 

школьников. В результате проведенных мероприя-

тий пораженность энтеробиозом в организованных 

коллективах была снижена почти в 4 раза (с 41% 

до 10-11%) (рис.3-4). 

Снижение же заболеваемости гименолепи-

дозом обусловлено не за счет массового лечения 

мебендазолом (данная группа лекарственных пре-

паратов не дейтсвует на цестоды, к которым отно-

сится карликовый цепень), а благодаря параллель-

но проводимым мероприятиям по повышению ги-

гиенических знаний у детей и взрослых (педаго-

гов, родителей) (рис. 4.). 

В эти же года проведены мероприятия по 

дегельминтизации с саплементацией витамина А в 

Республике Каракалпакстан (мероприятия прово-

дились совместно: ЦГСЭН и педиатрической 

службы республики), для реализации этих меро-

приятий по линии ЮНИСЕФ было закуплено 300 

тыс. таблеток мебендазола для детей 2 - 5 лет Ка-

ракалпакстана, охвачено дважды подлежащих де-

тей – 120 213, Рис. 5. 

 

 
 

Рис. 1. Удельный вес инвазированных кишечны-

ми гельминтозами в Республике Узбекистан, за 

2022 г. 

Рис. 2. Структура гельминтозов у детей до 14 лет в 

Республике Узбекистан, 2022 г. 

 
Рис. 3. Распространенность энтеробиоза среди детей по регионам Ферганской долины (%) в 2011 г. до 

дегельминтизации и после в 2012 г. 
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Рис. 4. Распространенность гименолепидоза среди детей по регионам Ферганской долины (%) в 2011 г. 

до дегельминтизации и после в 2012 г. 

 

 
Рис. 5. Интеграция программы дегельминтизации 

в программу распространения витамина А 

 

При содействии ВОЗ, с 2011 года по заявке 

РесЦГСЭН МЗ РУз страна получала гуманитар-

ную помощь в виде лекарственного препарата для 

лечения контактных (энтеробиоз) и геогельминто-

зов (аскаридоз, трихоцефалез) – вермокс (ме-

бендазол) от Международной программы «Дети 

без гельминтов». Ежегодно по этой программе 

охватывалось профилактическим лечением 

300 000 – 600 000 детей начальных классов высо-

копораженных школ. 

Известный факт, что высокие показатели 

грамотности населения, в т.ч. санитарной способ-

ствуют развитию общества. В то же время огра-

ниченная санитарная грамотность оказывает зна-

чительное влияние на состояние здоровья. Поэто-

му в рамках совместного проекта МЗ РУз, МНО и 

ЮНИСЕФ "Инициатива чемпионства в гигиене" в 

2012-2013 гг. была продолжена работа по повы-

шению гигиенических знаний школьников и пер-

сонала школ, по проведению дегельминтизации и 

улучшению санитарно-гигиенических условий в 

школах Ферганской, Андижанской, Наманган-

ской, Самаркандской и Сурхандарьинской обла-

стей.  

В рамках данного проекта в 2012 г. Мини-

стерством здравоохранения была разработана 

Стратегическая программа по борьбе с гельмин-

тозами среди детского населения Республики Уз-

бекистан на 2012-2014 годы, утверждена прика-

зом МЗ РУз № 229 от 09.08.2012 г., на основании 

которого разработаны и утверждены региональ-

ные планы мероприятий. 

За время проекта практически во всех шко-

лах увеличилось количество умывальников, орга-

низованы дополнительные места для мытья рук, 

установлены писсуары, проведен ремонт и строи-

тельство новых туалетов; в каждой школе для 

сбора твердых бытовых отходов определено спе-

циальное место и др.  

Во всех пилотных школах силами родите-

лей и педагогов улучшены условия для мытья рук 

школьников - приобретены 370 емкостей для во-

ды; установлены рукомойники. Процент обеспе-

ченности учащихся (мальчиков и девочек) умы-

вальниками в этих школах увеличился в пределах 

9,1% – 30,0%.  

Во всех школах организован питьевой ре-

жим (для питья в каждом классе имеются термо-

сы с водой, индивидуальные стаканчики, бокаль-

чики, а также дети сами приносят воду из дома) и 

т.д. 
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Рис. 6. Эффективность мероприятий по дегельминтизации в пилотных школах Ферганской, Наманган-

ской, Андижанской, Сурхандарьинской и Самаркандской областей 

 

Все пилотные школы активно приняли уча-

стие в движении «Инициатива чемпионства в ги-

гиене». Во всех школах организованы санитарные 

посты, уголки здоровья, проходили открытые 

уроки типа игры «Сказка об иммунитете», разу-

чили стихи, изречения и песни о воде, гигиене, 

чистоте. 

Проведены совместно с МНО 5 Дней “от-

крытых дверей” в каждой области на базе школы-

чемпиона в гигиене в целях распространения “хо-

рошей практики” партнерства по профилактике 

инфекционных и паразитарных заболеваний в об-

ласти WASH, гигиенического обучения и воспи-

тания, привития гигиенических навыков у школь-

ников. 

Были разработаны и размножены совместно 

с МНО инструктивно-методические документы и 

обучающие модули по контролю и профилактике 

гельминтозов, мониторингу и оценке; проведены 

тренинги для руководства и персонала (1 392) пи-

лотных 15 школ. 

Проведена оценка распространенности па-

разитарных и глистных инвазий среди школьни-

ков в пилотных школах: были организованы и 

проведены лабораторные исследования среди 2 

952 учащихся для определения пораженности 

глистными инвазиями методом случайной выбор-

ки, пораженность кишечными гельминтозами ко-

лебалась от 8 % до 82,8 %, с последующей де-

гельминтизацией среди 7 462 учащихся 1-4 клас-

сов Вермоксом.  

Оценка результатов по 15 пилотных школ 

свидетельствует о том, что, несмотря на суще-

ствующие проблемы обеспечения школьников в 

достаточном количестве чистой питьевой водой, 

директора школ, родители, махалли постарались 

создать условия для соблюдения правил личной 

гигиены и доступа школьников к адекватным са-

нитарно-гигиеническим удобствам. В результате 

(после проведения эффективности дегельминти-

зации в пилотных школах среди 4 026 детей, по-

раженность составила в среднем 8,1%) была сни-

жена пораженность школьников кишечными 

гельминтозами в 3-4 раза, (рис. 6). 

Всего за время проведения массовых кам-

паний по дегельминтизации в республике (с 2011 

по 2014 гг.) охвачено профилактическим лечени-

ем против гельминтозов - 3 138 599 детей. 

Согласно Постановлению Президента Рес-

публики Узбекистан № 2221 от 1 августа 2014 

года № ПП-2221 «О Государственной программе 

по дальнейшему укреплению репродуктивного 

здоровья населения, охране здоровья матерей, 

детей и подростков в Узбекистане на 2014-2018 

годы», в целях снижения заболеваемости и пора-

женности детей гельминтозами было разработано 

и утверждено Постановление Кабинета Мини-

стров № 9 от 23.01.2015 г. «О мерах по профилак-

тике и лечению гельминтозов у детей в Республи-

ке Узбекистан на 2015 – 2018 гг.» и соответству-

ющий приказ МЗ РУз № 43 от 29.01.2015 г., со-

гласно которому с 2015 г. по 2018 года в респуб-

лике дважды в год были продолжены мероприя-

тия по дегельминтизация детей, с охватом воз-

растных категорий 2-10 летнего возраста.  

Основные направления, по которым были 

реализованы мероприятия по данному Постанов-

лению: 

I. Дальнейшее совершенствование норма-

тивно-правовой базы, направленной на борьбу с 

гельминтозами среди детского населения; 

II. Повышение кадрового потенциала си-

стем здравоохранения и народного образования, 

информирование представителей общественных 

организаций по вопросам профилактики и борьбы 

с гельминтозами; 
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III. Совершенствование мер по диагности-

ке, лечению и профилактике гельминтозов. 

В рамках реализации данного Постановле-

ния, при содействии Представительства 

ЮНИСЕФ в Узбекистане, в 2015 – 2017 гг. реали-

зован совместный проект Министерства здраво-

охранения, Министерства образования и 

ЮНИСЕФ «Водоснабжение, санитария и гигие-

на» в Республике Узбекистан 2015 – 2017 гг. В 30 

малокомплектных школах 5-ти пилотных областей (Сурхандарьин-

ская, Кашкадарьинская, Хорезмская, Джизакская области и РК) были 
проведены мероприятия по лабораторному обследованию школьни-

ков начальных классов (1-4 классы) на кишечные гельминтозы, а 

также опрос школьников и родителей на гигиенические знания и 
применение их на практике.  

Целью данного исследования явилось про-

ведение лабораторных исследований на кишеч-

ные гельминтозы, методами, рекомендованными 

ВОЗ для изучения распространенности кишечных 

гельминтозов среди детей в пилотных областях 

для оценки эффективности проведенного ком-

плекса мероприятий (лечение антигельминтными 

лекарственными препаратами, улучшение снаб-

жения водой, постройка туалетных и др.), прове-

дения дальнейших мероприятий по борьбе с 

гельминтозами и определения потребности в 

дальнейших исследованиях, а также анкетирова-

ние детей и родителей на знание и применение 

практических гигиенических навыков в школе и 

быту. Кроме того, был проведен мониторинг во 

всех пилотных школах по их санитарно-

гигиеническому состоянию. 

При проведении лабораторных исследова-

ний поражѐнность кишечными гельминтозами 

была выявлена в 100% обследованных школах 

(рис. 7). 

В 2017 г. при проведении лабораторных ис-

следований, выявлены 3 вида гельминтов (в 2015 

г. – 4 вида). Наиболее распространенным гель-

минтом, как и в 2015 г., оказалась острица (Enter-

obius vermicularis), обнаруженная у 826 детей, в 

структуре выявленных гельминтозов – 86,2% 

(2015 г. – 85,3); у 121 детей (12,6%) детей обна-

ружен карликовый цепень (Hymenolepis nana), (в 

2015 г. – 13,8%); у 1 (1,2%) детей обнаружены 

яйца аскариды (Аscaris lumbricoides), (в 2015 г. – 

0,8%) и у 1 (0,1%) ребенка в 2015 г. обнаружены 

членики бычьего цепня (Taeniarhynchus 

saginatus)). 

 

 
Рис. 7. Пораженность школ кишечными гельминтозами, 2015 - 2017 гг. 

 

 
Рис. 8. Пораженность учащихся школ по пилотным регионам, 2017 г. 



 

238 2023, №3.1 (145)    Проблемы биологии и медицины 
 

 Рис. 9. Заболеваемость контактными гельминтозами в Республике Узбекистан за 2011 – 2022 (инт.пок.) 
 

У 10 (0,3%) из числа обследованных, вы-

явлены сочетанные гельминтозы - энтеробиоз и 

гименолепидоз, в 2015 г. у 30 детей (1%) - энте-

робиоз и гименолепидоз, или энтеробиоз и аска-

ридоз, а также тениаринхоз. Из 3 326 лабораторно 

обследованных учащихся 1 - 4 классов в 2017 г. - 

у 958 (28,8%) были выявлены кишечные гельмин-

тозы, то есть пораженность остается высокой - у 

каждого третьего ребенка, в 2015 г. при обследо-

вании 2 950 детей, выявлено – 1 200 инвазирован-

ных (40,7%), т.е. почти у каждого второго ребенка 

(рис. 8). Оценка результатов проведенных лабора-

торных исследований в 2015 г. и 2017 г.: Уровень 

инвазированности острицами определяет необхо-

димость проведения массовой дегельминтизации. 

Низкая инвазированность или отсутствие других 

гельминтов связано, по-видимому, с их низкой и 

не равномерной географической распространен-

ностью. Глистная инвазия выявлена в 100% об-

следованных детских учреждений. Проведенные 

исследования до и после проведения целенаправ-

ленных санитарно-гигиенических (улучшение са-

нитарно-гигиенических условий пребывания де-

тей в 45 школах пилотных регионов - при под-

держке компании Ucell и ЮНИСЕФ были постро-

ены благоустроенные туалеты, установлены ѐм-

кости для хранения воды, организован питьевой 

режим и установлены дополнительные рукомой-

ники), лечебно-профилактических мероприятий 

(проведенный курс лечения антигельминтными 

лекарственными препаратами), разъяснительной 

работы с детьми, родителями и педагогами; при-

менение на практике гигиенических знаний), по-

казали, что можно добиться значительных резуль-

татов по снижению пораженности (с 40,7% в 2015 

г. до 28,8% в 2017 г.) кишечными гельминтозами. 

В то же время показатели пораженности по шко-

лам и классам остаются высокими, что видно по 

предварительным данным в результате социоло-

гического опроса с целью выявления поведенче-

ских факторов и их роли в формировании риска 

инвазии энтеробиозом и гименолепидозом, рас-

пространяющихся контактным путем, показали 

существенные недостатки в имеющихся санитар-

ных условиях в школах и навыков личной гигие-

ны среди школьников и некоторых родителей. 

Результаты исследования в Сурхандарьин-

ской, Кашкадарьинской, Хорезмской, Джизакской 

областей и Р. Каракалпакстан послужили основа-

нием для ряда рекомендаций по дальнейшим ме-

роприятиям по борьбе с гельминтозами, как для 

пилотных школ и областей, так и в масштабах 

республики. В результате постоянно проводимой 

работы по борьбе с кишечными гельминтозами в 

республике за последние 12 лет (с 2011 по 2022 

гг.) заболеваемость самыми распространенными 

кишечными гельминтозами имеет тенденцию к 

постоянному снижению среди всего населения, в 

т.ч. среди детей. Заболеваемость энтеробиозом 

снижена на 32%, гименолепидозом более чем в 2 

раза (рис. 9), заболеваемость аскаридозом снизи-

лась в 2,7 раза (с 5 382 случаев в 2011 г. до 1736 

случаев (инт.пок. 4,9) в 2022 г.), случаи заболева-

ния трихоцефалѐзом стали единичными (с 423 сл, 

и.п. 4,1 на 100 тыс. населения в 2011 г. до 9 слу-

чаев в 2022 г.). Наряду с санитарно-

гигиеническими мероприятиями, существенный 

вклад в улучшение здоровья населения, особенно 

детского вносит лечение от гельминтозов. При 

пораженности детей в коллективе 20% и выше, 

ВОЗ рекомендует проведение дегельминтизации 

100% всем детям организованного коллектива.  

Всемирная организация здравоохранения 

призвала все страны, регистрирующие геогель-

минтозы, снизить уровень пораженности населе-

ния в ближайшие десять лет на 80%. Проводимая 

с 2012 г. 2-х туровая массовая дегельминтизация 

детей, улучшение санитарно-гигиенических 

устройств в школах, строительство новых туале-

тов в отдельных регионах, обеспечение безопас-

ной питьевой водой, повышение санитарной 

культуры позволило несколько снизить заболева-

емость контактными гельминтозами. В дальней-

шем мероприятия по снижению инвазированно-

сти детей гельминтозами были продолжены уже 

на всей территории республики. В рамках 
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реализации Постановления Президента 

Республики Узбекистан № ПП-4887 от 10 ноября 

2020 г. «О дополнительных мерах по обеспече-

нию здорового питания населения», в целях оздо-

ровления детей 2-10 летнего возраста и снижения 

пораженности кишечными гельминтозами 

школьников до 15 лет включительно в высокопо-

раженных школах – в 2021 г. проведены два тура 

массовой дегельминтизации альбендазолом (400 

мг.) и мебендазолом (500 мг.) на всей территории 

страны, с охватом 6 295 999 детей (96,8%) и де-

кабре с 2-10 лет, с охватом – 5 860 220 детей 

(90,1%). Проведенные выборочные лабораторные 

обследования до и после дегельминтизации пока-

зали высокую эффективность массового лечения 

антигельминтными препаратами – в школах сни-

жение пораженности - с 10,6% до 4%; ДДУ - с 

10,8% до 2,6%; среди неорганизованных детей - с 

9% до 1,6%. В ходе реализации проектов и про-

грамм по оздоровлению детского населения, было 

дегельминтизировано - 7,4 млн. детей. В резуль-

тате проведенного комплекса мероприятий пора-

женность детей кишечными гельминтозами была 

снижена более, чем в 3 раза. Полученные резуль-

таты указывают на необходимость дальнейшего 

продолжения всего комплекса лечебно-

профилактических (проведение массовых кампа-

ний дегельминтизации в высокопораженных дет-

ских коллективах, с ежегодным 2-х кратным мас-

совым лечением детей 2-10 летнего возраста) и 

санитарно-гигиенических мероприятий (улучше-

ние санитарно-гигиенических условий в детских 

общеобразовательных учреждениях и работы по 

повышению гигиенических знаний у детей и ро-

дителей) - для сохранения тенденции к снижению 

заболеваемости кишечными гельминтозами и за-

крепления полученных результатов. 

Это позволит снизить уровень распростра-

нения и интенсивность кишечных гельминтозов, 

предотвратить развитие многих хронических за-

болеваний, повысить иммунитет у вакцинируе-

мых в ходе рутинной иммунизации, а также 

улучшить физическое и умственное развитие де-

тей. А реализация мероприятий по санитарному 

просвещению населения поможет избежать по-

вторного заражения гельминтозами. 

Эффективность данных мероприятий под-

тверждается и опытом таких стран, как Республи-

ка Корея, где проводились ежегодные массовые 

кампании дегельминтизации населения на протя-

жении более 20 лет, в результате которых пора-

женность населения кишечными гельминтами 

была снижена с 90% до практически нулевого 

уровня. Массовые кампании дегельминтизации на 

протяжении 10 и более лет проводились на Госу-

дарственном уровне также в Непале, Корейской 

Народно-Демократической Республике и Кам-

боджа, где пораженность среди детей кишечными 

гельминтозами была снижена на 40% и более. 
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ПРОВОДИМЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО 

СНИЖЕНИЮ ПОРАЖЕННОСТИ КИШЕЧНЫМИ 

ГЕЛЬМИНТОЗАМИ ДЕТСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН (2011-2022 гг.) 
 

Норбаев Х.Н., Тѐ И.Л. 
 

Резюме. В республике среди паразитарных бо-

лезней главенствующая роль принадлежит гельминто-

зам, на которые приходится 99% всей паразитарной 

заболеваемости. Общая пораженность населения в 

республике гельминтозами, особенно детского возрас-

та остается на высоком уровне. Ежегодно 90% и бо-

лее из выявленных инвазированных составляют дети 

до 14 лет. В статье отражены основные мероприятия 

по борьбе и профилактике кишечных гельминтозов, 

проводимых за последние годы в Узбекистане, а также 

рекомендации по дальнейшим мероприятиям по борьбе 

с гельминтозами.  

Ключевые слова: гельминтозы, 

дегельминтизация, пораженность. 

 


