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Резюме. Ҳозирги вақтда болаларда гелминтозлар муаммоси долзарб муаммо ҳисобланади. Мақолада 

болаларни скрининг, диагностика ва даволаш бўйича саволлар билан анкеталар ѐрдамида оилавий 

шифокорларнинг билимларини баҳолаш натижалари келтирилган. Самарали даволашда шифокорларнинг 

болалардаги гелминтозларнинг клиник кўринишларидан хабардорлиги муҳим ўрин тутади. Оила шифокорлари 

амалиѐтида болаларда гелминтозларнинг тарқалиши ҳақидаги маълумотлар кўриб чиқилади. Шифокорлар 

болаларда гелминтознинг олдини олишда ҳушѐр бўлишлари керак. 
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Abstract. Currently, the problem of helminthiases in children is an urgent problem. The article presents the results 

of an assessment of the knowledge of family doctors using questionnaires, with questions about screening, diagnosis and 

treatment of children. The awareness of doctors about the clinical manifestations of helminthiases in children plays an 

important role in effective treatment. Data on the prevalence of helminthiases in children in the practice of family doctors 

are considered. Doctors need to be vigilant about the prevention of helminthiasis in children. 
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Актуальность исследования. Проблема 

гельминтозов в наше время продолжает волновать 

врачей и многих людей по всему миру. По дан-

ным Всемирной организации здравоохранения, 

кишечные гельминтозы среди паразитозов стоят 

на 2-м месте после диареи — их частота составля-

ет более 3,5 млрд. случаев в год. Эксперты Все-

мирного банка ставят кишечные гельминтозы на 

4-е место среди ведущих причин ущерба, причи-

няемого болезнями человека [1]. Вместе с тем, по 

мнению экспертов ВОЗ, гельминтозы в настоящее 

время в какой-то мере стали «забытыми болезня-

ми» — во всем мире наблюдается недооценка их 

медико-социальной значимости. Даже в эндемич-

ных странах им уделяется недостаточное внима-

ние, как со стороны органов здравоохранения, так 

и населения. Проведенные научные исследования 

раскрыли новые стороны социально-

экономической значимости кишечных паразито-

зов, многостороннее негативное воздействие на 

физическое и психическое развитие детей, на по-

вышение частоты выявляемости у них различных 

заболеваний [2]. Анализ литературы показал, что 

наиболее эффективными препаратами для лече-

ния аскаридоза являются производные карбамат-

бензимидазола (альбендазол, мебендазол, меда-

мин) и тетрагидропиримидина (пирантел) [3]. В 

практике семейного врача необходимым является 

своевременное выявление гельминтоза среди де-

тей, проведение массовых профилактических 

осмотров среди детей и подростков, усиление 

профилактических мероприятий, в частности са-

нитарно-просветительной работы. 

Цель исследования. Изучение знаний се-

мейных врачей о проведение скрининга, лечение 

и профилактики гельминтозов у детей. 

Методы и материалы исследования: Для 

проведения работы были использованы данные 

анкетирования врачей семейных поликлиник. Ан-

кета содержала 12 вопросов: 

1. На основании какого приказа МЗ РУз 

проводятся скрининг на гельминтоз у детей? 

2. В каком возрасте необходимо проводить 

скрининг обследование на гельминтозы? 

3. В какие возрастные периоды чаще выяв-

ляются гельминтозы у детей? 

3. Как часто необходимо проводить обсле-

дование на гельминтозы у детей? 

4. На чѐм основывается диагностика гель-

минтозов? 

5. Какие признаки могут говорить о нали-

чии гельминтозов? 

6. К формированию каких заболеваний при-

водят гельминты? 

7. Какие гельминты часто определялись у 

детей в вашей практике? 

8. Какие изменения могут быть при гель-

минтозе в общем анализе крови? 
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9. Какие методы диагностики гельминтозов 

вы знаете? 

10. Какие препараты вы назначаете детям с 

гельминтозами? 

12. Как вы думаете, какие меры профилак-

тики можно использовать с целью уменьшения 

распространенности гельминтозов у детей? 

Проведен анализ полученных ответов из 30 

анкет с последующей статистической обработкой. 

Результаты исследования. В ходе иссле-

дования было выявлено, что все врачи отметили 

что, на основании № 210 приказа «О методах реа-

лизации профилактических и скрининговых про-

грамм среди населения с целью улучшения каче-

ства патронажной службы» Министерства Здра-

воохранения Республики Узбекистан от 27 июля 

2022 года. Согласно этому приказу у детей в воз-

расте от 2 до 10 лет, в год один раз проводится 

скрининг на гельминтозы. Было отмечено врача-

ми, что пики выявленных гельминтозов у детей 

отмечаются в следующие возрастные периоды — 

2–3 года, 4–7 лет, 10–14 лет. Распространенным 

методом диагностики, часто применяемые в прак-

тике, является трехкратное исследование соскоба 

на яйца глист и копрологическое исследование. 

Также, врачами было отмечено что в проведен-

ных исследований у детей, в структуре гельмин-

тозов первое место занимали острицы (80%), да-

лее аскариды (18%), и гименолепидоз (2%). У де-

тей с гельминтозами выявляли такие клинические 

проявления, как аллергические болезни (70%), 

функциональные нарушения желудочно- кишеч-

ного тракта (65%), абдоминальные боли (30%), 

нарушение ночного сна (35%) и аппетита (50%). 

Врачи перечислили, что при осмотре детей с 

гельминтозами выявлялись такие изменения как, 

отставание в физическом развитии, недостаточная 

прибавка массы тела или снижение еѐ в течение 

какого-то периода времени. Наблюдалось появле-

ние бледности кожных покровов, неприятный за-

пах изо рта, повышенная утомляемость эмоцио-

нальная лабильность, гиперсаливация, проявле-

ния гиповитаминоза. В ответах врачей было ука-

зано, что родители замечали такие симптомы у 

детей как тошнота, боли в животе, жидкий стул, 

беспокойный сон и аллергических проявления. 

Результаты анкет показали, что 90% врачей отме-

тили у детей с гельминтозами такие изменения в 

общем анализе крови, как анемия и повышение 

эозинофилов В лечение гельминтозов у детей по 

результатам анкетирования, врачи отметили что 

использовали следующие препараты; мебендазол 

400мг, альбендазол 100 мг пирантел10 мг/кг.  

Обсуждения. Поскольку высок риск рас-

пространения гельминтозов среди детей органи-

зованных коллективов, преимущественно посе-

щающих дошкольные и детские образовательные 

учреждения, скрининг направлен на выявление 

гельминтозов у детей от 2 до 10 лет. Гельминтозы 

способствуют формированию хронических забо-

леваний (холецистит, желчнокаменная болезнь, 

панкреатит, колит, бронхиальная астма, атопиче-

ский дерматит), психоэмоциональных нарушений 

(хроническая усталость, раздражительность, тре-

вожность, гиперактивность у детей), анемии. Диа-

гностика гельминтозов должна включать предва-

рительную клиническую оценку в сочетании с 

лабораторными методами. Это макро- и микро-

скопические исследования фекалий, биологиче-

ских жидкостей и тканей организма, серологиче-

ские исследования, клинико-лабораторные, эндо-

скопические методы. По данным результатов 

проводимая антигельминтная терапия была 

направлена на снижение заболеваемости гельмин-

тозов среди детей. Профилактика не должна сво-

дится к лечению уже выявленных инвазивных 

пациентов. 

Выводы. Таким образом, в настоящее вре-

мя необходимо улучшить настороженность се-

мейных врачей в отношении гельминтозов у де-

тей. Профилактика должна быть направлена на 

информированность родителей при помощи озна-

комительных буклетов. 
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Резюме. В настоящее время актуальной пробле-

мой является проблема гельминтозов у детей. В ста-

тье изложены результаты проведения оценки знаний 

семейных врачей с помощью анкет, с вопросами о 

скрининге, диагностике и лечения детей. Информиро-

ванность врачей о клинических проявлениях гельмин-

тозов у детей, имеет большую роль в проведении эф-

фективного лечения. Рассмотрены данные о распро-

страненности гельминтозов у детей в практике се-

мейных врачей. Необходима настороженность врачей 

в отношении профилактики гельминтозов у детей. 
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