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ние содержания общего билирубина (на 29,3 %, р<0,001), холестерина (на 

9,9 %, р<0,05) и мочевины (на 14,6 %, р<0,01). Отмечается снижение ак-

тивности ферментов АлАТ (на 14,8 %, р<0,01), АсАТ (на 13,0 %, р<0,001). 

Полученные нами научные данные указывают на то, что действую-

щее вещество экстракта личинок восковой моли 25 % ускоряет физиологи-

ческие процессы в организме птицы в период выздоровления. 

На восстановление структуры и нормализации гепатоцитов указы-

вают показатели содержания альбуминов, общего билирубина, холестери-

на и активности АлАТ, АсАТ. На улучшение гемопоэза в организме птицы 

при даче до схемы лечения толикоксом экстракта личинок восковой моли 

указывает показатель повышения содержимого гемоглобина, на улучше-

ние выделительной функции почек – содержание мочевины. 

Выводы. 

1. Применение толикокса для лечения кур с эймериозом позволяяет 

достичь высокой терапевтической эффективности и выздоровление живот-

ных начинается на 4-ые сутки. 

2. Применение экстракта личинок восковой моли 25 % в комплексе 

с толикоксом для лечения кур, больных эймериозом, привело к снижению 

влияния токсинов эймерий на ткани и органы в период выздоровления. 

Выздоровление животных начиналось на 2-ые сутки после лечения. 
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Паразитарные заболевания человека имеют тысячелетнюю историю. 

Не является исключением из этого утверждения и такой широкоизвестный 

гельминтоз, как аскаридоз. До сих пор по всему миру ученые обнаружива-

ют в окаменевших древних фекалиях человека яйца аскарид. По приблизи-

тельным подсчетам возраст самой древней находки оценивается примерно 
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в 30000 лет. В прошлом не только знали о существовании этих гельминтов, 

но и пытались их применять в качестве лечебного средства. Так, в древне-

китайских трактатах рекомендовалось использовать перемолотых или со-

жженных в пепел аскарид в качестве средства для лечения глазных болез-

ней.  

В современном мире аскаридоз все еще относится к числу наиболее 

распространенных паразитарных заболеваний человека. По оценкам ВОЗ 

аскаридами инвазировано более 1221 миллиона человек, среди них детей 

до 5-ти лет насчитывается примерно 122 миллиона. Умирает от аскаридоза 

ежегодно около 100000 человек [1]. Причиной аскаридоза является парази-

тирование в ЖКТ (чаще в кишечнике), органах дыхания, носоглотке, пече-

ни, даже мозге и сердце человека нематоды (отряд круглые черви) – Asca-

ris lumbricoides.  

Заболевание развивается без участия промежуточных хозяев. Пере-

дается через предметы внешней среды, загрязненные инвазивными яйца-

ми. Яйца аскариды, чтобы стать заразными для человека, обязательно 

должны пройти стадию развития в почве. При размножении аскариды, 

симптомы заболевания у детей и взрослых проявляются лихорадкой, об-

щим недомоганием, сухим кашлем, нарушением работы желудочно-

кишечного тракта, местными аллергическими реакциями, резким сниже-

нием массы тела. 

Диагностика аскаридоза заключается в анализе кала на наличие яиц 

гельминтов, применяются серологические исследования, общий анализ 

крови, нередко обнаруживаются взрослые особи при рентгеноскопии лег-

ких или кишечника. Распространение инвазии обычно связано с условиями 

местности, особенностями хозяйственной деятельности человека, санитар-

ным благоустройством и санитарной культурой населения.  

В Республике Беларусь аскаридоз выявляется среди всех категорий 

населения, проживающего на различных административно-хозяйственных 

территориях страны, чему способствуют благоприятные природные усло-

вия (температура, влажность, аэрация почвы). Кроме того, доказано, что с 

потеплением климата в Беларуси аскариды способны выживать в почве 

даже зимой, что, несомненно, способствует персистенции этой инвазии на 

территории нашей республики [2]. Вместе с тем, заболеваемость и пора-

женность населения РБ аскаридозом постоянно снижаются. Так, в 2015 го-

ду показатель пораженности аскаридами населения составил 0,1% (2014 г. 

– 0,14%). Заболеваемость аскаридозом за те же годы снизилась на 22,4% и 

составила 14,73 сл. и 18,9 сл. на 100 тыс. населения, соответственно [3].  

В нашей работе представлены данные ретроспективного анализа за-

болеваемости аскаридозом населения Минской области. Изучение много-

летней динамики заболеваемости аскаридозом населения проводилось за 

период с 2005 по 2015 годы. Сведения по заболеваемости были получены 

из статистических отчетов районных центров гигиены и эпидемиологии 
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Минской области и информационных бюллетеней по паразитарным забо-

леваниям ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и обще-

ственного здоровья». Рассчитывались экстенсивные и интенсивные пока-

затели аскаридоза.  

Проведенный анализ показал, что в анализируемый период показате-

ли заболеваемости населения варьировали от 3,78 сл. (2015 г.) до 89,6 слу-

чаев на 100 тысяч населения (2005 г.). Максимальные и минимальные по-

казатели заболеваемости аскаридозом отличались в 23,7 раза. Данный пе-

риод характеризуется выраженной многолетней эпидемической тенденци-

ей к снижению заболеваемости, с темпом прироста/снижения = - 23,2% 

(при р< 0,05). 

Изучение цикличности эпидемического процесса при аскаридозе по-

казало отсутствие периодичности колебаний заболеваемости по отноше-

нию к многолетней эпидемической тенденции. Прогнозируемый показа-

тель заболеваемости аскаридозом на 2015 год должен был составить 4,8 

случаев, с возможными колебаниями в пределах от 3,64 до 5,96 сл. на 100 

тысяч населения, а в действительности он составил 3,78 сл. на 100 тыс. 

населения, что ниже средне-республиканского уровня в 3,8 раза. 

В результате анализа годовой динамики заболеваемости аскаридозом 

населения области (по типовой кривой) было установлено неравномерное 

распределение случаев заболеваний на протяжении года. Так, минималь-

ный показатель отмечался в июле (1,6 сл.), затем следовал рост заболевае-

мости с максимальным показателем – 8,1 сл. в феврале месяце. Сезонный 

подъем заболеваемости приходился на зимне-весенний период, точнее его 

начало пришлось на первые числа января, а окончание на середину июня. 

Продолжительность сезонного подъема составила 163 дня, а интенсив-

ность сезонного подъема составила 3,7 сл. на 100 тыс. населения. 

При анализе структуры инвазированных аскаридами в различных 

социально-возрастных группах населения было установлено, что наиболее 

высокая заболеваемость отмечалась среди детей 7-14 лет (38%). Доля за-

болевших среди 3-6 летних детей составила 32%, а на группы населения 15 

лет и старше и 0-2 года пришлось по 19% и 11% соответственно. Стоит 

отметить, что удельный вес групп населения с максимально высокими по-

казателями заболеваемости составлял всего 8% среди детей школьного 

возраста (7-14 лет) и 4% - в группе детей, посещающих учреждения до-

школьного образования (3-6 лет). Анализ численности социально-

возрастной структуры населения показал, что максимальный удельный вес 

имела группа населения - 15 лет и старше (84,8%). Показатель заболевае-

мости аскаридозом в этой группе был самым низким (9,3 сл.), при этом бо-

лее чем в 20 раз он отличался от показателя заболеваемости в группе детей 

7-14 лет (188,4 сл). 

Выводы. 
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1. Проводимые в Минской области профилактические и противо-

эпидемические мероприятия, направленные на снижение заболеваемости 

аскаридозом оказали положительный эффект на эпидемическую ситуацию, 

о чем свидетельствует резкое снижение показателей заболеваемости аска-

ридозом за период 2005-2015 годы (с 89,6 до 3,7 случаев на 100 тысяч 

населения). 

2. К группам повышенного риска по-прежнему, относятся дети 7-14 

и 3-6 лет, имеющие наибольший удельный вес в структуре заболеваемости. 

3. Постоянное вовлечение в эпидемический процесс школьников и 

детей, посещающих учреждения дошкольного образования, позволяет ре-

комендовать целенаправленную разработку профилактических и противо-

эпидемических мероприятий, с учетом вышеуказанных категорий населе-

ния. 

4. Минимальный уровень заболеваемости (9,3 сл.) характерен для 

социально-возрастной группы 15 лет и старше, имеющей максимальный 

удельный вес в численной структуре населения. 
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мика Д.Н.Прянишникова», г. Пермь, Российская Федерация 
 

Введение. Трихинеллез – один из наиболее опасных зоонозных 

гельминтозов. Проблема борьбы с данным заболеванием продолжает оста-

ваться актуальной в связи с опасностью развития тяжелых патологий в ор-

ганизме человека, которые могут привести к инвалидности или даже смер-

ти. При организации профилактических мероприятий необходимо учиты-

вать, что прижизненная диагностика трихинеллеза у продуктивных живот-

ных используется только в научных целях и широкого применения не 

нашла. В связи с этим, основным методом профилактики заражения чело-

века по-прежнему остается поголовная и качественная ветеринарно-

санитарная экспертиза мяса и мясных продуктов, полученных от животных 


