
1 
 

Министерство здравоохранения Республики Беларусь  

УО “Витебский государственный ордена Дружбы народов  

медицинский университет”  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА,  

КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ, ЛЕЧЕНИЯ И  

ПРОФИЛАКТИКИ ПАРАЗИТАРНЫХ  

ЗАБОЛЕВАНИЙ 
 

Труды X Республиканской научно-практической  

конференции с международным участием 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Витебск, 2016 



2 
 

УДК 616.99-092-084-07 

ББК 52.67я431 

       С 56 

 

Рецензенты: 

 

Адаскевич В.П., Цвирко Л.С., Ятусевич А.И. 
 

 
 

С 56 Современные аспекты патогенеза, клиники, диагностики, лечения и 

профилактики паразитарных заболеваний. Труды X Республиканской 

научно-практической конференции с международным участием (под 

ред. проф. В.Я. Бекиша). – Витебск: ВГМУ, 2016. – 248 с. 
ISBN 978-985-466-854-4 

 

Редакционная коллегия:  
В.Я. Бекиш (председатель), А.М. Субботин, В.В. Зорина, Г.Н. Чи-

стенко, С.И. Стасюкевич, Е.И. Бычкова. 
 

Труды конференции посвящены изучению эпидемиологии заболева-

ний, вызываемых одноклеточными животными, гельминтами и членисто-

ногими, их роли в передаче трансмиссивных заболеваний, вопросам диа-

гностики, лечения и профилактики паразитарных заболеваний человека и 

животных. Обсуждаются современные генетические механизмы патогене-

за заболеваний человека и животных, вызываемых гельминтами.   

Труды предназначены для врачей-практиков, ветеринаров, биологов, 

научных работников и студентов старших курсов биологических, меди-

цинских и ветеринарных университетов.  
 

 

 

 

УДК 616.99-092-084-07 

ББК 52.67я431 

 
© В.Я. Бекиш, 2016 
© УО «Витебский государственный 

медицинский университет», 2016 

ISBN 978-985-466-854-4 

 

 

 

 



40 
 

лезней: сборник трудов Российской научно-практической конференции (Тюмень, 24-25 

сентября 2015 г.). – Тюмень, 2015. – Т. 1. – С. 169-171. 

6. Мусина А.А. Влияние природных и социальных факторов в активизации антропур-

гических очагов клещевых инфекций на юге Тюменской области / Мусина А.А. // Ма-

териалы областной научно – практической конференции, посвященной 65–летию обра-

зования государственной санитарно – эпидемиологической службы Тюменской обла-

сти. – Тюмень, 2009. – С. 88- 89.  

7. Катин А.А. Роль клещей Dermacentor pictus Herm в циркуляции вируса клещевого 

энцефалита (вопросы трансовариальной и трансфазной передач) : автореф. дис. … канд. 

мед. наук / А.А. Катин. – Томск, 1968. – с.  

8. Дмитриенко Н. К. Три типа очагов клещевого энцефалита Казахстана / Н. К. Дмит-

риенко, Е. Т. Приходько // Клещевой энцефалит, кемеровская клещевая лихорадка, ге-

моррагическая лихорадка и другие арбовирусные инфекции. – М., 1964. – С. 225-227.  

9. Брагина Е.А. Спонтанная зараженность иксодовых клещей в сочетанных природных 

очагах клещевых инфекций в различных ландшафтных подзонах Западной Сибири / 

Е.А. Брагина, Л.П. Колчанова, Т.Ф. Степанова // Актуальные проблемы природной оча-

говости болезней: сборник Всероссийской конф. с международным участием, посвящ. 

70-летию теории академика Е.Н. Павловского о природной очаговости болезней (Омск, 

24-25 ноября 2009 г.)– Омск, 2009 – №2. – С. 63-64.  

10. Брагина Е.А. Особенности экологических связей возбудителей иксодового клеще-

вого боррелиоза и клещевого энцефалита с иксодовыми клещами в различных ланд-

шафтных очагах западной части Западной Сибири / Е.А. Брагина, А.А. Катин, [и др.] // 

Итоги и перспективы изучения проблем инфекционных и паразитарных болезней : 

сборник трудов Российской научно-практической конференции (Тюмень, 24-25 сентяб-

ря 2015 г.). – Тюмень, 2015 – Т. 1. – С. 29 – 36.  

11. Валицкая А.В. Особенности годовых и внутригодовых колебаний количественных 

показателей носительства возбудителей клещевых инфекцийв иксодовых клещах, сня-

тых с покусанных ими людей в пригородной зоне г. Тюмени / А.В. Валицкая, А.А. Ка-

тин, Е.А. Брагина // Итоги и перспективы изучения проблем инфекционных и парази-

тарных болезней : сборник трудов Российской научно-практической конференции 

(Тюмень, 24-25 сентября 2015 г.). – Тюмень, 2015. – Т.1. – С. 54-62. 

12. Организация лабораторной диагностики клещевых инфекций в Омской области за 

2009 – 6 мес. 2011 гг. / Н.В. Логиновских, С.Н. Гречко [и др.] // Современные аспекты 

природной очаговости болезней : сборник Всероссийской конф. с международным уча-

стием, посвящ. 90-летию ФБУН «Омский научно-исследовательский институт природ-

но-очаговых инфекций» Роспотребнадзора (Омск, 1-2 ноября 2011 г.). – Омск, 2011. – 

№2(5) –С. 67-69.  

13. Организация работы с клещевыми инфекциями в Омской области в 2008 г. / Н.В. 

Логиновских, С.Н. Гречко [и др.] // Актуальные проблемы природной очаговости бо-

лезней: сборник Всероссийской конф. с международным участием, посвящ. 70-летию 

теории академика Е.Н. Павловского о природной очаговости болезней (Омск, 24-25 но-

ября 2009 г.) – Омск, 2009. – №2. – С. 48-49. 

14. Мельникова В.Г. Медицинская кибернетика : Учеб.пособие для мед. ин-тов / В.Г. 

Мельникова. – Киев, 1978. – 170 с. 

 

ПРОЯВЛЕНИЯ ЭПИДЕМИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА ЧЕСОТКИ  

СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ СТОЛИЧНОГО ГОРОДА 
 

Гузовская Т.С., Дронина А.М., Семижон О.А., Плавская О.А. 

УО «Белорусский государственный медицинский университет, 



41 
 

 ГУ «Минский городской ЦГЭ», г. Минск, Республика Беларусь 
 

Чесотка является одним из 50 широко распространенных заболева-

ний с числом больных, превышающим 130 миллионов (1,6% мирового 

населения). По данным систематического обзора показатели распростра-

ненности варьируют от 0-2/100 до 71/100в некоторых общинах, в странах 

Европы и Ближнего Востока – не превышают 10/100 [2, 3]. Наиболее уяз-

вимыми группами являются дети, подростки, пожилые люди и лица с им-

мунодефицитами, низким социальным статусом и маргинальным образом 

жизни. По данным рандомизированного поперечного исследования среди 

бездомных Парижа распространенность составила 6/100 [4]. В развитых 

странах имеют место заражение и групповые заболевания людей на борту 

авиалайнеров, в учреждениях с круглосуточным пребыванием и среди уяз-

вимых групп населения [1]. В странах бедных ресурсами в условиях тро-

пического климата и перенаселенности бремя болезни складывается не 

только из-за высокой распространенности чесотки, но вследствие присо-

единения вторичной бактериальной инфекции и развития серьезных 

осложнений,таких как сепсис, заболевания почек и сердца. Распространен-

ность импетиго у детей в общинах австралийских аборигенов достигала 

49/100 [2, 3]. 

Экономический анализ, проведенный в 2009 году, показал, что еже-

годно только на лечение заболевания затрачивалось 10,4 миллионов. Учи-

тывая неблагоприятное воздействие на здоровье человека, ВОЗ включила 

чесотку в список Neglectedtropical diseases. Недавно созданная организация 

- Международный Союз контроля чесотки (IACS) считает борьбу с заболе-

ванием приоритетом общественного здравоохранения, применение страте-

гии массового введения лекарственных средств будет способствовать сни-

жению заболеваемости, а в перспективе ликвидации чесотки [5]. 

Цель. Установить проявления эпидемического процесса чесотки в 

Минске в 1996-2015 годы.  

Материал и методы. Материалом явились данные о 18020 суммар-

но зарегистрированных случаях чесотки за период с 1996 по 2015 гг. При 

сборе материала использованы данные официальной регистрации заболе-

ваемости чесоткой населения столичного города (уч.ф.01-годовая, ф.060-

у), данные о численном составе возрастных групп. Для изучения проявле-

ний эпидемического процесса были использованы экстенсивные (%) и ин-

тенсивные показатели, рассчитанные на 100 000 соответствующей воз-

растной группы (%000). Анализ материалов проводили с применением мето-

дов эпидемиологической диагностики. Статистические методы применяли 

для оценки результатов. Статистическая обработка – Microsoft Excel, 

Statistica 6,0. 

Результаты и их обсуждение. Многолетняя динамика заболеваемо-

сти чесоткой населения столичного города в 1996-2015 гг. характеризова-

лась выраженной, достоверной прямолинейной тенденцией к снижению 
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(Тпр.= -8,1%, p<0,5,R²=0,75) и колебалась от 26,2%000 (503 случая – 2014 г.) 

до 127,3%000 (2172 случая – 1996 г.). Среднемноголетний показатель соста-

вил 51,3%000, что позволяет отнести чесотку к заболеваниям со средним 

уровнем распространенности наряду с сальмонеллезами и туберкулезом 

органов дыхания. 

При изучении годовой динамики выявлен выраженный сезонный 

подъем заболеваемостис началом в сентябре и окончанием в апреле, по 

всей видимости, обусловленный именно высокой плодовитостью самок 

чесоточного клеща осенью и зимойи особенностями механизма передачи.  

Заболеваемость чесоткой в различных возрастных группах значи-

тельно отличается, что позволяет говорить о наличии «групп риска». Так 

доля в структуре заболеваний возрастной группы 20-29 лет составила 

24,7%, лиц юношеского возраста 15-19 лет – 24%, при том, что на эти воз-

растные группы в структуре населения суммарно приходится лишь 19,3%. 

Вероятность заболеть чесоткой по сравнению с возрастной группой 30-39 

лет у молодых людей выше в 2,7-3,3 раза, что связано с мобильностью и 

более активным образом жизни. 18% в структуре заболеваний приходится 

на детей 0-6 лет. 

При анализе заболеваемости среди социальных групп населения, 

можно наблюдать связь с возрастными показателями. Так, наибольшая за-

болеваемость отмечается среди школьников, учащихся техникумов, про-

фессиональных училищ, высших учебных заведений. Посещение учебных 

заведений, а также проживание в интернатах, общежитиях, лагерях отды-

ха, походах, увеличиваетне только количество контактов между людьми, 

но и риск заражения чесоткой в других местах помимо семьи. 

Важным звеном профилактической работы является активное выяв-

ление больных. При анализе динамики структуры установления источни-

ков инфекции показатели активного выявлениявозрос с 68,7% в 1996 г. до 

84,1% в последний год анализируемого промежутка времени.  

При эпидемиологической оценке очаговости отмечена тенденция к 

снижению числа потенциальных очагов, увеличениемдоли очагов с двумя 

случаямив 2,1 раза, с тремя – в 13 раз, с четырьмя случаями и более – в 36 

раз. Иррадиирующие очаги чаще носят семейный характер при наличии 

детей дошкольного младшего школьного возраста, гденаиболее вероятна 

реализация прямого контактного механизма передачи возбудителя чесот-

ки, особенно ночью. 

Таким образом, в городе отмечены определенные успехи в работе по 

борьбе и профилактике чесотки. Снижение заболеваемости за анализируе-

мый промежуток времени свидетельствует об эффективности проводимых 

мероприятий. Вместе с тем привлечь внимание специалистов к росту оча-

говости, и необходимости проведения целенаправленной информационно-

разъяснительной работы по профилактике чесотки и борьбе с ней. 
 

Литература. 



43 
 

1. A 35-month prospective study on onset of scabies in a psychiatric hospital: discussion on 

patient transfer and incubation period / K. Makigami, N. Ohtaki, S. Yasumura // J. Dermatol. 

– 2012. – Vol.39. – P.160-163. 

2. Fuller Claire L. Epidemiology of scabies / L. Claire Fuller //Curr. Opin. Infect. Dis. – 

2013. – Vol.26. – P.123-126. 

3. Prevalence of scabies and impetigo worldwide: a systematic review / L. Romani [et al] // 

Lancet Infect. Dis. – 2015. – Vol.15. – P.960-967. 

4. Prevalences of scabies and pediculosis corporis among homeless people in the Paris re-

gion: results from two randomized cross-sectional surveys (HYTPEAC study) / A. Arnaud [et 

al] // Br. J. Dermatol. – 2016. – Vol. 174. – P.104-112. 

5. Currie, B.J. Scabies and Global Control of Neglected Tropical Diseases /B.J Currie // N. 

Engl. J. Med. – 2015. – Vol. 24. – P.2371-2372. 

 

ИЗУЧЕНИЕ АКАРОЦЕНОЗА БЫТОВОЙ ПЫЛИ КАК ФАКТОРА 

РАЗВИТИЯ КЛЕЩЕВЫХ АЛЛЕРГИЙ В РИВНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ 

(УКРАИНА) 
 

Гущук И.В.
1
, Бялковский А.В.

1
, Сафонов Р.В.

 2
, Брезецкая О.И.

2
, Драб Р.Р.

 2
, 

Шелевицкая Л.В
2
. 

1
Главное управление госсанэпидслужбы в Ривенской области,  

2
ГУ «Ривненский областной лабораторный центр госсанэпидслужбы Украины»,  

г. Ривно, Украина 
 

На протяжении последних лет во всем мире наблюдается значитель-

ное распространение аллергических заболеваний и несмотря на расшире-

ния понятий про их суть, новые методы лечения этих патологий, результа-

ты остаются неутешительными. Так, в зависимости от региона, в Европе 

бронхиальной астмой болеют до 18% человек, аллергическим ринитом – 

до 25%, атопическим дерматитом – до 20% [1,2,3,4]. В Украине эти показа-

тели значительно ниже европейских, что обусловлено отличиями в мето-

дике исследований. В то же время, отмечается беспрерывный рост аллер-

гий с каждым годом [1]. Так, с 2000 по 2015 год в Украине отмечается уве-

личение заболеваемости бронхиальной астмой (БА) с 254,2 до 517,4 на 100 

тыс. населения, аллергический ринит (АР) с 63,3 до 292,3, аллергический 

конъюнктивит (АК) с 22,4 до 78,6, атопический дерматит (АД) с 451,6 до 

597,1; по Ривненской области показатели заболеваемости БА выросли с 

85,7 до 228,6, АР с 25,4 до 179,5, АК с 18,5 до 54,6, АД с 422,3 до 529,8. 

На сегодняшний день доказано, что одним из ведущих факторов, ко-

торые обуславливают обострение аллергий, является бытовая пыль. Ее ал-

лергенное влияние определяют клещевые, грибковые, епидермальные, хи-

мические и другие составляющие. Участие влияния клещей бытовой пыли 

на возникновение аллергий была установлена еще во второй половине 20 

века, а в 1964 г. проф. R. Voorhost с сотрудниками доказал существование 

причинно-следственной связи между пылевыми клещами и развитием ал-

лергических заболеваний у человека [2, 4]. Наши жилища обеспечивают 

клещам оптимальные условия; температуру воздуха около 20-25
о
С, отно-
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