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информация может быть свидетельством наличия у данной группы детей иммунодефицит-

ного состояния. Что в свою очередь требует углубленного изучения проблемы орофаринго-

микоза на фоне дисбактериоза кишечника с трахеобронхолегочной патологией. Улучше-

ния качества профилактики, диагностики, лечебных мероприятий данной группы детей. 
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Введение 

Токсокароз — актуальная проблема здравоохранения. Люди заражаются при про-

глатывании яиц гельминтов. Источниками являются инвазированные собаки и среды, 

загрязненные их испражнениями (почва) [1]. 

По данным WHO, пораженность псовых — основных хозяев токсокар — в некото-

рых регионах составляет 90 %. Рост числа собак в городах, их пораженность токсока-

рами, интенсивность экскреции яиц половозрелыми гельминтами, обитающими в ки-

шечнике животных, устойчивость яиц во внешней среде являются определяющими 

факторами большого распространения среди людей. По данным эпидемиологических 

исследований, заболеваемость токсокарозом в США составляет 26,3 %, значительно 

более низкие показатели в Нидерландах (6,1 %), 3,6 % в Японии и всего 2–5 %, в За-

падной Европе [2, 3]. Заболеваемость в различных регионах Российской Федерации со-

ставляет от 3,6 до 68,2 % [4]. Так, по некоторым данным в РБ заболеваемость 16,7 % [5]. 

Частота встречаемости токсокароза среди детей различна, например, больше в Ев-

ропе и Северной Америке, в то время как в Японии токсокароз более распространен 

среди взрослых [2, 6]. 

Ситуация по токсокарозу в отдельных областных центрах РБ: по Брестской обла-

сти показатель заболеваемости по токсокарозу составил 7,5 случаев на 100 тыс. населе-

ния, по г. Гродно и его области на токсокароз пришлось 3,4 % [7, 8]. 

Цель 

Провести эпидемиологический анализ динамики заболеваемости токсокарозом в 

Гомеле и Гомельской области за 2017–2018 гг., выяснить закономерности эпидемиче-

ского процесса данного заболевания. 

Материал и методы исследования 

Изучены показатели заболеваемости токсокарозом на территории г. Гомеля и Го-

мельской области за период с 2017 по 2018 гг. Был проведен анализ данных из ГУ «Го-

мельский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», объек-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

том которого явились карты официальной регистрации заболеваемости токсокарозом, 

проживающие на территории Гомеля и Гомельской области. Статистическая обработка 

выполнена описательной статистикой и программы «Excel». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Всего было зарегистрировано 165 случаев токсокароза. При анализе заболеваемо-

сти токсокарозом за 2017–2018 гг. получены следующие результаты: в 2017 г. было за-

регистрировано 106 (64,2 %) случаев, в свою очередь, в 2018 г. — 59 (35,8 %) случаев 

токсокароза. За 2018 г. отмечается уменьшение заболеваемости токсокарозом на 55,7 % 

по сравнению с 2017 г. 

Все пациенты были разделены по возрастным группам (таблица 1). Средний возраст 

пациентов в 2017 г. составил 16,63 ± 15,25, в 2018 г. — 23,33 ± 21,06 (р-уровень < 0,05). 

Наибольшая заболеваемость токсокарозом отмечается в группе пациентов 1–10 лет. 

В 2018 г. снизилось количество заболевших в возрастной группе 11–20 лет в 2,3 раза 

(2017 г. — 39,25 %, 2018 г. — 16,95 %), при этом увеличилось количество случаев в группе 

старше 31 года. Пациентам в группе 31–40 лет диагноз выставлялся чаще в 4 раза (2017 г. — 

3,8 %, 2018 г. — 15,25 %), в группе 41–50 в 3,5 (2017 г. — 1,95 %, 2018 г. — 6,78 %). В 

свою очередь в группе 51 и старше в 2018 г. токсокароз выявлялся в 2 раза чаще (2017 г. — 

7,6 %, 2018 г. — 15,25 %), чем в 2017 г. Таким образом, 2018 г. произошло увеличение 

процента взрослых заболевших токсокарозом по сравнению с 2017 г. (таблица 1). 

Таблица 1 — Распространение токсокароза среди различных возрастных категорий за 

2017 и 2018 гг. 

Возраст (лет) 1–10 11–20 21–30 31–40 41–50 51 и старше 

2017 г. 44 % 39,25 % 3,8 % 3,8 % 1,95 % 7,6 % 

2018 г. 44 % 16,95 % 1,7 % 15,25 % 6,78 % 15,25 % 

 

По результатам текущего исследования, среди пациентов с диагнозом токсокароз 

преобладают женщины, в 2018 г. увеличилось процентное соотношение в сторону 

женщин (χ
2
 = 26,85, р-уровень < 0,05) (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1 — Структура по полу пациентов с диагностированным токсокарозом 

 

Наибольшая распространенность пациентов с диагностированным токсокарозом 

наблюдается в Железнодорожном районе г. Гомеля и составляет в 2017 г. — 28,5 %, в 

2018 г. — 27,1 %, что может быть связано с наибольшей густонаселенностью данного 

района. Наименьшая заболеваемость отмечается в Кобринском, Наровлянском, Светло-

горском, Калинковичском районах (рисунок 2). 
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Максимальная заболеваемость наблюдалась в Железнодорожном районе, однако 

следует учитывать население: на Центральный район приходится около 16 % от общего 

количества населения города, на Советский ~37 % всего населения, Железнодорожный 

(к которому относится также Костюковка) около 40 %, в Новобелицком районе прожи-

вает около 10 % населения Гомеля [9] (рисунки 2 и 3). 

 

 

Рисунок 2 — Распространение заболевших по Гомелю в 2017–2018 гг. 

 

 

Рисунок 3 — Распространение заболевших по Гомельской области в 2017–2018 гг. 

 

Выводы 
Заболеваемость токсокарозом имеет тендецию к снижению, в 2017 г. было выявле-

но 106 случаев, в 2018 г. — 59.  

Наибольшая заболеваемость токсокарозом отмечается среди детей в возрасте 1–10 

лет, что может быть связано с их игровыми привычками, нарушениями требований ги-

гиены, а также наличием собак или кошек, что по мнению исследователей является ос-

новными факторами, которые повышают риск развития инфекции [10]. 

За 2018 г. наблюдается больший процент заболевших в группах пациентов старше 

31, что говорит о вовлечении взрослого населения в эпидемический процесс, заболева-

емость в этой группе выросла на 23,93 %. Это может быть связано с более частыми 

контактами с зараженными животными, употреблением в пищу немытых овощей, ягод, 

а также термически недостаточно обработанного мяса «резервуарных» хозяев: цыплят, 

свиней, ягнят [11]. 

Наиболее часто в 2017–2018 гг. токсокароз регистрировался у женщин (2017 г. — 

54,3 %, 2018 г. — 61 %). 
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Введение 
Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) являются серьезной пробле-

мой здравоохранения во многих регионах мира в связи с их широкой распространенно-

стью и наносимым ими значительным социально-экономическим ущербом (ВОЗ, 2004) 

[1]. Наибольшая заболеваемость острыми респираторными инфекциями отмечается у 

детей раннего возраста, дошкольников и младших школьников. Дети первых 3 лет 

жизни болеют ОРВИ в течение года в 2–2,5 раза чаще, чем дети в возрасте 10 лет и 

старше. Ежегодно практически все дети переносят эти инфекции, чаще повторно, при-

чем летальность в этой группе продолжает оставаться высокой и составляет 30 % в об-

щей структуре детской смертности [2]. 

Наиболее распространенной формой острого воспаления на фоне ОРВИ у детей 

является тонзиллофарингит. Современный фармакологический рынок предлагает мно-

жество средств для лечения тонзилофарингитов на фоне ОРВИ. При этом выбор препа-

ратов осложняет то, что эффективность многих средств не доказана в крупных иссле-

дованиях. Часто пациенты и даже врачи прибегают к полипрагмазии. Ни одно из пато-

логических состояний не может сравниться с ОРВИ по количеству осложнений, свя-

занных с проводимой терапией. При исключении бактериальной инфекции ведущим 

методом в лечении острого тонзилофарингита становится местная противовоспали-

тельная терапия. 
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