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Введение 

Паразитарные заболевания представляют собой 

серьёзную медико-социальную проблему, оказы-

вая влияние не только на здоровье населения, но и 

на его трудоспособность. Среди них особое место 

занимают гельминтозы – заболевания, вызывае-

мые паразитическими червями. Хронический ха-

рактер большинства паразитарных инфекций обу-

словлен длительной персистенцией возбудителя в 

организме (при отсутствии лечения), которая мо-

жет длиться годами. Данная особенность связана с 

двумя факторами: продолжительностью суще-

ствования паразита в теле хозяина или частыми 

повторными заражениями (реинвазиями). Они 

широко распространены по всему миру и поража-

ют миллионы людей ежегодно, особенно в регио-

нах с тёплым климатом, низким уровнем гигиены 

и санитарии. Гельминты могут паразитировать в 

различных органах и тканях человека, приводя к 

хроническому течению заболеваний, ослаблению 

иммунной системы и значительному снижению 

работоспособности. 

Среди возбудителей выделяют наиболее рас-

пространенные – Enterobius vermicularis (острица), 

Ascaris lumbricoides (аскарида), Echinococcus 

granulosus (эхинококк), Taeniarhynchus saginatus 

(бычий цепень). Наименее распространенные – 

Taenia solium (свиной цепень), Alveococcus 

multilocularis (альвеококк), Dracunculus Medinensis 

(ришта), Trichinella spiralis (трихинелла), 

Ancylostoma duodenale (кривоголовка), 

Strongyloides stercoralis (угрица кишечная). 

Воздействие гельминтов на организм приводит 

к хроническим воспалительным процессам, инток-

сикации, анемии и метаболическим нарушениям. 

аллергизации, иммуносупрессии, авитаминозах, 

поражениях пищеварительного тракта и других 

органов.Постепенно человек начинает испытывать 

слабость, быструю утомляемость, снижение физи-

ческой выносливости. Одновременно ухудшаются 

когнитивные функции, память, способность к кон-

центрации, что особенно заметно у лиц, занятых в 

интеллектуальной деятельности. [1] Гельминтозы 

способствуют увеличению заболеваемости, росту 

числа больничных дней и снижению эффективно-

сти труда. В тяжёлых случаях хронические инфек-

ции приводят к стойкой нетрудоспособности, вы-

нуждая людей менять профессию или полностью 

покидать рынок труда. 

Эпидемиологическая значимость гельминтозов 

формирует выраженную экономическую нагрузку, 

детерминированную увеличением расходов на 

оказание медицинской помощи и посттерапевти-

ческую реабилитацию инфицированных контин-

гентов. В условиях возрастающей конкуренции и 

ускорения производственных циклов перманент-

ное снижение функциональной продуктивности, 

обусловленное хроническими паразитарными па-

тологиями, выступает критическим ограничителем 

профессиональной адаптации. В этой связи иссле-

дование причинно-следственных связей между 

гельминтозами и трудовым потенциалом популя-

ции приобретает приоритетное значение для раз-

работки стратегий эпидемиологического контроля. 

Статья предназначена для анализа процессов 

развития паразитарных заболеваний и механизмы 

воздействия гельминтозов на организм человека, 

влияние на профессиональную деятельность и 

экономику. 

Материалы и методы исследований 

Заболеваемость гельминтозами и смертность в 

Дагестане увеличивалась в связи с ухудшением 

оказываемой медико-санитарной помощи и ослаб-

лением противогельминтозных  мероприятий с 

1990 года, однако проблема остается актуальной, 

особенно в определенных возрастных группах и 

регионах Дагестана. 

Сведения о паразитарных инвазиях в Дагестане 

за промежуток с 1990 по 2025 год фрагментарны и 

не систематизированы. Наибольшая детализация 

доступна для информации, собранной в первые 

десятилетия 2000-х годов. 

Согласно материалам научной работы, разме-

щённой в журнале «Успехи современного есте-

ствознания», за время наблюдений в республике 

были проанализированы сведения свыше 2,7 мил-

лионов людей: 1,59 млн составило городское 

население, 1,12 млн – сельские жители. Ежегодно 

в среднем исследовались данные примерно 545 

тыс. человек (26,6% от общей численности насе-

ления), из них 318 тыс. – жители городов (36,9% 

городской популяции) и 226 тыс. – обитатели сёл 

(18,3%). В городских поселениях доля участников 

варьировалась от 16,8% (Махачкала) до 58,8% 

(Кизляр), а в сельскохозяйственных районах – от 
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18,6% (Агульский район) до 68,9% (Гунибский 

район). Для создания данной статьи были исполь-

зованы собственные исследования авторов в виде 

анкетирования. В ходе работы были получены 

следующие данные: 

Опрос проводился с помощью анонимной анке-

ты, состоящей из 12 вопросов, среди различных 

возрастных групп населения республики Дагестан. 

Были заданы следующие вопросы: 

1. Ваш возраст 

2. Ваш пол 

3. Место вашего проживания: 

4. Род вашей деятельности: 

5. Как вы оцениваете риск заражения паразита-

ми в вашем районе? 

6. Какие паразитарные заболевания у вас диа-

гностировали? 

7. Сталкивались ли вы или ваши близкие с па-

разитарными заболеваниями за последние 5 лет? 

8. Как заболевание повлияло на ваше текущее 

состояние? 

9. Как часто вам приходилось пропускать рабо-

ту из-за паразитарного заболевания 

10. Приводило ли заболевание к: 

- Ухудшению общей работоспособности 

- Переводу на более лёгкую работу/отказ от по-

вышения должности 

- Отставке 

- Не болел 

11. Как заболевание повлияло на ваш доход? 

12. Были ли ситуации,когда из-за болезни вы 

теряли возможность работать по вашей ведущей 

специальности? 

Результаты и обсуждения 

В результате анкетирования из 200 опрошен-

ных человек определено, что 49.5% составили 

женщины и 50,5% составили мужчины. 

Результаты исследований также показывают о 

высоком уровне заболеваемости среди участников 

детского контингента. Среди 200 опрошенных 

48% составили лица до 18 лет, 25% от 18-30 лет, 

6.5% от 31-45, 12% от 46-60, 8.5% лица старше 60 

лет.[2]Высокая доля молодежи среди инфициро-

ванных указывает на недостаточную эффектив-

ность профилактических программ для уязвимых 

возрастных групп, что требует пересмотра образо-

вательных стратегий. 

Однако стоит обратить внимание на то, что по-

раженность гельминтозами в городах значительно 

выше (58.5%), чем в сельской местности (41.5%) 

Полученные результаты объясняются ухудшением 

проведения противогельминтной работы в горо-

дах. 

Восприятие риска заражения как «высокого» у 

43.5% или «среднего» у 40% опрошенных, осо-

бенно среди городских жителей, отражает реаль-

ные эпидемиологические угрозы, связанные с 

ограниченным доступом к чистой воде, ветери-

нарному контролю, существование условий для 

выживания паразитов на разных стадиях развития, 

контакт с большим количеством людей и антиса-

нитарные условия, биологическое заражение 

окружающей среды и отсутствие профилактиче-

ских мероприятий[3] 

Высокая распространенность паразитарных за-

болеваний среди опрошенных лиц, таких как энте-

робиоз (68%), тениаринхоз (54%),эхинококкоз 

(42%) и аскаридоз(40%) может быть связана с со-

четанием экологических и социально-

экономических факторов. Более высокая заболева-

емость  энтеробиозом, связано с недостаточным 

соблюдением гигиенических норм,а также из-за 

низкого уровня санитарной инфраструктуры в го-

родах республики.[3] Подтверждением этому слу-

жит отчет Министерства здравоохранения РФ:  

Среди регионов России Дагестан демонстрирует 

наивысшие показатели заболеваемости энтеробио-

зом у детей в возрасте до 14 лет – 127 случаев на 

100 тыс. населения. По данным Минздрава за 2022 

год, эта цифра в 2,3 раза выше среднефедератив-

ной. Тениаринхоз (бычий цепень), чаще встреча-

ющийся у лиц, контактирующих с крупным рога-

тым скотом, подтверждает гипотезу о профессио-

нальных рисках в сельском хозяйстве, где 27% 

заболевших заняты в этой сфере. 

При заражении бычьим цепнем инвазию часто 

выявляют по самопроизвольному выходу члени-

ков паразита из анального отверстия днём (период 

пиковой активности), вне связи с дефекацией. 

Сопутствующие проявления: 

- У 1/3 больных – спазматические боли в живо-

те (по типу колики), возможны запор и метеоризм. 

- У  1/7 – диспепсия (тошнота, колебания аппе-

тита, избыточное слюноотделение). 

У 1/8 – вегетативная дисфункция (скачки дав-

ления, нарушения сердечного ритма, раздражи-

тельность, снижение работоспособности). [4] Ос-

новное отличие двух видов цепней – бычьего и 

свиного – заключается в том, что яйца бычьего 

цепня не опасны напрямую для других людей. За-

ражённый человек выводит яйца паразита, но они 

не приводят к цистицеркозу. Напротив, яйца сви-

ного цепня (вызывающего тениоз) способны внед-

ряться в человеческие ткани, что провоцирует раз-

витие этой серьёзной болезни. 

Энтеробиоз является наиболее часто диагно-

стируемым гельминтозом на территории России. 

Каждый год во всем мире инфицируется прибли-

зительно 350 миллионов людей. У взрослых забо-

левание обычно не сопровождается явными кли-
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ническими проявлениями. У пациентов детского 

возраста признаки инвазии проявляются более ин-

тенсивно: 

- Сильный ночной зуд в анальной области (при 

обширном заражении – постоянный); 

- Повреждение кожи и слизистых приводит к 

дерматитам,пиодермии, сфинктерита, воспалени-

ям; 

- Боль в животе, вздутие, тошнота, нарушения 

стула [5]. 

Эхинококкозы – хронически протекающие 

гельминтозы,за последние 10 лет наиболее чаще 

встречаются на территориях северо-Кавказского и 

Приволжского федеральных округов. Симптомы 

заболевания появляются только при значительном 

увеличении кисты, которая сдавливает ткани пе-

чени и соседние органы, нарушая их работу. Ос-

новные проявления: локальный дискомфорт – ту-

пая боль, ощущение тяжести в зоне поражения, 

прощупываемое уплотнение.Заболевание вызыва-

ет осложнения от сдавления,которая приводит к 

желтухе и портальной гипертензии(повышение 

давления в воротной вене печени). Также способ-

ствует появлению аллергических реакций – кож-

ная сыпь.[6] 

Клинические проявления аскаридоза опреде-

ляются стадией болезни, масштабом инвазии, воз-

растом и иммунным статусом. Среди возможных 

симптомов: аллергические реакции (кожная сыпь, 

зуд), признаки интоксикации (лихорадка, головная 

боль), увеличение печени, диспепсия (абдоми-

нальный дискомфорт, тошнота, рвота). Невроло-

гические нарушения могут проявляться тревожно-

стью, расстройствами сна, у детей – судорожными 

приступами. Однако часто инвазия протекает ла-

тентно, затрудняя своевременную диагностику. 

Паразит способен годами сохраняться в организме 

без клинических признаков [7, 8]. 

Также во время анкетирования было выявлено 

наличие: 

У 20% опрошенных участников тениоз- в 

большинстве случаев инвазия которого протекает 

бессимптомно. При клинических проявлениях 

возможны: слабость, головные боли, головокру-

жение, изменение аппетита, диспепсия (тошнота, 

рвота, пневматозм, спазмы в животе), неустойчи-

вый стул, перианальный зуд, потеря веса. Главная 

опасность заражения свиным цепнем – цисти-

церкоз (поражение органов личинками гельминта) 

[9]. 

У 3% выявили альвеолярный эхинококкоз – 

хроническое паразитарное заболевание, при кото-

ром в печени формируются кистозные структуры, 

способные к инвазивному распространению в 

окружающие ткани и метастазированию в другие 

органы. Ранними симптомами могут быть эпига-

стральные или правореберные боли, тяжесть и 

дискомфорт в верхних отделах живота. При паль-

пации печени иногда обнаруживается крайне 

плотный участок («каменная» или «железная» пе-

чень – симптом Любимова), а некоторые пациенты 

самостоятельно замечают уплотнение в правом 

подреберье Проявления альвеолярного эхинокок-

коза (АЭ) зависят преимущественно от локализа-

ции очага и, в меньшей степени, от его размера. 

Периферические паразитарные узлы в печени дли-

тельно протекают бессимптомно, достигая значи-

тельных размеров. Центрально расположенные 

поражения провоцируют подпеченочную желтуху 

и рецидивирующий холангит [5, 10]. 

Также было обнаружено наличие дракункулеза 

(2%), стронпшоидоз (2%), нанофиетозома 

(0.5%),что тоже в свою очередь влияло на сниже-

ние трудовой активности работников всех сфер 

деятельности вызывая острое заболевание с харак-

терными клиническими проявлениями. 

Согласно данным вопроса 7, 60% опрошенных 

были вынуждены взять больничный из-за болезни, 

что указывает на существенное снижение трудо-

способности. Этот показатель коррелирует с вы-

сокой долей заболеваемости энтеробиозом (68%), 

тениаринхозом (54%) и эхинококкозом (42%),так 

как данные гельминтозы ухудшают работоспособ-

ность населения через физическое истощение и 

нарушение когнитивных функций, раздражитель-

ность, нарушение сна, боли в эпигастрии, вызывая 

анемию, головные боли и расстройства пищеваре-

ния. 

Примечательно, что 23.5% респондентов 

столкнулись с трудностями в обеспечении семьи, а 

17% отметили снижение продуктивности. Эти 

данные подчеркивают необходимость социальной 

поддержки для семей, особенно в городских усло-

виях, где заболеваемость выше (58.5%). 

Почти четверть опрошенных (23.5%) столкну-

лись с ситуацией, когда заболевание выводит лю-

дей из трудового процесса. Этот результат согла-

суется с ранее выявленными профессиональными 

рисками, особенно среди сельхозработников, за-

нятых в животноводстве (27% случаев тениарин-

хоза). Потеря специализации может быть связана с 

физическими ограничениями (например, при хро-

нических формах эхинококкоза). Примечательно, 

что 76.5% респондентов сохранили возможность 

работать, что может объясняться доступом к свое-

временному лечению, гибким условиям труда или 

переходом на менее рискованные задачи. 

Результаты вопроса 12 демонстрируют, что за-

болевание привело к ухудшению общей работо-

способности у 23.5%, что коррелирует с данными 
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о снижении продуктивности (17%). и переводу на 

более лёгкую работу или отказу от повышения у 

60.5%. Это указывает на вынужденные компро-

миссы: вследствие возникновения хронической 

анемии, повреждения желудочно-кишечного трак-

та, психологических последствий во время зара-

жения гельминтозами [12] и для избежания даль-

нейших осложнений работники жертвуют карьер-

ным ростом или ответственными позициями. По 

данным статистики около 76.5 % участников отка-

зывались от возможности работать по своей про-

фессии, возможно в основном связанная с сель-

ским хозяйством из-за ограничения контактов 

вследствие высокого риска повторного заражения 

паразитами. Такие изменения могут усугублять 

социально-экономическое неравенство, особенно в 

сельской местности, где альтернативные варианты 

занятости ограничены 

Социально-экономические последствия инфек-

ций проявляются в значительном снижении про-

дуктивности труда 60.5% опрошенных и потере 

более 35–40% дохода у  респондентов. Эти данные 

подчеркивают, что паразитарные заболевания не 

только ухудшают индивидуальное здоровье, но и 

усиливают экономическое неравенство, особенно 

в группах с низким доходом. Связь между пропус-

ками работы у 24% и переводом на менее оплачи-

ваемые должности у 23.5% подтверждает необхо-

димость разработки мер социальной поддержки, 

таких как гибкие графики или компенсации за 

временную нетрудоспособность. 

Ограничения исследования, включая смещение 

выборки в сторону городского населения и меди-

цинских работников, требуют осторожности при 

экстраполяции результатов. Тем не менее, выяв-

ленные закономерности согласуются с глобаль-

ными тенденциями, где паразитозы остаются мар-

кером социально-экономической уязвимости. Для 

Дагестана приоритетом должно стать внедрение 

комплексных программ, объединяющих раннюю 

диагностику, вакцинацию животных и образова-

тельные кампании, ориентированные на молодежь 

и сельские сообщества. 

Выводы 

В завершающей части анализа следует под-

черкнуть, что гельминтозы сохраняют статус зна-

чимой медико-социальной проблемы, предпола-

гающей интегрированную стратегию, включаю-

щую терапевтические, диагностические и превен-

тивные меры. Характерные проявления гельмин-

тоза могут варьироваться и зависят от типа гель-

минта ,локализации паразита и стадии заболева-

ния, но наиболее распространенными из них яв-

ляются желудочно-кишечные нарушения, потеря 

веса, возможно развитие астеновегетативного 

синдрома(слабость, быстрая утомляемость, голов-

ные боли, нарушение сна, потеря веса и диарея). 

Однако необходимо помнить, что эти симптомы 

могут быть неспецифичными и встречать при дру-

гих заболеваниях 

Поэтому при подозрении на гельминтоз, крайне 

важно обратиться к врачу для проведения необхо-

димых диагностических процедур. Так как парази-

тарные заболевания, в частности гельминтозы, 

оказывают значительное негативное влияние на 

трудоспособность населения, формируя много-

компонентную социально-экономическую про-

блему. Ключевые аспекты этого воздействия 

включают: снижение физической и когнитивной 

продуктивности,рост экономических по-

терь(прямые затраты на лечение, реабилитацию и 

профилактику;косвенные убытки из-за временной 

нетрудоспособности, снижения производительно-

сти труда, инвалидизации).Высокая распростра-

нённость гельминтозов усугубляет бедность, огра-

ничивая доступ населения к образованию и высо-

кооплачиваемым профессиям. 

Таким образом, борьба с паразитарными забо-

леваниями требует междисциплинарного подхода, 

объединяющего медицинские, эпидемиологиче-

ские и социально-экономические меры. Это не 

только улучшит качество жизни населения, но и 

создаст условия для устойчивого роста производи-

тельности труда в долгосрочной перспективе. 
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