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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность исследования. Проведение эпидемиологических 
и социально – гигиенических научных исследований, направлен-
ных на выявление причин болезней, совершенствование мер про-
филактики, ранней диагностики и лечения кишечных гельминто-
зов, имеющих широкое распространение среди населения являются 
наиболее актуальными проблемами здравоохранения многих раз-
вивающихся стран мира (Камардинов, Х. К., 2009; Белопольский, 
Ю.А., 2015).

Глистные инвазии (гельминтозы) широко распространены во 
всем мире. По данным ВОЗ (2016), ежегодно в мире глистами за-
ражаются более 3 миллиардов человек, в том числе, 900 млн. анки-
лостомидами и 500 млн. власоглавами. В Республике Таджикистан 
наибольшее распространение имеют нематодозы – паразитарные 
заболевания, вызванные круглыми червями (нематодами), пере-
дающиеся фекально - оральным путем. Самыми известными пред-
ставителями этой группы гельминтов являются аскариды, остри-
цы, власоглавы. Распространенность каждого из этих паразитов в 
миредостигает сотен миллионов случаев в год (Камардинов, Х.К., 
2009).

Глистные инвазии остаются наиболее актуальными пробле-
мами практического здравоохранения Республики Таджикистан. 
Согласно статистическим данным (2017) в стране из общего коли-
чества зарегистрированных случаев наибольшее число составляли: 
энтеробиоз - 35%, аскаридоз - 35%, гименолепидоз - 25% и другие 
гельминтозы - 5% (ГУРеспубликанский Центр статистики и меди-
цинской информации МЗ  и СЗН РТ – 2017). С целью снижения 
уровня инвазивности  населения  гельминтозами Министерство 
здравоохранения Республики Таджикистан разработало и приня-
ло 7 сентября 2010г. №519 «Программу по борьбе с гельминтными 
заболеваниями в Республике Таджикистан на период 2011 - 2015 
годы» (Душанбе, 2010). 

Основные причины распространения глистной инвазии: низ-
кий уровень санитарных, социально – бытовыхусловий,невысокое 
социально-экономическое развитие страны, скученность людей; 
особенности культурных традиций; необеспеченность постоянной 
проточной,централизованной питьевой водой, необеспеченность 
центральной канализацией, использование природных необеззара-
женных удобрений, недоступность антигельминтных препаратов, 
их высокие цены, несвоевременное лечение, здоровое носительство, 
низкая информированность населения о путях передачи глистной 
инвазии, низкий эпидемиологический надзор со стороны ответ-
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ственных ведомств (Покровский, В.В., 2000; Ищук, Н. Д., 2003; Ро-
берт Беркау., 2015).

Гельминтозы – болезни человека, животных и растений, вызы-
ваемые паразитическими червями (гельминтами), резко отличаю-
щиеся по своей биологии от других живых возбудителей: вирусов, 
бактерий, простейших. Гельминтозы составляют самую большую 
группу паразитарных (инвазионных) болезней. В этиологической 
структуре последних 85 - 90% приходится на гельминты и 10 - 15% 
- на протозоозы. В последние годы отмечено увеличение заболева-
емости многими гельминтозами (Покровский, В.В., Пак,С.Г.,Бри-
ко, Н.И., - 2000; Камардинов, Х.К., 2009). Ухудшается ситуация 
по гельминтозам, связанная с заражением сельскохозяйственных 
животных и употреблением мяса таких животных в пищу (трихи-
неллёз, тенидиозы). Расширение тепличного и индивидуального 
овощеводства, связанного с использованием удобрения почвы нео-
безвреженными фекалиями человека, сопровождается ростом числа 
больных геогельминтами (аскаридоз, трихоцефалез) (Покровский, 
В.В., Пак, С.Г.,Брико, Н.И., - 2000., Камардинов, Х.К., 2009).

Распространение гельминтозов обычно привязано к определён-
ной территории и зависит от природных и социальных факторов 
(обычаев, особенностей национальной кухни и др.). Некоторые из 
гельминтов встречаются повсеместно, другие - чаще на террито-
рии определённых географических регионов. Острицы и аскариды 
живут повсеместно на всём земном шаре. Власоглав широко рас-
пространён во влажных районах тропического, субтропического 
и умеренного климата. Трихинеллы встречаются на всех обжитых 
континентах в северных, центральных и восточных областях Рос-
сии, Белоруссии и в Украине (Адоена, Е.Я., Баранова, А.М, 2006).  
Бычий цепень –встречается повсеместно в регионах развитого ско-
товодства. Активные очаги заражения существуют в Закавказье 
и Средней Азии (Ходжаян, А.Б. 2014). Карликовый цепень живет 
повсеместно, преимущественно в зонах с сухим и жарким клима-
том (республики Средней Азии). Лентец широкий обитает в рай-
онах с большим количеством пресноводных водоемов. Активные 
очаги заражения привязаны к бассейнам крупных рек в Прибалти-
ке, Карелии, на севере Сибири, в Поволжье, Казахстане. Наиболее 
выраженные очаги описторхоза (opisthorchiasisfelineus) (кошачья 
или сибирская, двуустка) регистрируют в бассейнах Иртыша, Оби, 
Камы, Волги, Дона, в Западной Сибири и Казахстане. Печёночный 
сосальщик распространен повсеместно. Спорадические заболева-
ния регистрируют на северо-западе России, Закавказье, республи-
ках Средней Азии (Ходжаян, А.Б. 2014). 
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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Связь работы с научными программами, темами

Диссертационная работа М.М. Ортиковой выполнялась в рам-
ках выполнения приказа Министерства здравоохранения Республи-
ки Таджикистан от 7 сентября 2010 г. №519 «Программа по борьбе 
с гельминтными заболеваниями в Республике Таджикистан на пе-
риод 2011 - 2015 годы» (Душанбе, 2010). 

Цель исследования. Научное обоснование и изучение состояния 
уровня распространённости глистной инвазии в семьях, проживаю-
щих в различных регионах Республики Таджикистан и разработка 
научно- обоснованных целевых рекомендаций по совершенствова-
нию подходов профилактики распространения часто встречаемых 
глистных инвазий на уровне учреждений первичной медико – сани-
тарной помощи республики.

Задачи исследования:
1. Изучить распространенность некоторых кишечных гельминтов 

(карликового цепня, остриц, аскарид, лямблий) в различных 
климатических зонах республики.

2. Изучить распространенность наиболее значимых факторов ри-
ска гельминтозов у населения некоторых регионов республи-
ки. 

3. Оценить состояние здоровья детского населения обследуемых 
регионов, особенности структуры их заболеваемости.

4. Разработать и рекомендовать новые научно - обоснованные 
подходы профилактики на уровне учреждений ПМСП.

Научная новизна. Впервые в условиях Республики Таджики-
стан изучена распространённость глистных инвазий на уровне пер-
вичного звена здравоохранения ПМСП, с последующим научным 
обоснованием оптимизации состояния здоровья населения, прожи-
вающего в неблагополучных регионах Республики Таджикистан. 
На основании полученных результатов установлены основные 
факторы, влияющие на распространённость глистной инвазии, что 
в свою очередь, позволит своевременно проводить профилактиче-
ские мероприятия по снижению заболеваемости в семьях на уров-
не первичного звена здравоохранения учреждений ПМСП. Анализ 
состояния структуры заболеваемости и распространённости глист-
ной инвазии позволит своевременно коррегировать выявленные 
нарушения до начала клинических проявлений заболеваний с ис-
пользованием современных методик исследования.
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Основные положения, выносимые на защиту:

1. Установлены распространенность глистных инвазий среди на-
селения различных регионов республики.

2. Установлена распространенность наиболее значимых факто-
ров риска глистных инвазий, привязанных к определённой ге-
ографической территории регионов республики, зависящих от 
природных и социальных факторов.

3. Дана оценка состояния здоровья детского населения обследуе-
мых регионов и установлены особенности структуры её заболе-
ваемости.

4.  Проведено анкетирование и оценена роль степени информи-
рованности населения медицинскими, санитарными знаниями 
о распространенности, часто встречаемых глистных инвазий, 
путей совершенствования эффективного снижения гельминтоз-
ных заболеваний и значения уровня медицинских знаний среди 
семейных врачей и медицинских сестер, что обосновывает необ-
ходимость повсеместного их внедрения на уровне медработни-
ков учреждений первичного звена здравоохранения (ПМСП).

5. Разработаны научно - обоснованные,новые подходы к профи-
лактике распространения заболевания глистных инвазий среди 
населения на уровне учреждений ПМСП Республики в Таджи-
кистан.

Личный вклад соискателя учёной степени в проведении иссле-
дования и практической реализации результатов составляет 89% 
и заключается в её индивидуальном участии на всех этапах прове-
денных исследований, получении исходных данных, обработке пер-
вичного материала, подготовке публикаций и докладов. Тематиче-
ские больные собраны самостоятельно, проведены лабораторные 
исследования, контролированы при медикаментозном и реабили-
тационном лечении, лично регистрированы все больные и носители 
от начала до 5 лет наблюдений и записывались в регистрационную 
карту. Основной и решающий объём работы выполнен самостоя-
тельно и содержит ряд новшеств, которые свидетельствуют о лич-
ном вкладе диссертанта в науку.

Апробация диссертации и информация об использовании её ре-
зультатов. Основные положения диссертации доложены и обсужде-
ны на ежегодных научно - практических конференциях (Душанбе, 
2015, 2017, 2018) в ГОУ «ИПО в СЗ РТ» и в научно – практической 
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конференции «Перспективы развития семейной медицины в Респу-
блике Таджикистан» посвященной 25 летию Независимости Респу-
блики Таджикистан (2016), дважды апробация диссертационной 
работы состоялась на заседании межкафедральной экспертной про-
блемной комиссии по терапевтическим и общественным дисципли-
нам ГОУ «ИПО в СЗРТ» (2015, 2018). 

Результаты проведённых исследований позволили установить 
структуру и факторы риска заболеваемости, их ранговую приори-
тетность, что позволит в будущем, проведение целевых программ 
профилактики, как на уровне первичного звена здравоохранения в 
регионах, так и в государственном масштабе.

Разработаны и внедрены в клиническую практику учреждений 
ПМСП новые сроки и методы ведения диспансеризации наиболее 
часто встречающихся глистных инвазий в республике. Разработана 
методическая рекомендация для семейных врачей «Глистные инва-
зии: диагностика, лечение, диспансеризация» и внедренав практику 
семейных врачей и медицинских сестер ГЦЗ №1 города Душанбе-
,в учебный процесс кафедры семейной медицины ГОУ «Институт 
последипломного образования в сфере здравоохранения РТ». Раз-
работаны тестовые вопросы о факторах риска, лечения, диспансе-
ризации гельминтных заболеваний для семейных врачей ГЦЗ №1 
города Душанбе, разработан алгоритм скрининга диспансериза-
ции случаев глистных заболеваний на уровне учреждений ПМСП 
в Республике Таджикистан, проведена научно - практическая кон-
ференция на тему: «Глистные инвазии: диагностика, лечение и дис-
пансеризация» для семейныхврачей в городе Душанбе.

Опубликование результатов диссертации. По результатам ис-
следования и материалам диссертации опубликовано 12 научных 
работ, в том числе 7 статей в журналах рецензируемых ВАК при 
Президенте Республики Таджикистан, 4 статьи в других медицин-
ских журналах и 1 методическая рекомендация.

Объем и структура диссертации. Диссертация изложена на 151 
страницах компьютерного текста и состоит из введения, 3-х гла-
в,обсуждениярезультатовсобственных исследований,заключения, 
выводов и практических рекомендаций, списка литературы и при-
ложений. Работа иллюстрирована 36 таблицами и 16 рисунками. 
Список литературы включает 139 источников, в том числе 111 ав-
торов стран СНГ и 31 дальнего зарубежья.
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Материал и методы исследования. Объектом исследования яв-
лялись члены семей различных возрастных категорий. Исследова-
ны 7050 человек с учётом климато - географических особенностей 
различных территорий Таджикистана. Интервью проводилось в 
городе Душанбе, в районе Хамадони Хатлонской области, городе 
Истаравшан и Аштском районе Согдийской области.

Перед нами стояли следующие задачи: оценить состояние здо-
ровья детского населения в обследуемых регионах, выявить особен-
ности структуры заболеваемости в городе Душанбе, которые об-
служиваются семейными врачами, района Хамадони Хатлонской 
области, города Истаравшан и Аштского района Согдийской об-
ласти, а также изучить распространённость глистной инвазии сре-
ди членов семьи. У всех членов семьи в возрасте от одного года до 
5 лет измерялся объем верхней трети левого плеча, для выявления 
хронического расстройства питания по типу гипотрофии. Для ее 
диагностики семейный врач проводил скрининг этого состояния с 
целью профилактики осложнений и своевременного лечения. Для 
проведения исследования использовался доврачебный кабинет, где 
работает обученная семейная медицинская сестра или семейный 
врач, независимо от причины обращения,а также во время актив-
ных посещений на дому.

Это исследование позволяет своевременно выявить степень ги-
потрофии у детей, в возрасте от года до пяти лет, предупредить воз-
можные серьёзные последствия: задержку физического, психомо-
торного, а в дальнейшем и интеллектуального развития, ослабление 
иммунной системы, причиной которых может быть глистная инва-
зия. Для этого используется сантиметровая лента. При измерении 
левая рука должна быть освобождена от одежды полностью, рука 
должна быть опущена. Нормативы объёма среднего плеча следую-
щие: выше 13,5 см – хороший статус питания, 12,5 - 13,5 см - умерен-
ная гипотрофия, ниже 12,5 см - глубокая гипотрофия.

Для выявления гипотрофии среди детей и подростков в воз-
расте от36 месяцев до 20 лет - использовалась центильная табли-
ца развития для девочек и мальчиков, которая позволяет сравнить 
индивидуальные антропометрические величины со стандартными 
табличными данными. Если результаты соответствуют от 5 до 95 
центилей, то параметры рассматривались, как соответствующие 
среднему возрасту и уровню развития. Если же показатель ниже 5 
центилей, то это говорит о низком развитии. В этом случае семей-



9

ный врач проводит скрининг, таких состояний, как анемия, глист-
ная инвазия.

 Всем членам семьи в возрасте от 20 лет и более подсчитывался 
индекс массы тела (ИМТ). Индекс массы тела определяется: масса-
тела в килограммах, разделенная на рост в квадрате: ИМТ=(МТ/ 
м)2. В норме ИМТ всех членов семьи старше 20 лет и до пожилого 
возраста составляет 20,0 - 24,9% кг/м2, 25,0 – 29,9 кг/м2 избыточный 
вес, свыше 30,0% кг/м2 – указывает на ожирение.Таким образом, 
в соответствии с принятыми рекомендациями нормальный индекс 
массы считается 18,5 – 24,9 кг/рост (м2) и ожирение при ИМТ 30 кг 
/м2 и выше. Все результаты исследования заносились в амбулатор-
ные карты.

Для исследования осуществлялся опрос населения. Опрошено 
7050 человек (включая всё семейство). Интервью проводилось по 
месту жительства членов всех семейств в городе Душанбе, районе 
Хамадони Хатлонской области, городе Истаравшан и Аштского 
района Согдийской области. Применялся метод анкетного интер-
вью: часть членов семейства отвечали интервьюерам в личном ин-
тервью, часть заполняли анкеты сами (табл. 1).

Таблица 1. – Ответы опрошенных лиц о наличии глистной инва-
зии у членов семьи и их родственников 

? -
%

-
%

-
%

-
%

-
%

455 43,6 1788 44,6 126 12,6 328 32,8 2697 38,3 

407 38,9 1846 46,1 825 82,5 456 45,6 3534 50,1 

183 17,5 371 9,3 49 4,9 216 21,6 819 11,6 
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0

Как видно из таблицы 1 на вопрос «имеются ли глистные ин-
вазии у членов семьи» - 43,6% опрошенных лиц по г. Душанбе от-
ветили утвердительно, не смогли ответить 38,9% и воздержались 
от ответа 17,5%. По району Хамадони Хатлонской области 44,6% 
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опрошенных лиц ответили утвердительно, 46,1%- не подтвердили 
и 9,3% воздержались от ответа. По Аштскому району Согдийской 
области 12,6% опрошенных лиц отвтилиутвердительно, 82,5% - от-
рицали и 4,9% воздержались от ответа. По городу Истаравшан Со-
гдийской области 32,8% опрошенных лиц ответили положительно, 
45,6% отрицательно и 21,6% воздержались от ответа, что свидетель-
ствует о низкой информированности населения о наличии глистной 
инвазии у членов семьи и их родственников.

Для углубленного изучения уровня заражённости населения 
глистными инвазиями обследовано 100 человек - членов семей, ко-
торым проведены общеклинические и специальные методы обсле-
дования: сбор анамнеза, объективные обследования, дополнитель-
ные методы обследования.

На основании полученных данных изучалась распространён-
ность глистной инвазии среди различных структур населения, про-
ведён анализ ряда наиболее часто встречаемых глистных инвазий 
среди членов семейв стране, оценены последствия воздействия гли-
стов на организм в целом и их профилактика.

Опрос проводился по следующей анкете: «Распространённость 
часто встречаемых глистных инвазий в республике и пути совершен-
ствования профилактической деятельности на уровне учреждений 
ПМСП».

Определялись:
- демографические параметры, определяющие структуру семьи 

(прописка, количество проживающих в доме, возрастная структура 
семьи);

- медико-социальные причины, влияющие на распространен-
ность глистной инвазии среди членов семьи, степень образованно-
сти, оценка бытовых условий, численность состава семьи, её реги-
страции, средний денежный доход;

-информированность о путях передачи глистной инвазии, усло-
вия стирки белья, употребление фруктов и её обработка перед прие-
мом, употребление сырого фарша, правила личной гигиены (мытьё 
рук после туалета), глажка нижнего белья, мытьё рук перед едой, 
чистота ногтей членов семьи;

-информированность о глистных инвазиях и их профилактике, 
осведомленность о глистной инвазии, считаете ли Вы глистные ин-
вазии опасными?;

- ваше отношение к своему здоровью?,отношениечленов семьи 
к своему здоровью?.

С целью изучения структуры глистной инвазии проведён скри-
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нинг результатов сдачи кала на содержание яиц глистов и простей-
ших, соскоб из ануса и перианальных поверхностей, определение 
титра антител к лямблиозу, аскаридозу с определением иммуно-
глобулинов Ig М и IgG для определения острого или хронического 
процесса (для выявления носительства), также учитывались: демо-
графические параметры, социальные аспекты информация о чле-
нах семьи с пропиской и без прописки, перенесенные заболевания 
в жизни (в детском, в период полового созревания, в зрелом и по-
жилом возрасте), репродуктивный анамнез, злоупотребление алко-
голем, насваем и сигаретами, другие жалобы.

Изучались показатели объективного исследования: рост, пока-
затель массы тела, центильные шкалы (с рождения до 20 - летнего 
возраста), измерение объема окружности средней трети левого пле-
ча, подсчёт индекса массы тела. Данные дополнительных методов 
исследования: анализ кала на яйце-глист и простейших. С роди-
телями проводилось консультирование по поводу техники взятия 
кала на копрологическое исследование. Определение титра АТ к 
лямблиозу, аскаридозу с определением иммуноглобулинов IgМ и 
IgG, осмотр перианального отверстия у детей до 5 лет, у девочек 
– вульвы, оценка нервно - психического развития, оценка эффек-
тивности сна (оценка по продолжительности зуда в заднем прохо-
де во сне, нарушающего продолжительность сна). Сбор анамнеза, 
общее объективное исследование проводились по общепринятым 
методикам.

Лабораторная диагностика глистных инвазий
Исследованию подвергался контингент населения с низкой мас-

сой тела, с признаками хронического расстройства питания по типу 
гипотрофии - дети, у которых объём верхней трети плеча составил 
ниже 12,5см признак глубокой гипотрофии, умеренной гипотро-
фии 12,5 – 13,5 см. Среди взрослого населения – при индексе массы 
тела ниже 18 кг/м2, признаках анемии - гемоглобин ниже 110 г/л, у 
беременных - ниже 70 г/л, у взрослых мужчин - ниже 135 г/л., при-
зывников, абитуриентов и при оформлении на работу, особенно в 
пищевые отрасли; диспансерным пациентам, состоящим на диспан-
серном учёте по поводу других заболеваний. Если после 3 - дневной 
сдачи анализов в кале не выявлялись яйца глисты и простейшие, 
то лица подвергались биохимическому анализу, определялся титр 
антител к лямблиям и аскаридам.

Лабораторной диагностикой лямблиоза, аскаридоза у чело-
века сегодня остаются методы иммунофлуоресценции и имму-



12

ноферментного анализа. Они позволяют выявить антигены дан-
ных возбудителей в сыворотке крови больных и носителей путем 
определения титр антител (АТ). Чувствительность этого метода 
высокая (66,3–98,9%), специфичность (92,6%), что отличает их от 
рутинных микроскопических методов исследования в диагности-
ке аскаридоза, лямблиоза. Данный тест определяет специфические 
суммарные иммуноглобулины класса IgG, M, по которым можно 
определить степень инвазии и эффективность антигельминтной те-
рапии. Уровень IgG свидетельствует наличие хроническоголямбли-
оза или начало стадии реконвалесценции остроголямблиоза. Если 
определяется только IgМ, то это свидетельствует наличие острого 
лямблиоза. Таким образом, копрологические и серологические ме-
тоды диагностики позволяют эффективно выявлять аскаридоз и 
лямблиоз. 

Методом иммуноферментного анализа исследовано 35 членов 
семей для определения титра АТ к лямблиозу, аскаридозу с опреде-
лением суммарных иммуноглобулинов IgМ и IgG для определения 
острого или хронического процесса (для выявления носительства).

Для диагностики диагноза энтеробиоз соскоб из ануса брался 
утром до акта дефекации. Процедура выполнялась с ватной палоч-
кой, смоченной в чистой воде или физиологическом растворе (0,9%) 
и проводилось ею несколько раз в складках кожи в области ануса. 
Ватную полочку помещали в стерильный контейнер. Собранный 
материал отправлялся в лабораторию мгновенно. В случае отсут-
ствия условий отправлялся в лабораторию собранный материал 
хранился в холодильнике. Время отправки соскоба из ануса не бо-
лее двух часов. С целью изучения структуры глистной инвазии про-
ведён скрининг сдачи кала на содержание яиц глистов, соскоб из 
ануса и перианальных поверхностей.

Обработка статических данных. Результаты исследований об-
рабатывались с помощью компьютерной программы. В системе 
управления базами данных использован и создан пакет программ. 
Вся информация ответов анкеты вводилась в эту программу. Ре-
зультаты ответов выдавались по исследуемым городам и районам. 
Во время разработки использованы стандартные статистические 
требования для расчета в медицинских исследованиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ

Во время исследования установлено, что самые большие се-
мьи, состоящие из 6 - 10 членов, составили 52,5%, от общего числа 
опрошенных, наименьшая семья, состоящая из 2 - 3 членов, – 4,6%. 
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Большие семьи, состоящие из 6 - 10 человек и больше, встречают-
ся в городах Душанбе, Истаравшан, районе Хамадони. Риск инфи-
цированности в городах и районах одинаков. Это свидетельствует 
о том, что каждая семья является микроочагом глистной инвазии, 
причем с увеличением ее численного состава резко повышается ве-
роятность заноса и обсеменения всех членов семьи, тем самым обе-
спечивается многолетнее течение эпидемического процесса.

Из общего числа опрошенных лиц 87,9% прописаны по месту 
жительства, 12,1% не прописаны. От 6,5% до 28,9% членов семей, 
которые были опрошены в городах Душанбе и Истаравшан, жи-
вут без прописки, увеличивая количество членов семьи, повышая 
риск инфицированности по глистным инфекциям. Факторы риска 
распространения глистной инвазии среди членов семьи можно раз-
делить насанитарно - гигиенические, социально - экономические, 
контактные и географические.

В Республике Таджикистан основной причиной заражения и 
распространения кишечными паразитами является использова-
ние недоброкачественной питьевой воды, загрязнённой канализа-
ционными стоками, что является опасной в эпидемиологическом 
отношении. Поэтому изучался такой фактор, как состоянии обе-
спеченности семьи питьевой водой из разных источников хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения. Задавался вопрос: «Какой у Вас 
источник водоснабжения?» (таблица 2).

Таблица 2.- Результаты опрошенных лиц по источнику водо-
снабжения
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Как видно из таблицы 2, по источнику водоснабжения 52,9% 
опрошенных лиц указали на наличиецентрализованной системы 
водоснабжения (водопроводное) и 47,1% используют воду издецен-
трализованной системы водоснабжения (колодцы, скважины). В 
частности источник водоснабжения из централизованной системы 
водоснабжения составляет: в городе Душанбе83,7%, г. Истаравшан 
- 69,4%, Аштский район Согдийской области - 97,4% и район Ха-
мадони Хатлонской области29,6%. Оставшиехся 2,6% опрошеных 
лиц в Аштском районе, 30,6% в г. Истаравшан, 16,3% в г. Душанбе 
и 70,4% в районе Хамадони Хатлонской области используют воду 
из децентрализованной системы водоснабжения (колодцы, скважи-
ны).

Проведенный опрос по санитарно - гигиеническим навыкам вы-
явилследующее. На вопрос: «Есть ли в Вашей семье у каждого чле-
на семьи отдельное полотенцепосле мытья рук и принятия ванны?», 
по Аштскому району 88,1%, по городу Истаравшан 78,3%, 49,6% по 
городу Душанбе и по району Хамадони Хатлонской области 59,9%, 
опрошенных лиц ответили отрицательно.

Проведенныйопрос показал, что из общего числа обследован-
ногонаселенияу 65,0% опрошенных не имеетсяи только 35,0% опро-
шенных лиц имели отдельные полотенца.

Также проведено исследование и проанализирована получен-
ная информация о числе работающих, роде занятий (профессия), 
образовании, социально - гигиеническом состоянии, месячном до-
ходе, применении средств защиты во время земельных работ, тер-
мической обработке (глажке) нижнего белья каждого члена семьи.

По данным социологического опроса, распределение членов 
семьи по роду занятий по городу Душанбе из 1045 опрошенных лиц 
271 (25,9%) составили не работающие, 124 (11,9%) - студенты, 296 
(28,3%) - учашиеся, 291(27,8%)- служащие, 19 (1,8%) - работники 
сельского хозяйства, 13 (1,3%) - продавцы мясных продуктов и 31 
(3%) опрошенных составляли работники пишевойотрасли. Показа-
тели по роду занятиеиз 1000 опрощенных лиц по городу Истарав-
шан составляли: 315 (31,5%) - не работающие, 33 (3,3%) – студенты, 
280 (28%)– ученики, 33 (3,3%)–служащие, 295 (29,5%)– работники 
сельского хозяйства, 12 (1,2%)– продавцы мясных продуктов и 32 
(3,2%) опрошенных составляли работники пишевой отрасли. По-
казатели опроса по району Хамадони: из 4005 опрощенных лиц 
1510 (37,7%) составили не работающие, 32(0,8%) – студенты, 1041 
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(26%) – учашиеся,100 (2,5%) – служащие, 1122 (28%) – работники 
сельского хозяйства, 56 (1,4%) – продавцы мясных продуктов и 144 
(3,6%) составили работники пишевой отрасли. По Аштскому рай-
ону из 1000 опрощенных лиц составили 300 (30%) не работающие, 
16 (1,6%) – студенты, 244(24,4%) - учашиеся,38 (3,8%) – служащие, 
335 (33,5%) – работники сельского хозяйства, 37 (3,7%) – продавцы 
мясных продуктов и 30 (3%) опрошенных составили работники пи-
шевой отрасли.

Таким образом, среди опрошенных лиц по городу Душанбе 
больше всего оказалось учеников (28,3%), по городу Истаравшан – 
неработающих (31,5%), по Аштскому району – работники сельско-
го хозяйства (33,5 %), по району Хамадони неработающих – 37,7%, 
что связано отсутствием на этих территориях промышленных пред-
приятий, следовательноместное население вынуждено заниматся-
восновном приусадебным и огородным хозяйством, скотоводством 
и ловом рыбы.

Другим фактором распространения глистной инвазии является 
контакт с грязными продуктами, с почвой, несоблюдением гигиены 
перед едой (мытьё рук). Из общего числа опрошенных лиц 77,3% 
не пробуют на вкус фарш, а 22,7% пробуют сырой фарш на вкус. 
Больше всего пробуют на вкус фарш животного происхождения в 
Аштском районе Согдийской области - 39,1%, где в основном за-
нимаются животноводством.

Проведенные исследования показали, что информированность 
опрошенных лиц о передаче возбудителей глистной инвазии через 
грязные руки низкая. Так, по городу Душанбе из 1045 опрошенных 
916(87,7%) всегда моют руки перед едой и после посещения туалета, 
129 (12,3%)забывают мыть. По району Хамадони из 4005 опрошен-
ных: 3808 (95,1%) моют руки перед едой и после посещения туалета 
197 (4,9%) забывают об этом. Показатели по Аштскому району 619 
(61,9%) опрощенных лиц всегда моют руки а 381(38,1%)орощенных 
забывают. Показатели по городу Истаравшану соответственно со-
ставляют 565 (56,5%) и 435 (43,5%). Таким образом, исследование 
гигиенических навыков, таких как мытьё рук перед приготовлени-
ем пищи, едойпосещение туалета показало, что в городах Душанбе, 
Истаравшан, районах Хамадони и Ашт моют руки только 83,8%, 
остальные 16,2% забывают мыть или не всегда моют, что свиде-
тельствует о низком уровне информированности членов семьи о 
путях передачи глистной инвазии.
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Гельминтные инфекции, передаваемые через почву, входят в 
число самых распространённых инфекций в мире и поражают са-
мые бедные и социально-неблагополучные сообщества. Они пере-
даются через яйца, присутствующие в фекалиях человека, которые 
загрязняют почву в районах с плохой санитарией.

Из общего числа опрошенных лиц наибольший - 75,8% - про-
цент опрошенных лиц по Аштскому району имеют огород или 
палисадник около дома, наименьший – 39,1% - регистрирован в 
районе Хамадони Хатлонской области. Полученные данные сви-
детельствуют о наличии факторов риска, таких как использование 
одного полотенца всеми членами семьи, не использование рукавиц 
при работе на своем огороде или в палисаднике, низкая частота про-
ветривания квартиры, недостаточные методы уборки, не соблюде-
ние правил личной гигиены (мытьё рук перед приёмом пищи), что 
негативно влияет на распространённость глистной инвазий среди 
членов семьи.

Одним из факторов риска распространенности глистной инва-
зии среди членов семей является несоблюдение правил личной ги-
гиены жителями, как городского, так и сельского населения.

Одним из главных направлений в борьбе с гельминтами явля-
ется медицинское просвещение населения.Изучалось мнение чле-
нов семьи: «Кто больше страдает глистной инвазией?». По мнению 
97,2% опрошенных лиц, больше страдают дети. 

Изучался вопрос о наличии глистной инвазии у членов семьи и 
родственников. Выявлено, что 38,3% из общего числа опрошенных 
лиц могут привести пример о наличии глистной инвазии у членов 
семьи и родственников.

Важнейшую роль в организме играет иммунитет, особенно при 
паразитарных болезнях. Его состояние на момент развития и тече-
ния патологического процесса представляет исключительный инте-
рес. Во время исследования изучался вопрос об иммунном статусе 
респондентов. Все опрошенные лица -98,0% - привиты по возрасту.

С целью изучения распространенности гельминтных заболева-
ний в ГЦЗ №1 города Душанбе проводилось изучение деятельности 
семейного врача по скринингу гельминтных заболеваний за 2017 
год (рисунок.1).
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Рисунок 1. - Структура глистной инвазии среди членов семьи по
месяцам года в ГЦЗ №1г. Душанбе за 2017г.

Как видно из рисунка 1., всего за 2017 год выявлено 557 слу-
чаев глистной инвазии среди членов семей находящиеся на учете 
в ГЦЗ №1 города Душанбе. При распределении по виду парази-
тов установлено, что наибольшее количество гельминтных забо-
леваний выявлено в апреле, июле, августе и в сентябре 2017 года. 
Установлено, что наибольшее количество гельминтов обнаружено 
в апреле месяце - 100 (18%) случаев глистной инвазии. Из них 64 
(64%) случая лямблиоза, гименолепидоза - 27 (27%), аскаридоза - 5 
(5%) и энтеробиоза – 4 (4%) случаев. В июле выявлено 66 случаев 
глистных инвазий, из них - 43 (65,2%) случаев лямблиоза, гимено-
лепидоза -6 (9,1%), аскаридоза - 11 (16,7%) и 6 (9,1%) случаевэнте-
робиоза. В сентябре выявлено 65 лиц с глистными инвазиями, из 
них – 28 (43,1%) случаев лямблиоза, геминолепидоза - 11 (16,9%), 
аскаридоза- 17 (26,2%) и энтеробиоза - 9 (13,8%) случаев. Таким об-
разом, наибольшее количество зараженных лиц выявлено в апреле 
- 100 (18%) случаев из 557 обследованных, наименьшее количество 
в июне - 16 случаев (2,9%).

Согласно статистических данных, в Республике Таджикистан 
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ежегодно регистрируется свыше 20 тыс. случаев гельминтозов, что 
80% из них составляют дети до 14 лет. Из 557 обследованных наи-
большее количество случаев глистной инвазии регистрируется: 
в возрасте 7 - 11 лет - 116 случаев (20,8%), 3 - 6 лет- 102 случаев 
(18,3%), 15 - 20 лет – 100 случаев (18,0%), с 12 – 14 лет- 75 случаев 
(13,5%), 21 – 29 лет - 57 (10,2%) 2 – года 41 случаев (7,4%), 30 - 49 лет 
– 30 случаев (5,4%), 50 - 60 лет – 22 случаев (3,9%) и с нуля до 12 ме-
сяцев - 14 случаев (2,5%).

Анализ работы показал, что по ГЦЗ №1из 557 больных глист-
ной инвазии зараженность среди членов семей лямблиозом состав-
ляет 311 лиц (55,8%), аскаридозом 115 лиц–(20,6%), гименолепидоз 
65 лиц – (11,7%), и 66 лиц составляет энтеробиоз– (11,9%). Заболе-
ваемость больше регистрируется среди лиц мужского пола, по воз-
расту - среди населения от 7 до 11 лет (20,8%), наименьшее с 0- 12 
месяцев 14 случаев (2,5%).

Таким образом, большее число населения заражалось в апреле 
(100 случаев из 557 обследованных – 18%), а меньшее количество 
заражалось в июне месяце (16 случаев – 2,9%).При изучении струк-
туры здоровья детского населения в обследуемых регионах на 100 
тыс. населения установлено, что среди других сопутствующих сома-
тических заболеваний у детей по городу Истаравшан Согдийской 
области на первом месте - болезни органов дыхания составляет- 
528 (0,62% или 621,7‰), на втором месте – анемия составляет - 439 
(0,52% или 516,8‰) и на третьем месте - болезни пищеварительного 
тракта - 272 (0,32% или 320,2‰).

По Аштскому району Согдийской области на первом месте 
анемия - 609 (1,2% или 1162,7‰), на втором месте - болезни органов 
дыхания - 344 (0,65% или 656,7‰) и на третьем месте - болезни эн-
докринной системы - 224 (0,43% или 427,6‰).По району Хамадони-
Хатлонской области на первом месте составляет болезни органов 
дыхания - 2124 (4,5% или 4493‰), на втором месте – анемия - 497 
(1,1% или 1051,4‰), на третьем месте - болезни пищеварительного 
тракта - 438 (0,9% или 926,7%о).По городу Душанбе на первом ме-
сте составляет болезни эндокринной системы - 1906 (0,8% или 682-
,5%о), на втором месте - болезни органов дыхания - 1256 (0,5% или 
449,7‰), на третьем месте - болезни нервной системы – 1052(0,5% 
или 376,7‰).

Изучался вопрос о распространенности гельминтов - лямблий, 
аскарид, остриц, карликового цепня в городах Душанбе и Истарав-
шан, в районах ХамадониХатлонской области и Аштском районе 
Согдийской области (табл.3).
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Таблица 3. -Частота выявленных гельминтов в исследуемых ре-
гионах (в расчете на 100.000 населения)

Как видно из таблицы 3, полученные результаты указывают на 
то, что по городу Душанбе больше регистрируется лямблиоз - 62,5 
случаев на 100 тыс. населения. Наименьшее количество случаев лям-
блиоза на 100 тыс. населения регистрируется в Аштском районе Со-
гдийской области - 34,4. Большое количество аскаридоза регистри-
руется в городе Истаравшан Согдийской области - 607,8случаев на 
100 тыс. населения, в районе ХамадониХатлонской области - 410,6 
случаев, в Аштском районе Согдийской области – 358,1 случаев 
на 100 тыс. населения, наименьшее количество в городе Душанбе 
- 11,2 случаев. Наибольшее количество энтеробиоза регистрируется 
в районе ХамадониХатлонской области - 50,3 случаев, наименьшее 
количество случаев регистрируется в городе Истаравшан- 16,5 слу-
чаев и в Аштском районе - 22,0 случаев Согдийской области. 

Нами разработан алгоритм на скрининг глистных заболеваний 
и на уровне учреждений ПМСП в Республике Таджикистан.

Следующей нашей задачей было проведение исследования на 
наличие суммарных иммуноглобулинов классов М и G к антигенам 
аскарид, лямблий в крови человека методом иммуноферментного 
анализа.

 Из общего числа зарегистрированных членов семей участвова-
ли в исследовании все 35 человек, что составило 100%.

Выявлено, что из общего числа исследуемых 64,9% членов семей 
заражены аскаридозом. Диагностическая чувствительность состав-
ляет 95%. При исследовании АТ к аскаридам зараженность чаще 
встречается среди женского пола организованного контингента на-
селения. При распределении положительных ответов по титру АТ к 
лямблиям среди членов семьи заболеваемость отмечалась чаще сре-
ди мужского пола у организованного населения. Из общего коли-
чества исследуемых у 20% членов семей, заражённых лямблиозом, 
частота распространенности больше среди организованной среды 
мужского пола.

Для определения уровня знаний семейных врачей в области 
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гельминтных заболеваний в ГЦЗ №1 города Душанбе была разра-
ботана анкета и проведен опрос. Результаты проведенного опроса 
показал, что во всех семейных отделениях результаты предтестов 
были неудовлетворительные. Тесты состояли из 10 вопросов. Ана-
лиз ответов анкетирования показал, что на вопросы: «Пути пере-
дачи глистных инвазий?», «Механизм действия глистных инвазий 
на организм?», - ответили правильно все семейные врачи (100%). 
Но на вопрос: «Какие виды глистных инвазий Вы знаете?» из 54 се-
мейных врачей 28 (51,9%) ответили правильно, 26 (48,1%) ответили 
неправильно. На третий вопрос:«Какие места обитания глистных 
инвазий Вы знаете?», - 42 (77,8%) семейных врачей ответили пра-
вильно и 12 (22,2%) - неправильно. На пятый вопрос: «Пути выве-
дения яиц глистов?», - «Через слюну» - ответили 35 (64,8%), и через 
испражнения - 19 (35,2%). На шестой вопрос: «Какие клинические 
проявления болезни знаете?», - ответили правильно – 22(40,7%), 
неправильно - 32 (59,3%) респондентов. На седьмой вопрос: «При 
каком виде глистных инвазий возникает реинвазия (самозараже-
ние)?»,- 42 (77,8%) семейных врачей ответили - при энтеробиозе и 12 
(22,2%) ответили - при гименолепидозе. На три последних вопроса 
о сроках диспансеризации при энтеробиозе, гименолепидозе, аска-
ридозе все участники тестирования ответили неправильно. Допол-
нительно каждому семейному врачу выданы индивидуальные зада-
чи по расчёту антигельминтных препаратов по возрасту и по массе 
тела. Все 54 семейные врачи решили задачи неудовлетворительно. 
Вывлен, что практикующие семейные врачи не владеют в полном 
объёме медикаментозными и немедикаментозными способами ле-
чения, их назначения не соответствуют стандартам, не используют-
ся данные доказательной медицины. Назначается нерациональная 
антигельминтная терапия. Таким же был уровень знаний о диффе-
ренциальной диагностике гельминтных заболеваний. В клиниче-
ской практике семейные врачи в первую очередь обращают внима-
ние на следующие симптомы: есть ли бруксизм (скрипение) зубов, 
слюнотечение, появление белых пятен на лице. Во время осмотра 
пациента только 44 (81,5%) семейных врачей осматривали периа-
нальнуюобластьи только 10 (18,5%) область гениталий у девочек.

Учитывая все вышеперечисленные недостатки в знаниях семей-
ных врачей, проведена клиническая конференция по данной тема-
тике. Продемонстрирован полный осмотр пациента при подозре-
нии на глистную инвазию.После проведения научно-клинической 
конференции повторно проведен мониторинг деятельности семей-
ных врачей, который показал положительную динамику в знаниях 
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семейных врачей в области гельминтных заболеваний. При повтор-
ном проведении тестирования уровень теоретических знаний уве-
личился от 23,2% до 81%.

Таким образом, в новых социально-экономических условиях 
развития республики выявлены определённые недостатки в плане 
профилактики глистной инвазии среди членов семей, обусловлен-
ные несоблюдением правил личной гигиены, низким уровнем ин-
формированности населения о путях передачи глистной инвазии, 
что требует проведения соответствующих мер, направленных на со-
вершенствование как диагностики, так и их профилактики.

Для изучения профилактической работы семейного врача так-
же изучались показатели охвата выдачи альбендазола и празикван-
тела детям в возрасте 7- 17 лет (школьникам) на территории ГЦЗ 
№1 г.Душанбе в октябре 2017 года. Число получивших противо-
глистные препараты детей составило 17472 (99,98%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ОСНОВНЫЕ НАУЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ДИССЕРТАЦИИ

1. Из общего числа 557 выявленных случаев глистной инвазии 
зараженность лямблиозом составила 311 (55,8%), аскаридозом - 115 
(20,6%), гименолепидозом – 65 (11,7%), энтеробиозом - 66 (11,9%) 
случаев. Проведённый опрос показывает, что распространенность 
среди населения гельминтов зависит от профессии, количества чле-
нов в семье, уровня материального достатка семьи [2–А; 3– А; 4 – А; 
6 – А; 8– А;10 – А].

2. Основными факторами распространенности глистной инва-
зии являются популяционно - демографические факторы, что со-
ставило 87,9%; медико - социальные причины 52,4% случая зависит 
от количества членов семьи; от источника водоснабжения и состо-
яния канализации – только 52,9% обследованных имеют доступ к 
централизованной водоснобжения; информированности населения 
о глистных инвазиях и путях передачи - только 32,2% из общего 
числа анкетированных имеют подобные знания. Низкий уровень 
санитарной культуры населения, неудовлетворительные санитарно 
- гигиенические и бытовые условия способствуют высокой распро-
страненности гельминтных заболеваний [1–А; 2 – А; 5 – А; 7 – А; 9 
– А; 10– А;11– А].

3. При изучении структуры здоровья детского населения в об-
следуемых регионах установлено, что среди сопутствующих сома-
тических заболеваний у детей по городу Истаравшан Согдийской 
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области на первом месте болезни органов дыхания - 528 (0,62% или 
621,7‰), на втором месте – анемия - 439 (0,52% или 516,8‰), и на 
третьем месте - болезни пищеварительного тракта - 272 (0,2% или 
320,2‰) [9 - А].

По Аштскому району Согдийской области на первом месте 
анемия - 609 (1,2% или 1162,7‰), на втором месте - болезни орга-
нов дыхания - 344 (0,65% или 656,7‰), на третьем месте - болезни 
эндокринной системы - 224 (0,43% или 427,6‰). По району Хамадо-
ниХатлонской области на первом месте болезни органов дыхания 
- 2124 (4,5% или 4493‰), на втором месте – анемия- 497 (1,1% или 
1051%о), на третьем месте - болезни пищеварительного тракта - 438 
(0,9% или 926,7‰). По городу Душанбе первое место занимают бо-
лезни эндокринной системы - 1906 (0,8% или 6282,5‰), на втором 
месте - болезни органов дыхания - 1256 (1,3% или 449,7‰), на тре-
тьем месте - болезни нервной системы – 1052 (1,1% или 376,7‰) [9 
- А].

4. Разработанный алгоритм на скрининг гельминтных заболе-
ваний на уровне учреждений ПМСП является эффективным мето-
дом диагностики, лечения и контроля глистных инвазий среди на-
селения РТ [6 - А].

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРАКТИЧЕСКОМУ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ РЕЗУЛЬТАТОВ

1. В целях раннего выявления и последующего эффективного 
лечения необходимо регулярно осуществлять скрининговые ис-
следования на выявление носителей глистных инвазий, проводить 
своевременное консультирование членов семьи о факторах риска 
распространенности гельминтных заболеваний для последующего 
внедрения эффективных вмешательств по их профилактике.

2. На уровне первичной медико - санитарной помощи необхо-
димо ежегодно проводить тренинги по диагностике, лечении, сро-
ках диспансеризации при гельминтных заболеваниях.

3. Регулярная оценка качество оказание медицинская помощь 
больным глистными заболеваниями на уровне первичной медико-
санитарной помощи позволит своевременно диагностировать это 
состояние и проводить мониторинг лечебно – профилактической 
работы. 

4. Для снижения заболеваемости по гельминтозам необходимо 
консультирование членов семьи о путях передачи заболевания пу-
тем повышения информированности знаний.

5. Необходимо использовать индивидуальное консультиро-
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вание членов семьи в плане приверженности населения к лечению, 
улучшить преемственность в выполнении интегрированных Наци-
ональных программ в плане оптимизации лечения гельминтных за-
болеваний.

6. Разработан алгоритм скрининга гельминтных заболеваний, 
который рекомендуется внедрить в учебные программы кафедр 
семейной медицины, инфекционных заболеваний, педиатрии ГОУ 
«Институт последипломного образования в сфере здравоохранения 
Республики Таджикистан» и в лабораториях разных уровней.

7. С целью реализации Программы по борьбе с гельминто-
зами в Республике Таджикистан на период 2011 - 2015 годы от 7 
сентября 2010г. №519 проводить ежегодный скрининг мониторинг 
деятельности медицинских работников служб ПМСП по введению 
профилактики глистной инвазии у населения. 
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МУЌАДДИМА

Ањамияти тањќиќот. Роњандозї намудани тањќиќоти илмї дар 
соњаи эпидемиология ва бењдоштї-иљтимої дар риштаи ошкор 
намудани сабабњои беморї, такмили чорабинињои пешгирї, 
ташхиси барваќтї ва табобати гелминтозњои рўда, ки дар байни 
ањолї ба таври густурда пањн шудаанд, яке аз масъалаи мубрами 
бахши тандурустии бисёр аз мамлакатхои рў ба тараќќї нињодаи 
чањон ба шумор меравад (Ќамардинов, Х.К. 2009; Беполский, Ю.А. 
2015).

Гелминтозњо дар саросари љањон васеъ пањн шудаанд. Бинобар 
маълумоти Ташкилоти умумиљањонии тандурустї (2016) њамасола 
дар љањон беш аз 3 миллиард нафар одамон ба бемории кирми 
рўда, аз љумла 900 млн. анкилостомидњо ва 500 млн. власоглавњо 
мубтало мешаванд. Дар Љумњурии Тољикистон бештар пањншавии 
сирояти  нематодњо-беморињои ангалии (паразитии) тавассути 
гелминти доирашакл (нематодњо) бо роњи сирояти фазлагї – дањонї 
пайдошаванда ба мушоњида мерасад. Намояндаи аз њамамаъмули 
ин гурўњи гелминтњо ба аскаридањо, остритсањо ва власоглавњо 
рост меояд. Пањншавии њар яке аз ин паразитњо дар љањон ба садњо 
миллион њолат дар як сол мерасад (Ќамардинов, Х.Ќ. 2009).

Мушкилии вобаста ба беморињои кирми рўда дар тибби 
амалияиЉумњурии Тољикистон љойи вижавиро ишѓол менамояд. 
Тибќи маълумоти оморї (2017) дар кишвар аз миќдори умумии 
њолатњои ба ќайд гирифташуда, шумораи бештаринашонро – 
энтеробиоз - 35%, аскаридоз - 35%, гименолепидоз-25% ва 5%дигари 
онро гелминтозњои намуди дигарташкил медињанд (МД “Маркази 
Љумњуриявии омор ва иттилооти тибии ВТ ва ЊИА ЉТ”., 2017). 
Бо маќсади паст намудани сатњи сироятёбии ањолї аз гелминтозњо 
Вазорати тандурустии Љумњурии Тољикистон 7 сентябри соли 2010, 
тањти №519 «Барномаи мубориза бар зидди беморињои гелминтї 
дар Љумњурии Тољикистон дар давраи солњои 2011- 2015»-ро тањия 
ва тасдиќ намуд (Душанбе. 2010).

 Сабабњои асосии ба пањншавии сирояти кирми рўда мусоидат 
кунанда: дар сатњи паст будани шароитњои санитарї, иљтимої-
маишї; сатњи начандон баланди тараќќиёти иќтисодии кишвар; 
зиччии зиёди ањолї; вижагињои анъанањои фарњангї; ба таври доимї 
таъмин набудан бо оби мутамаркази ошомиданї; таъмин набудан 
бо шабакањои марказии обу мутакорезї; истифодаи поруњои табии 
безарар нашуда; дастнорас будани доруњои антигелментї ва баланд 
будани нархи онњо; сариваќт табобат накардан; интиќолдињандаи 
солим; паст будани сатњи иттилоотнокии ањолї оид ба роњњои 
интиќоли сироятї кирми рўда ва дар сатњи пойин будани назорати 
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эпидемиологї аз тарафи муассисањои масъул мебошад (Покровский, 
В.В, 2000., Ищук, Н.Д. 2003., Роберт Беркау 2015).

Гельминтозњо - бемории одамон, њайвонот ва растанињо буда, 
онњоро киљљахои паразитї (гелминтњо), ки аз лињози биологияи 
худ аз дигар барангезандањои зинда, аз ќабили вирусњо, бактерияњо 
ва соддатаринњо фарќ мекунанд, ба амал меоранд. Гельминтозњо 
калонтарин гурўњи беморињои ангалї (паразитї)-ро ташкил 
менамоянд. Дар сохтори этиологии беморињои мазкур 85 - 90% 
ба гелминтњо ва 10 - 15% дигари онњо ба протозоозњо рост меояд. 
Дар солњои охир болоравии сатњи бисёри беморшавии бемории 
гелминтї ба мушоњида мерасад (Покровский, В.В., Пак, С.Г., 
Брико, Н. И., 2000., Ќамардинов, Х.Ќ. 2009).

Сабаби дигари болоравии нишондоди беморињои гелминтї 
вобаста ба сироятёбии њайвоноти кишоварзї (чорво) ва истифодаи 
гўшти ин гуна њайвонотњо дар ѓизо мебошад (трихинеллёз, 
тенидиозњо). Густариш ёфтани гармхонањои шахсї, сабзавоткории 
инфиродї ва истифодабарї аз поруи безарар нашудаи фазлаи инсон 
дар онњо, боиси боло рафтани сатњи беморињои аз геогелминтњо 
пайдошаванда (аскаридоз, трихосефалез) мегарданд (Покровский, 
В.В., Пак, С.Г., Брико, Н. И., 2000., Ќамардинов, Х.Ќ. 2009).

Пањншавии беморињои гелминтї маъмулан ба баъзе минтаќањои 
хосаи муќарраршуда алоќаманд буда, аз омилњои табиї ва иљтимої 
(урфу одат, хусусиятњои хўрокњои миллї ва ѓайра) вобаста 
мебошад.

Баъзе аз гелминтњо дар њама минтаќањо вохурда, гурўњи дигари 
онњо бештар дар минтакањои муайяни љуѓрофї ба назар мерасанд.

Остритсањо ва аскаридањо дар саросари кураи Замин пањн 
шудаанд. Власоглав дар минтаќањои рутубатноки тропикї, 
субтропикї ва иќлими муътадил васеъ пањн шудаанд. Трихинеллањо 
дар њамаи ќорањои маскун дар минтаќањои шимолї, марказї ва 
шарќии Россия, Белоруссия ва дар Украина дида мешаванд (Адоена, 
Е.Я., Баранова, А. М, 2006).

Дар њама минтаќањое, ки дар онњо чорводорї васеъ пањн гаштаст 
ва ањолї бо чорводорї машѓул мебошад, бештар анголи занљираи 
гов пањн шудааст. Манбањои сирояти фаъоли анголи занљираи гов 
дар Ќафќоз ва Осиёи Марказї ба мушоњида мерасанд (Ходжаян 
А.Б. 2014). Тасмагиљља дар њама љо, бештар дар минтаќањои дорои 
иќлими хушк ва гарм (љумњурињои Осиёи Марказї) зиндагї дорад. 
Кирми тасмашакл дар њама кўлњо ва обанборњои бештар дорои 
оби ширин буда, зиндагї мекунад. Манбањои фаъоли сироятї  ба 
њавзањои дарёњои калони назди Балтика, Карелия, дар шимоли 
Сибир, Поволже ва Ќазоќистон тааллуќ доранд.
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Бештар аз њама манбаи описторхоз (Opisthorchiasis felineus) 
(гурбагї ва ё сибириягї, дутабаќа) дар обанбор ва рўдхонањои 
Иртиш, Об, Кама, Волга, Дон, Сибири Ѓарбї ва дар Ќазоќистон 
ба ќайд гирифта шудаанд. Кирмњои макандаи љигар дар њама 
минтаќањо мављуданд. Баъзан чунин бемориро дар шимолу ѓарбии 
Россия, Ќафкоз ва кишварњои Осиёи Марказї сабт шудаанд 
(Ходжаян, А.Б. 2014).

ТАВСИФИ УМУМИИ КОР
Робитаи тањќиќот бо барнома ва мазўи илмї

Кори диссертатсионии М.М. Ортиќова дар доираи иљрои 
фармони Вазорати тандурустии Љумњурии Тољикистоназ 7 сентябри 
соли 2010 №519 “Барномаи мубориза бо беморињои гелминтї дар 
Љумњурии Тољикистон барои давраи солњои 2011 – 2015” ќабул 
шуда, иљро карда шудааст (Душанбе 2010).

Маќсад. Асосноккунии илмї ва омўзиши њолати сатњи 
пањншавии сирояти беморињои гелминтї дар оилањои минтаќањои 
гуногуни Љумњурии Тољикистон зиндагї дошта ва тањияи тавсияњои 
маќсадноки илман асоснокшуда оид ба роњњои такмили пешгирии 
сироятњои киљљагии бештар маъмул буда дар сатњи муассисањои 
кўмаки аввалияи тибби санитарии љумњурї мебошад.

Вазифањои тањќиќот:
1. Омўзиши пањншавии баъзе аз гелминтњои рўда (занљираи гов, 

остритсањо, аскаридањо, лямблияњо) дар минтаќањои иќлимаш 
гуногуни љумњурї.

2. Омўзиши баъзе омилњои муњимтари пањншавии гелминтозњо 
дар байни ањолии баъзе аз минтаќањои љумњурї.

3. Арзёбии вазъи саломатии кўдакони минтаќањои тањќиќшаванда, 
вижагињои сохтори беморшавии онњо.

4. Коркард ва тавсияи муносибатњои асосноки нави илмии 
пешгирї дар зинаи муассисањои хизмати аввалияи кўмаки 
тиббї - санитарї (КАТС).
Навгонии илмї. Бори аввал дар Љумњурии Тољикистон 

пањншавии сирояти беморињои гелментї дар сатњи муассисањои 
хизмати аввалияи кўмаки тиббї–санитарї (КАТС) бо минбаъдан 
асосноккунии илмии муносибгардонии саломатии ањолии сокинони 
минтаќањои номусоиди Љумњурии Тољикистон, мавриди тањќиќ 
ќарор дода шудааст. Дар асоси натиљањои бадастовардашуда 
омилњои асосии ба пањншавии сироятњои киљљагї таъсиррасонанда 
тањќиќ карда шуд, ки он дар навбати худ имконият медињад, ки 
чорабинињои сариваќтии пешгирии кам кардани беморшавї дар 
оилањо, дар сатњи муассисањои кўмаки аввалияи тиббї-санитарї 
гузаронида шаванд.Тањлили сохтори беморшавї ва пањншавии 
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беморињои киљљагї имконияти сариваќтии ба танзимдарории 
вайроншавии ошкоргардида то пайдоиши нишонањои аввалини 
клиникии беморињоро бо истифода аз усулњои муосири тањќиќот 
фароњам меоварад. 

Нуќтањои асосии барои њимоя пешнињодшаванда:
1.  Муаян сохтани пањншавиии бемории гельминтї дар байни 

ањолии минтаќањои гуногуни Љумњурии Тољикистон муќаррар 
гардид.

2. Омилњои хатари бештар муњиммиятдоштаи беморињои 
гелминтии ба њудудњои муайяни минтаќањои љуѓрофии љумњурї 
пайванд буда, вобаста аз омилњои иќлимї ва иљтимої муќаррар 
карда шуд.

3. Вазъи саломатии кўдакони минтаќањои тањќиќшаванда ва 
муќаррар намудани вижагињои таркиби беморшавии онњо, 
арзёбї гардид.

4. Арзёбии ва гузаронидани пурсиш оиди наќши дараљаи 
воќиф будани ањолї нисбати донишњои тиббї-санитарї 
оид ба пањншавии сироятњои ќиљљагии бештар маъмулбуда, 
мукаммалсозии роњњои самараноки пастшавии босамари 
беморињои гелминтї ва ањамияти сатњи савияи дониш оид ба 
пањншавии сирояти киљљагии бештар маъмулбуда дар байни 
табибон ва њамширањои шавќати тибби оилавї, ки асоси 
њаматарафа ворид намудани онро дар сатњи кормандони 
тиббии муасисањои КАТС мегардад, арзёбї карда шуд.

5. Роњњои илман асоснок кардани масъалаи пешгирї ва пањншавии 
беморињои гельминтї дар байни ањолї дар сатњи муассисањои 
КАТС-и Љумњури Тољикистон тањия карда шудааст.
Сањми шахсии довталаби дарёфти дараљаи илмї дар 

гузаронидани тањќиќот ва дар амал татбиќ намудани натиљањои он 
89% - ро ташкил медињад. Сањми шахсии унвонљуй дар он аст, ки 
ў дар њама марњилањои тањќиќоти анљом дода шуда, маълумотњои 
ибтидоии ба даст овардашуда, коркарди маводњои аввалия, тайёр 
кардани маќола ва гузоришњо бевосита шахсан иштирок намудаст. 
Беморони мавзўиро мустаќилона интихоб намуда, тањќиќотњои 
лабораторї гузаронида, табобатњои доругї ва офиятёбии онњоро 
тањти назорат ќарор дода, њама беморон ва шахсони солими 
киљљадошта аз саршави то 5 сол тањти мушоњида ќарор доштанашон 
дар кортњои баќайдгирї сабт кардаанд.

Њаљми асосї ва калидии тањќиќот мустаќилона анљом дода 
шуда, дар он як ќатор навигарињо ба даст оварда шудаст, ки њамаи 
онњо шањодати гузоштани сањми шахсии муаллифи диссертатсия 
дар бахши илми тиб мебошад.
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Таъйид (апробатсия)-и диcсертатсия ва иттилоот оид ба 
истифодаи натиљањои он. Нуќтањои асосии илмии диссертатсия 
дар конференсияњои солонаи илмї-амалии МДТ «Донишкадаи 
тањсилоти баъдидипломии кормандони соњаи тандурустии Љумњурии 
Тољикистон» (Душанбе, 2015,2017, 2018) ва дар конференсияи 
илмї-амалї дар мавзўи «Дурнамои инкишофи тибби оилавї дар 
Љумњурии Тољикистон» бахшида ба 25 -солагии истиќлолияти 
Љумњурии Тољикистон (Душанбе, 2016) ва 2 маротиба диссертатсия 
дар љаласаи Шўрои байникафедравии экспертї оид ба беморињои 
дарунї - љамъиятии МДТ «Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии 
кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон» солњои 
2015 ва 2018 мавриди баррасї ва муаррифї ќарор дода шудааст.

 Натиљаи тањќиќотњои гузаронидашуда имконияти муќаррар 
намудани сохтор ва омилњои хатари беморшавї, дараљаи 
афзалиятнокии онњоро, ки дар оянда имконияти гузаронидани 
барномањои маќсадноки пешгирї њам дар зинаи аввалияи 
муассисањои тандурустии минтаќањо ва њам дар миќёси љумњурї 
фароњам меорад.

Оид ба истифодаи натиљањои диссертатсия: мўњлат ва 
усулњои нави диспансеризатсияи сироятњои нисбатан зуд-зуд 
дучоршавандаи киљљагиро дар љумњурї кор карда баромада, дар 
таљрибаи амалияи тибби клиникии муассисањои КАТС татбиќ 
карда шуд. Тавсияњои методї барои табибони тибби оилавї 
дар мавзўи «Сирояти беморињои гелминтї: ташхис, табобат, 
диспансерикунонї» дар таљрибаи кори амалии табибон ва 
кормандони миёнаи тиббї оилавии МСШ №1 ш. Душанбе, тањия 
намуда онро дар раванди таълими кафедраи тибби оилавии МДТ 
«Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии кормандони соњаи 
тандурустии Љумњурии Тољикистон» ва дар таљрибаи тибби амалї 
љорї карда шуд. Саволњои тестї оид ба омилњои хатар, табобат 
ва диспансерикунонии беморињои гелминтї барои табибони 
тибби оилавии МСШ №1 ш. Душанбе ваалгоритми скрининги 
нави диспансерикунонии њолатњои беморињои гелминтї дар сатњи 
муассисањои КАТС дар Љумњурии Тољикистон низтањия карда 
шуд. Инчунин конференсияи илмї-амалї дар мавзўи «Сирояти 
беморињои гелминтї, ташхис, табобат ва диспансерикунонї» барои 
табибони тибби оилавии шањри Душанбе баргузор карда шуд.

Интишори натиљањои дисссертатсия. Аз рўи натиљањои 
тањќиќот ва маводњои диссертатсия 12 маќолаи илмї мунташир 
шудааст, ки 7-тои он дар маљаллањои таќризшавандаи Комиссияи 
олии аттестататсионии назди Президенти Љумњурии Тољикистон, 
4 - маќола дар дигар маљаллањои дигари тиббї ва як дастурамали 
методї таълиф ва нашр карда шудааст.
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Сохтор ва њаљми диссертатсия: Диссертатсия дар њаљми 151 
сањифаи матни компютерї, муќаддима, се боб, хулосаи натиљањои 
тањќиќоти худї ва муњокими онњо, хулосаќо, тавсияњои амалї, 
рўйхати адабиёт, замима ва тасфири 36 љадвалу 16 наќша иборат 
мебошад. Рўйхати адабиёт аз 139 маъхаз, аз љумла 108 муаллифони 
кишварњои ИДМ ва 31 маъхази адабиёти хориљї иборат мебошад.

МУЊТАВОИ АСОСИИ ДИССЕРТАТСИЯИ ТАЊЌИЌОТ

Метод ва методњои тањќиќот. Объекти тањќиќшаванда аъзои 
оилаи синну соли гуногун буд. Шумораи тањќиќшавандањо 7050 
нафарро ташкил медињад, ки аз руйи вижагињои мањалии иќлимї-
љуѓрофии минтаќањои мухталифи худудњои Тољикистонро дар 
бар гирифтаанд. Пурсиш дар шањри Душанбе, ноњияи Њамадонии 
вилояти Хатлон, ноњияи Ашт ва шањри Истаравшани вилояти Суѓд 
гузаронида шуд.

 Вазифањои дар назди мо истода аз бањодињї ба вазъи 
саломатии кўдакони дар минтаќањои тањќиќшаванда сукунат 
дошта, ошкор намудани вижагињои сохтори беморшавї дар шањри 
Душанбе (хизматрасонии тиббии онњо аз тарафи табибони оилавї 
иљро мешаванд), ноњияи Њамадонии вилояти Хатлон, шањри 
Истаравшан ва ноњияи Ашти вилояти Суѓд, инчунин омўхтани 
пањншавии сирояти беморињои гелминтї дар байни аъзои оилањо 
иборат буданд. Њаљми сеяки болои бозўи чапи њар як узви оилаи аз 
як то 5 сола бо маќсади муайян кардани ихтилоли музмини њазми 
хўрок бо типи гипотрофия андозагирї карда шуд. Табиби оилавї 
бо маќсади ташхиси ин њолат ва пешгирии оќибатњои љиддї ва 
табобати сариваќтии он скрининги мазкур гузаронида шуд. Барои 
гузаронидани муоина њуљраи тоќабули табибро истифода бурда, 
дар он табиби оилавї ва њамшираи шавќати таълим гирифта 
одамонро новобаста аз сабаби мурољиати онњо дар њуљраи ќабул ва 
ё дар ваќти ташрифи фаъол ба макони зисти онњо гузаронидашуд.

Нишондодњои ин тањќиќот имконияти сари ваќт ошкор 
намудани аломатњои гипотрофия дар кўдакони синни аз як то 
5 сола, пешгирии эњтимолияти пайдоиши оќибатњои љидии он, 
аќибмонии инкишофи љисмонї, руњї ва дар оянда сабаби коњиш 
ёфтани инкишофи зењнї, заъфи системаи масуният, ки сабаби он 
беморињои гелминтї шуда метавонанд, фароњам меорад. Барои 
иљрои он аз тасмаи сентилї истифода бурда мешавад. Њангоми 
андозагирї бояд дасти чап аз либос пурра озод ва овезон бошад. 
Меъёрњои њаљми бозуи миёна чунин аст: болотар аз 13,5 см - њолати 
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хуби истеъмоли хўрок, 12,5 - 13,5 см  гипотрофияи мўътадил, камтар 
аз 12,5 см - гипотрофияи аниќ.

Барои муайян сохтани аломатњои гипотрофия дар миёни 
кўдакон ва наврасони сину соли аз 36 моња боло то 20-сола 
љадвали сентилї барои духтарбачањо ва писарбачањо истифода 
бурда шудааст,ки он имконияти муќоиса намудани нишондодњои 
антропометрї ва маълумоти љадвали меъёриро медињад. Агар 
натиљаи андозаи гирифташуда дар љадвали сентилї дар байни 5 - 
95 сентил баробар бошад, он гоњ инкишофи љисмонии синну солї 
ва сатњи инкишофи сатњи миёна баррасї карда мешавад. Аммо агар 
андозаи гирифташуда аз 5 сентил поинтар бошад, он гоњ ин шањодат 
аз инкишофи љисмонии камтар аз меъёри муќарраршударо медињад. 
Дар чунин њолат аз тарафи табиби оилавї бояд скрининги чунин 
беморињо ба монанди беморињои камхунї ва сирояти гелминтї 
роњандозї карда шавад. Њама аъзои оилаи синну солашон 20 - сола 
ва аз ин зиёд буда, нишондоди шохиси вазни холиси бадан (ШВБ)-и 
онњо њисоб карда шуда аст.Нишондоди шохиси вазни холиси бадан 
чунин муќаррар карда мешавад: вазни хоси бадан бо килограмм 
таќсими ќад дар квадрат њисоб карда мешавад (ШВБ =ВБ/ќадм2). 
Дар меъёр вазни холиси бадани њама аъзои оила аз синни 20 - 
сола то синну соли солхўрдагї 20 – 24,9% кг/м2, ташкил медињад. 
Агар шохиси вазни холиси бадан аз 25,0 то 29, 9% кг/м2 бошад, 
вазни барзиёд ва дар њолати аз 30,0% кг/м2 зиёд будан, нишонаи 
фарбењиро нишон медињад. Њамин тариќ тибќи пешнињодњои ќабул 
гардида вазни холиси бадан аз 18,5 то 24,9кг/ м2 ва фарбењи ВХБ 
30 кг кг/м2 ва аз ин боло њисобида мешавад. Њамин тариќ, тибќи 
тавсияњои ќабулгашта шахси вазни муътадили бадан 18,5 - 24,9 кг/
ќад (м2) ва фарбењї дар њолати шохиси вазни бадан 30 кг/м2 ва аз 
ин боло будан, ба шумор меравад. Њама нишондодњои тањќиќот ба 
вараќањои амбулаторї сабт карда шуданд.

Барои гузаронидани тањќиќот пурсиши ахолї гузаронида шуд. 
Пурсиш дар байни7050 нафар бо назардошти њама аъзои оилаи 
онњо гузаронида шуд. Пурсиш дар љои истиќомати њама аъзоёни 
оила дар ш. Душанбе, ноњияи Њамадонии вилояти Хатлон, шањри 
Истаравшан ва ноњияи Ашти вилояти Суѓд гузаронида шуд. 
Пурсиш бо истифода аз усули пуркардани анкета гузаронида шуд. 
Ќисмате аз аъзои оилањо бевосита бо тарзи пурсиш, бо тарзи сўњбат 
ва ќисмати дигари онњо анкетањои таќсимшударо шахсан бо дасти 
худ пур намуданд (љадвали 1).
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Љадвали 1. – љавобњои пурсишнома оид ба мављуд будани сирояти 
гелминтї дар миёни аъзои оила ва хешу табори онњо

- -

% % % % %

455 43,6 1788 44,6 126 12,6 328 32,8 2697 38,3 

 407 38,9 1846 46,1 825 82,5 456 45,6 3534 50,1 

183 17,5 371 9,3 49 4,9 216 21,6 819 11,6 
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Чи тавре аз љадвали 1 оид ба пурсиши “Мављуд будани 
сирояти гелминтї дар миёни аъзои оила ва хешу табори онњо” 
бар меояд, 43,6% ашхоси пурсидашуда аз ш. Душанбе љавоби 
мусбї,  38,9%  љавоб дода натавонистанд ва 17,5% дигараш аз 
љавоб худдорї карданд. Дар ноњияи Њамадонии вилояти Хатлон 
44,6% пурсидашудагон тавонистанд љавоби мусбї, 46,1% љавоби 
манфї ва 9,3% дигараш аз љавобдињї худдорї карданд. 12,6% 
пурсидашудагон аз ноњияи Ашти вилояти Суѓд тавонистанд љавоби 
мусбї, 82,5% љавоби манфї ва 4,9% дигараш аз љавобдињї худдорї 
карданд. Пурсидашудагони шањри Истаравшани вилояти Суѓд 
32,8% онњо тавонистанд љавоби мусбї, 45,6%-и онњо љавоби манфї 
ва 21,6% дигараш аз љавоб худдорї намуданд, ки ин шањодат аз 
сатњи пасти иттилоотї доштани ањолї нисбат ба мављуд будани 
сирояти гелминтї дар миёни аъзои оила ва хешу табори онњо дарак 
медињад.

 Бо маќсади омўзиши амиќи сатњи сироятёбии ањолї ба 
беморињои гелминтї тањќиќот дар байни 100 нафар аъзои оила, аз 
љумла тањќиќот тибќи методњои умумисарї ва махсус, љамъоварии 
анамнез, муоинаи холисона, методњои иловагии тањќиќот 
гузаронида шуд. Дар асоси натиљањои ба даст омада пањншавии 
сирояти беморињои гелминтї дар байни сохторњои гуногуни ањолї 
омўзиш гузаронида шуда, тањлили як ќатор беморињои сироятии 
киљљагии бештар дар байни аъзои оилањои љумњурї маъмулбуда 
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гузаронида шуда, оќибати номатлуби киљљањо ба организм дар 
умум ва пешгирии онњо арзёбї карда шуд. Пурсиш ба воситаи 
анкетањои зерин гузаронида шуд: «Пањншавии сироятњои киљљагии 
дар љумњурї бештар маъмулбуда ва роњњои такмили фаъолияти 
пешгирї дар сатњи муассисањои КАТС»; 

Муайян карда шудаанд:
– параметрњои демографии муайянкунандаи сохтори оила 

(шумораи сабти аснодї шањрвандї, шумораи афроди дар оила 
зиндагони дошта, сохтори синну солии оила);

– омилњои тиббї – иљтимоии ба пањншавии сирояти беморихои 
гелминтї дар байни аъзоёни оила таъсиррасонанда, дараљаи 
маълумотнокии оила, бањодињии шароити маишї- коммуналї, 
шумораи аъзои оила, сабти асноди шањрвандии онњо, даромади 
миёнаи пулии аъзоёни оила;

– огоњї доштан оид ба роњњои пањншавии сирояти беморихои 
гелминтї, шароити шустушўи либоси таг, истифодаи меваљот 
ва коркарди онњо пеш аз истеъмол, истифодаи гўшти хоми 
ќиммакардашуда, риояи ќоидањои бењдошти шахсї (шустани даст 
баъди истифодаи њољатхона), дарзмол кардани такпуши фардї, 
шустани дастон пеш аз ќабули хўрок ва покиза нигоњ доштани 
нохунњои аъзоёни оила;

– доштани маълумот оид ба сирояти беморихои гелментї ва 
роњњои пешгирии онњо, огоњї доштан аз маълумот оид ба сирояти 
беморињои гелминтї, чи тавр мењисобед оё беморињои гелминтї 
хатарнок њастанд ё не?;

– муносибати Шумо оид ба вазъи саломатии худ?; муносибати 
аъзоёни оила нисбати вазъи саломатии худ?. 

Бо маќсади омузиши сохтори сирояти беморињои гелминтї 
скрининги  натиљањои фазлањои супоридашуда доир ба мављуд 
будани кирми рўда ва соддатаринњо, тарошак аз маќъад ва 
минтаќањои перианалї гирифташуда, муайян сохтани титри 
антителањо нисбат ба лямблиоз ва аскаридоз бо муайян намудани 
иммуноглобулинњои IgМ ва IgG барои ошкорсозии равандњои 
шадиду музмин (барои ошкорсозии њомии солим), инчунин ба 
инобат гирифта шудааст: ченакњои демографї; аспектњои иљтимої; 
маълумот оид ба аъзоёни оила бо сабти асноди шањрвандї дошта 
ва ё надошта; беморињои дар давоми њаёт аз сар гузаронидашуда 
(дар давраи кудакї, давраи ба балоѓатрасї, давраи балоѓатї ва 
синни соли давраи пиронсолї); анамнези репродуктивї; сўистимол 
аз машруботи спиртдор; кашидани нос ва тамоку, дигар арзу 
шикоятњо.
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Нишондодњои муоинаи объективона мавриди омўзиш ќарор 
дода шудааст: ќад њангоми рост будан; нишондоди вазни бадан; 
љадвалњои сентилї (аз таваллуд то давраи синни 20 солагї); 
андозагирии хаљми сеяки болои бозуи чап ва њисоби шохиси холиси 
вазни бадан.

Нишондодњои усулњои иловагии тањќиќот: таљзияи фазла 
барои муайян кардани гелминтњо ва соддатаринњо. Бо волидайн 
оид ба тарзи дуруст гирифтани фазла барои гузаронидани 
тањќиќоти лаборатории фазла, корњои фањмондадињї гузаронида 
шуд. Муќаррар намудани титри антитела нисбат ба лямблиоз ва 
аскаридоз бо муайян намудани сатњи иммуноглобулинњои IgМ 
ва IgG, муоинаи минтаќањои перианалии кўдакони то 5 сола, дар 
духтарон муоинаи фарљол, арзёбии инкишофи рўњи ва системаи асаб, 
арзёбии хоби босамари бемор (арзёбии давомотнокии хориш дар 
минтаќањои перианалї дар давоми хоб, ки сабаби халалдоршавии 
давомнокии хоб мегардад). Љамъоварии анамнез, муоинаи умумии 
объективона ба воситаи усулњои маъмулбуда гузаронида шудааст.

Тањќиќоти лаборатории беморињои гельминтї
Дар тањќиќот доираи афроди камвазн бо аломатњои ихтилолотї 

музмини ѓизо бо намуди гипотрофия- кўдаконе, ки дар онњо њаљми 
болоии сеяки бозуи чапашон камтар аз 12,5см будабо гипотрофияи 
амиќ,бо гипотрофияи миёна аз 12,5 -13,5 см бударо дар бар 
гирифтанд. Дар байни афроди калонсоле, ки шохиси вазни холиси 
бадани онњо камтар аз 18 кг/м2, аломатњои камхунї - пойин будани 
сатњи гемоглобин камтар аз 110 г/л, дар њомиладорон камтар аз 
70 г/л, дар љинси марди калонсол камтар аз 135г/л, наврасон ва 
даъватшудагон, довталабон, шахсони ба кор ќабулшаванда, хусусан 
кормандони соњаи хўрокворї, ашхосе, ки дар ќайди диспансерї бо 
дигар беморињо дар назди табиби оилавї дар ќайд бударо фаро 
гирифтаанд. Њангоми секарата супоридани фазла барои муайян 
кардани кирм ва соддатаринњо ва дар сурати манфї будани 
натиљаи онњо, пас бо ин ќабила афрод тањќиќоти биохимиявї 
барои муќаррар намудани титри антетелањо нисбати лямблия 
ва аскаридозњо роњандозї шудааст. Методи ташхиси ояндадори 
озмоишгоњї њангоми лямблиоз ва аскаридоз дар одамон ин усули 
тањлили иммунофлуоресенсї ва имуноферментї боќї мемонад. 
Онњо антигенњои барангезандањои мазкурро дар зардобаи хуни 
беморон ва њомиёни солим бо роњи муайянсозии титри антителањо 
(АТ) муайян месозад. Њасоснокии усули мазкур баланд буда (66,3 
- 98, 9%), хусусияташ 92, 6% - ро ташкил медињад. ки он аз дигар 
методњои кўњна ба монанди методњои тахшис бо воситаи заррабин 
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дар ташхиси аскаридоз ва лямблиозба кули фарќ дорад.
Тести мазкур љамъи хусусиятхои иммуноглобулинњои синфи 

IgG, А, М, ки аз рўйи онњо дараљаи сироятёбї ва самаранокии 
табобати зидди киљљагиро муќаррар месозад, муайян менамояд. 
Сатњи IgG, шањодати мављуд будани лямблиози музмин ё саршавии 
давраи азнавсаршавии лямблиози шадидро нишон медињад. Агар 
дар ваќти гузаронидани ташхис фаќат будани IgМ муќаррар карда 
шавад, пас он мављуд будани лямблиози шадидро тасдиќ мекунад. 
Њамин тариќ, методњои ташхиси фазла ва серологї имконияти 
бештар ошкор намудани аскаридоз ва лямблиозро медињад.

Бо истифода аз методи тањлили иммуноферментї 35 аъзои оила 
барои муайян сохтани маљмўи титри АТ нисбат ба лямблиоз ва 
аскаридоз бо муайян намудани маљмуи иммуноглобулинњои LgM 
ва IgG, барои муайянсозии раванди шадид ва ё музмини беморї 
инчунин ошкор намудани њомии солим, тањќиќот гузаронида шуд.

Барои ташхиси энтеробиоз ва мављуд будани кирми рўда сосиоб 
аз маќъад сањар пеш аз холи кардани рост рўда гирифта шудааст. 
Амалиёт ба воситаи чўбчаи пахтадори дар оби тоза ё мањлули 
0,9% физиологї таркардашуда як чанд маротиба дар чинњои пўсти 
минтаќањои перианалїмолиш додан, амали карда шуд. Чўбчаи 
молиш додашударо дар контейнери тамъиз карда шуда нигоњ 
дошта, барои ташхис ба лаборатория фавран фиристода шуда аст. 
Дар сурати мављуд надоштани шароити фавран ба лаборатория 
фиристодани маводњо, онњоро дар яхдон нигоњ доштанд. Ваќти 
ирсол намудани сосиоб аз маќъад ва минтаќањои переаналї 
гирифташуда на зиёда аз 2 соат ваќтро талаб менамояд. Ба 
маќсади тањлили сохтори сирояти киљљагї скрининги гирифтани 
фазла барои ошкор намудани тухми киљља, сосиоб аз маќъад ва 
минтакањои переаналї гузаронида шуд.

Коркарди маводњои оморї. Натиљањои тањќиќот ба воситаи 
барномањои компютерї кор карда баромада шуд. Дар система 
нишондодњои базавї истифода гардида, барномаи махсус созмон 
дода шуд. Њамаи маълумотњои аз љавобњои пурсишномањо пайдо 
гашта ба барномаи мазкур ворид карда шуд. Натиљањои тањлилњо 
ба ноњия ва шањрњои тањти тањќиќ ќарордошта, ирсол карда шуд. 
Дар ваќти коркарди маводњо талаботи омории стандартї барои 
њисоби тањлилњои гузаронидашудаи тиббї истифода бурда шуд.

НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТ

Њангоми тањќиќот муайян карда шуд, ки оилањои калонтарини 
иборат аз 6 то 10 нафар буда -52,4% аз шумораи умумии 
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пурсидашудагон ва оилањои хурдтарини аз 2 то 3 нафар иборат аст, 
ки – 4,6%-и онро ташкил намуданд. Оилањои калони аз 6 то 10 нафар 
ва зиёда аз ин иборат буда, дар шањрњои Душанбе, Истаравшан 
ва ноњияи Њамадонї ба мушоњида расидаанд. Хавфи сироят дар 
шањрњо ва ноњияњо яксон мебошад. Ин аз он шањодат медињад, ки 
њар як оила манбаи хурди сирояти киљљагї ба њисоб рафта, бо зиёд 
шудани шумораи он, имкони олудашавї ва тухмгузории онњо ба 
њама аъзои оила якбора зиёд шуда, бо њамин љараёни бисёрсолаи 
раванди вогиришї таъмин мегардад.

Аз шумораи умумии ашхоси пурсидашуда 87,9%-и он дар 
љойи истиќомат ба ќайд гирифта шуда, 12,1% дигари онњо ба ќайд 
гирифта нашудаанд. Аз 6,5% то 28,9% аъзои оилањое, ки дар шањрњои  
Душанбе ва Истаравшан пурсида шудаанд, беќайд дар љойи 
истиќомат зиндагї намуда, шумораи афзоиш ёфтани аъзои оила, 
хавфи сироятнокшавиро аз беморињои киљљагї зиёд менамоянд. 
Омилњои хавфи пањншавии сирояти киљљагиро дар байни аъзои 
оила ба омилњои санитарї - бењдоштї, иљтимої - иќтисодї, тамосї 
ва љуѓрофї метавонтаќсим намуд.

Дар Љумхурии Тољикистон сабаби асосии сирояшавї бо 
беморињои киљљагиро дар истифода аз обњои пастсифат, аз обњои 
ѓализи системаи обу карезї олудашудаи аз љињати вогирї хавфнок 
маънидод менамоянд. Аз њамин лињоз, ин омил ба монанди 
обтаъминкунии оилањо бо оби ошомидани аз манбаъњои гуногуни 
обтаъминкуни мавриди омўзиш ќарор дода шудааст. Ба онњо чунин 
саволњо дода шуд: «Дар Шумо кадом манбаъи обтаъминкунї 
мављуд аст?» (љадвали 2).

Љадвали 2. – Натиљаи ашхоси пурсидашуда аз рўйи манбаи об 
таъминкунї
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Чи тавре, ки аз љадвали 2, оид ба натиљаи ашхоси пурсидашуда 
аз рўйи манбаъи обтаъминкунї бармеояд, 52,9% пурсидашудагон 
ба обтаъминкунии марказонидашудаи доимї дастрасї дошта, 
47,1% дигари он дорои манбаъи оби ѓайримарказонидашуда (чоњ, 
чоњи амудї) мебошанд. Аз шумораи умумии пурсидашудагон, 
дар шароити ќаноатбахши бо оби доимии марказонидашуда 
таъминбуда дар шањри Душанбе –83,7%, дар шањри Истаравшан 
–69,4%, дар ноњияи Ашти вилояти Суѓд – 97,4% ва дар ноњияи 
Њамадонии вилояти Хатлон – 29,6% зиндагї  мекунанд. Дар шароити 
ѓайриќаноатбахши бо оби доимї таъминнабуда дар ноњияи Ашт-
2,6%, дар шањри Истаравшан– 30,6%, дар ш. Душанбе – 16,3% ва 
дар ноњияи Хамадонї – 70,4% зиндагї мекунанд. Боќимонда 2,6% 
ашхоси пурсидашуда дар ноњияи Ашт, 30,6% дар ш. Истаравшани 
вилояти Суѓд, 16,3% дар ш. Душанбе ва 70,4% дар ноњияи Њамадонии 
вилояти Хатлон аз обњои ѓайримарказонидашуда (чоњ, чоњи амудї) 
истифода мебаранд.

Дар натиља пурсиши гузаронидашуда оид ба малакањои 
санитарї-бењдошти чунин њолат ошкор карда шуд. Ба саволи: «Оё 
дар оилаи Шумо сачоќњои инфиродї барои дастпоккунї ва оббозї 
кардан мављуд њаст ё не?», аз шумораи умумии пурсидашудагон 
дар ноњияи Ашт - 88,1%, дар шањри Истаравшан -78,3%, дар ноњияи 
Њамадони- 59,9%, дар шањри Душанбе – 49,6%-љавоб доданд, ки аз 
сачоќњои умумии дар хонабуда истифода мебаранд.

Пурсиш нишон дод, ки аз шумораи умумии тањќиќшудагон 
дар шањрњои Душанбе ва Истаравшан, ноњияњои Ашт ва Њамадонї 
65,0% ањолї сачоќи алоњида надоранд ва танњо 35,0%-он бо сачоќи 
алоњида таъмин њастанд.

Инчунин тањќиќотоид ба шумораи шахсони бо кор таъминбуда, 
бекорон, касбу кор, њолати иљтимои - бењдоштї,  сатњи даромади 
моњона, истифодаи воситањои муњофизат њангоми иљрои корњои 
заминї, дарзмол кардани либоси тањпўшии њар як узви оила 
маълумотњо љамъ оварда, тибќи онњо тањлилњо гузаронида шуд.

Мувофиќи маълумотњои пурсиши иљтимої, таќсим намудани 
аъзоёни оила аз рўйи намуди машѓулият дар шањри Душанбе аз 
1045 нафари пурсидашуда кор намекунанд –271 нафар (25,9%), 
донишљуён –124 нафар (11,9%), хонандагон –296 нафар (28,3%), 
хизматчиён – 291нафар (27,8%), кормандони соњаи кишоварзї 
– 19нафар (1,8%), фурўшандагони мањсулоти г�штї–13 нафар 
(1,3%) ва кормандони соњаи хурокворї–31 нафар (3,0%) ташкил 
намуданд.

Дар ин хусус нишондодњои шањри Истаравшан аз 1000 нафар 
пурсидашуда, чунин буд: шахсони бекор –315 нафар (31,5%), 
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донишљўён - 33 нафар (3,3%), хонандагон –280 нафар (28%), 
хизматчиён –33 нафар (3,3%), кормандони соњаи кишоварзї–295 
нафар (29,5%), фурўшандагони мањсулоти гўштї–12 нафар (1,2%) 
ва кормандони соњаи хурокворї - 32 нафар (3,2%)-ро ташкил 
намуданд. 

Нишондодњои пурсиш дар ноњияи Њамадонї аз 4005 нафар 
пурсидашуда: шахсони бекор - 1510 нафар (37,7%), донишљўён 
–32 нафар (0,8%), хонандагон –1041 нафар (26%), хизматчиён –100 
нафар (2,5%), кормандони соњаи кишоварзї–1122 нафар (28%), 
фурўшандагони мањсулоти гўштї–56 нафар (1,4%), кормандони 
соњаи хурокворї 144 нафар (3,6%) вадар ноњияи Ашт аз 1000 
нафар пурсидашуда шахсони бекор 300 нафар (30%), донишљўён 
– 16 нафар (1,6%), хонандагон - 244 нафар (24,4%), хизматчиён –38 
нафар (3,8%), кормандони соњаи кишоварзї–335 нафар (33,5%), 
фурўшандагони мањсулоти гўштї–37 нафар (3,7%) ва кормандони 
соњаи хурокворї- 30 нафар (3%) - ро ташкил намуданд. 

Њамин тавр, дар байни шахсони пурсидашуда бештар, дар 
шањри Душанбе – 28,3% - хонандагон, дар шањри Истаравшан 
– 31,5% - шахсони бекор ва дар ноњияи Ашт – 33,5% - кормандони 
соњаи кишоварзї буданд.

Дар ноњияи Њамадонї бештар шахсони бекор – 37,7% мебошанд, 
ки сабаби ин дар минтаќањои мазкур мављуд набудани корхонањои 
саноатї мебошад ва бинобар ин ањолии мањаллї асосан ба кишту 
кор, моњидорї ва чорвопарварї машѓул мебошанд.

Омили дигари пањншавии олоиши киљљагї, тамос бо 
мањсулотњои ифлос, хок ва риоя накардани бењдошт пеш аз хўрдани 
хўрок (шустани дастњо) мебошад. Аз шумораи умумии шахсони 
пурсидашуда 77,3% маззаи ќиммаи гўшти хомро намечашанд ва 
22,7% дигари он бошад, маззаи онро мечашанд. Бештар аз њама 
маззаи ќиммаи гўшти њайвонотро дар ноњияи Ашт - 39,1%, ки 
асосан ба чорвопарварї машѓуланд, мечашанд.

Тањќиќотњо оид ба маълумотнокии шахсони пурсидашударо, 
оид ба пањншавии олоиши киљљагї бо воситаи дастони ифлос 
нишон медињад, ки он дар сатњи паст ќарор дорад. Масалан, дар 
шањри Душанбе аз 1045 нафар пурсидашудагон 916 нафари он 
(87,7%) њамеша дастонашонро пеш аз хўрок хурдан ва пас аз рафтан 
ба њочатхона мешуянд, 129 нафар (12,3%) шустани дастњояшонро 
фаромўш менамоянд. Нишондодњо дар ноњияи Њамадонї: њамеша 
пеш аз хўрок хурдан ва пас аз рафтан ба њочатхона дастонашонро 
мешуянд - 3808 нафар (95,1%), шустанро фаромуш мекунанд 197 
нафар (4,9%). Нишондодњо дар ноњияи Ашт: њамеша дастонашонро 
пеш аз хўрок ва пас рафтан ба њочатхонамешуянд - 619 нафар 
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(61,9%), шустанро фаромуш мекунанд - 381 нафар (38,01%), Дар 
шањри Истаравшан: 565 нафар (56,5%) њамеша дастонашонро 
пеш аз хўрок ва пас рафтан ба њочатхона мешуянд, ва шустанро 
фаромуш мекунанд - 435 нафар (43,5%).

Њамин тариќ, тадќиќи малакањои бењдоштї, ба мисли шустани 
дастон пеш аз хурдани хўрок ва тайёр кардани он, нишон дод, 
ки ањолии шањрњои Душанбе, Истаравшан, ноњияњои Њамадонї 
ва Ашт танњо 83,8% дастонашонро мешуянд, 16,2% боќимонда, 
шустани дастонашонро фаромуш мекунанд, ки ин аз сатњи пасти 
маълумотнокии аъзоёни оила оид ба роњњои пањншавии олоиши 
киљљагї шањодат медињад.

Сироятњои гелминтии бо воситаи хок гузаранда, ба шумораи 
яке аз сироятњои пањнгаштатарини дунё дохил шуда, ба љомеаи 
камбизоаттарин ва аз љињати иљтимої номусоид зиёдтар осеб 
мерасонад. Чунин сироятњо бо воситаи тухмњои дар фазлаи одам 
мављуд буда, ки хокро дар минтаќањои дорои санитарияи табоњбуда 
олуда менамоянд, мегузаранд.

Њамин тариќ, аз шумораи умумии шахсони пурсидашуда 
фисади бештар - 75,8%-и шахсони пурсидашуда дар ноњияи Ашт 
дар назди хонаашон майдончаи кишт ва боѓча доранд, фисади 
камтарин - 39,1% - дар ноњияи Хамадони вилояти Хатлон мебошад. 
Маълумотњои бадастомада, аз мављуд будани омилњои хавф ба 
мисли истифода бурдани як сачоќ аз љониби њамаи аъзоёни оила, 
истифода набурдани дастпушакњо њангоми кор дар майдончаи 
кишт ва боѓчањои хурд, шумораи ками таѓйир додани њавои хона, 
нокифоягии усулњои рубучин, риоя накардани ќоидањои бењдошти 
шахсї (шустани дастњо пеш аз хўрок) шањодат медињад, ки ин ба 
пањнгаштагии олоиши киљљагї дар байни аъзоёни оила таъсири 
манфї мерасонад.

Яке аз омилњои пањншавии сирояти киљљагї дар байни аъзоёни 
оилањо ин риоя накардани гигиенаи шахсї аз тарафи ањолии 
дар ноњия ва шањрњо истиќомат дошта мебошад. Яке аз самтњои 
асосї дар мубориза бо пањншавии гелминтњо маърифати тиббї 
- санитарии ањолї мебошад.Аќидаи аъзоёни оила омўхта шуд: 
«Кї бештар аз олоиши киљљагї азият мекашад?». Ба фикри 97,2% 
шахсони пурсидашуда, бештар кўдакон азият мекашанд.

Масъалаи мављуд будани олоиши киљљагї дар байни аъзоёни 
оила ва хешовандон мавриди омўзиш ќарор гирифт. Муайян 
карда шуд, ки аз шумораи умумии шахсони пурсидашуда 38,3% 
метавонанд, оид ба мављудияти олоиши киљљагї дар байни аъзоёни 
оила ва хешовандон мисол оранд.

Наќши асосиро дар организм хусусан њангоми беморшавї бо 
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беморињои киљљагї сатњи масунии бадан мебозад. Њолати он дар 
ваќти рушд ва раванди љараёни патологї ањамияти хоса дорад.

Дар ваќти тадќиќот масъалаи сатњи масунии пурсидашудагон 
мавриди омўзиш ќарор дода шуд.

Тањќиќотњо нишон дод, ки њама 98,0% шахсони пурсидашуда 
мувофиќи синну сол эм карда шудаанд.Бо маќсади омўзиши 
пањншавии сирояти беморињои гельминтї дар Маркази саломатии 
шањрии №1 ш.Душанбе омузиши фаъолияти табибони оилавї оид 
ба масъалаи мазкур дар соли 2017 скрининг гузаронида шуд (расми 
1).

Расми 1. - Сохтори сироятї киљљавии дарёфшуда дар байни 
аъзоёни оилањои дар МСШ №1 ш. Душанбе вобастабуда дар 12 моњи 
соли 2017

Чи тавре, ки расми 1 нишон медињад, њамагї дар давоми соли 
2017, 557 њолати олоиши киљљагї дар байни аъзоёни оилањои дар 
МСШ №1-и ш. Душанбе дар ќайд буда ошкор карда шуд. Њангоми 
мувофиќи намуд таќсим намудани амгалњо муайян карда шуд, ки 
шумораи бештари беморињои гелминтї дар моњњои апрел, июл, 
август ва сентябри соли 2017 ошкор карда шуданд. Муайян карда 
шуд, ки шумораи бештари гелминтњо дар моњи апрел – 100 (18%) 
њолати олоиши киљљагї ошкор карда шуданд. Аз онњо 64 (64%) 
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њолати лямблиоз, 27 (27%) њолати гименолепидоз, 5 (5%) њолати 
аскаридоз ва 4 (4%) њолати энтеробиоз мебошанд. Дар моњи июл 66 
њолати олоиши киљљагї муайян карда шуд, ки аз онњо - 43 (65,2%) 
њолати лямблиоз, 6 (9,1%) њолати гименолепидоз, 11 (16,6%) њолати 
аскаридоз ва 6 (9,1%) њолати энтеробиоз мебошанд. Дар моњи 
сентябр 65 нафар бо олоиши киљљагї дарёфт карда шуд, ки аз онњо 
– 28 (43,1%) њолати лямблиоз, 11 (16,9%) њолати гименолепидоз,17 
(26,2%) њолати аскаридоз ва 9 (13,8%) њолати энтеробиоз мебошад. 

Њамин тариќ, шумораи бештари шахсони сироятнокшуда дар 
моњи апрел - 100 њолат аз 557 муоинашудагон (18%), шумораи аз 
њама камтар дар моњи июн - 16 њолат (2,9%) ошкор карда шуданд.

Мувофиќи маълумотњои оморї дар Љумњурии Тољикистон 
њамасола зиёда аз 20 њазор њолатњои сирояти гелминтози ба ќайд 
гирифта мешаванд, ки аз шумораи умумии онњо 80% он кўдакони 
то 14 сола мебошанд. Тањлилњои гузаронидашуда нишон дод, ки 
аз 557 њолати ошкоргардидаи сирояти киљљагї мувофиќи синну 
сол: шумораи бештари њолатњои олоиши киљљагї дар синни 7 - 11 
солагї – 116 њолат (20,8%), 3 - 6 солагї –102 њолат (18,3%), 15 - 20 
солагї – 100 њолат (18,0%), 12 -14 солагї -75 њолат (13,5%), 21-29 
солагї -57 њолат (10,2%), 2 солагї –41 њолат (7,4%), 30 - 49 солагї 
– 30 њолат (5,4%), 50 - 60 солагї – 22 њолат (3,9%) ва аз таваллуд то 
12 моњагї - 14 њолат (2,5%) ба ќайд гирифта шудаанд.

Тањлили кор нишон дод, ки дар МСШ №1, аз 557 њолати 
сироятёбї- сироятнокї дар байни аъзоёни оила бо лямблиоз –311 
њолат (55,8%), аскаридоз –115 њолат (20,6%), гименолепидоз– 65 
њолат (11,7%) ва энтеробиоз– 66 њолат (11,9%) - ро ташкил намуд. 
Беморї бештар дар байни мардон ва бо синну сол бошад аз 7 то 
11 (20,8%) ва камтар 0 - 12 моња 14 њолат (2,5%) ба ќайд гирифта 
шудаанд.

Њамин тариќ, шумораи бештари шахсони сироятнокшуда дар 
моњи апрел – 100 (18%) њолат аз 557 муоинашудагон ва шумораи 
аз њама камтар дар моњи июн – 16 (2,9%) њолат ошкор карда 
шудаанд.

Њангоми омўхтани сохтори солимии кўдакон нисбати 100 
њазор нафар ањолї дар минтаќањои тањќиќшаванда муайян карда 
шуд, кидар байни дигар беморињои њамрадиф дар кўдакони шањри 
Истаравшани вилояти Суѓд, дар љойи аввал беморињои узвњои 
нафаскашї- 528 (0,62% ва ё 621,7‰), дар љойи дувум камхунї- 439 
(0,52% ва ё 516,8‰) ва дар љойи сеюм беморињои узвњои њозима - 
272 (0,32% ва ё 320,2‰) ќарор доранд.

Дар ноњияи Ашти вилояти Суѓд дар љойи аввал камхунї - 609 
(1,2% ва ё 1162‰), дар љойи дувум – беморињои узвњои нафаскашї 
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- 344 (0,65% ва ё 656,7‰) ва дар љойи севум – беморињои системаи 
эндокринї 224 (0,43% ва ё 427‰) меистанд. Дар ноњияи Њамадонии 
вилояти Хатлон дар љойи якум беморињои узвњои нафасгирї 
- 2124 (4,5% ва ё 4493‰), дар љойи дувум – камхунї- 497 (1,1% ва 
ё 1051,4‰), дар љойи севум – беморињои системаи узвњои њозима 
- 438 (0,9% ва ё 926,7‰) мегиранд. Дар шањри Душанбе дар љойи 
аввал беморињои системаи эндокринї - 1906 (0,8% ва ё 682,5‰), дар 
љойи дуюм беморињои узвњои нафасгирї - 1256 (0,5% ва ё 449,7‰), 
дар љойи севум беморињои системаи асаб– 1052 (0,5% ва ё 376,7‰) 
ќарор доранд.

Масъалаи пањншавии сирояти киљљагї - лямблиоз, аскаридоз, 
энтеробиоз ва геминолепидозњо дар шањрњои Душанбе ва 
Истравшан ва ноњияи Њамадонии вилояти Хатлон ва ноњияи Ашти 
вилояти Суѓд мавриди омузиш ќарор дода шуд (љадвали 2)

Љадвали 3. -Басомади гелминтњои ошкоргардида дар минтаќањои 
тањлилшаванда (ба њар 100 њазор нафар ањолї)

62,5 - 34,4 72,2 
11,2 410,6 358,1 607,8 
38,6 50,3 22,0 16,5 
9,1 139,4 32,3 5,1 

Чи тавре натиљањои нишондоди љадвали 3 шањодат медињанд 
пањншавии беморињои гелминтї дар шањри Душанбе бештар 
лямблиоз - 62,5 њолат ба 100 њазор нафар ањолї ба ќайд гирифта 
мешаванд. Миќдори камтарини лямблиоз дар ноњияи Ашти 
вилояти Суѓд– 34,4 њолат ба 100 њазор ањолї ба ќайд гирифта 
шуданд. Шумораи бештарини аскаридоз дар шањри Истаравшани 
вилояти Суѓд - 607,8 њолат, дар ноњияи Њамадонї - 410,6 њолат, дар 
ноњияи Ашти вилояти Суѓд– 358,1 њолат ва шумораи камтарини он 
дар шањри Душанбе - 11,2 њолат ба 100 њазор ањолї ба ќайд гирифта 
шуданд. Шумораи бештарини энтеробиоз дар ноњияи Њамадонии 
вилояти Хатлон - 50,3 њолат ва шумораи камтарин дар шањри 
Истаравшан 16,5 њолат ва ноњияи Ашти вилояти Суѓд 22,0 њолат ба 
100 њазор ањолї ба ќайд гирифта мешавад.   

Вобаста ба ин алгоритми скрининги беморињои киљљагї дар 
сатњи КАТС дар Љумњурии Тољикистон тањия гардид.

Вазифаи минбаъдаи мо, гузаронидани тањќиќот барои 
мављуд будани маљмуии иммуноглобулинњои синфи М ва G ба 
антигенњои аскарида ва лямблия дар зардоби хуни одам, бо усули 
тањлили иммуноферментї буд. Аз шумораи умумии аъзои оилаи 
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баќайдгирифташуда, њамаи 35 нафар дар тањќиќот иштирок 
намуданд, ки он 100% ташкил мекард.

Њамин тариќ, аз шумораи умумии муоинашудагон 64,9% аъзои 
оилањо аз аскаридоз осебдида мебошанд. Њассосияти ташхисї - 
95%-ро ташкил медињад. Дар љараёни тањќиќот муайян шудааст, 
ки ТА ба аскаридањо бештар дар байни љинси занонаи ањолии 
муташаккил бештар ба назар мерасад.Њангоми таќсим намудани 
љавобњои мусбат тибќи титри ТА ба лямблияњо дар байни аъзои 
оила, беморї дар байни љинси мардинаи ањолии муташаккил бештар 
аст. Аз шумораи умумии тањќиќшудагон 20% аъзоёни оилањо бо 
лямблиоз сироят ёфтаанд, ки пањншавии бештари онњо дар гурўњи 
муташакили мардон вомехўрад.

Бо маќсади муайян кардани сатњи дониши табибони тибби 
оилавї пурсиш аз рўйи саволномањои тестии махсус оид ба 
сироятњои гелминтї дар МСШ №1 ш.Душанбе тањия гардида, 
гузаронида шуд. Мутаасифона дар њама шўъбањои тибби оилавї 
натиљањои љавобњои пурсиши пештести ѓайриќанобахш буданд. 
Саволнома 10 саволро дар бар гирифта буд.

Тањлили љавобњои пурсидашудагон нишон дод, ки ба саволњои:  
«Роњњои интиќоли сироятњои киљљагї?», «Механизми таъсири 
сироятњои киљљагї ба организм?» њамаи табибони тибби оилавї 
љавоби дуруст доданд (100%). Ба саволи: «Кадом намудњои сироятњои 
киљљагиро Шумо медонед?» аз 54 табиби тибби оилавї 28 - тои он 
(51,9%) љавоби дуруст ва 26 (48,1%) - тои дигараш љавоби нодуруст 
доданд. Ба саволи сейум «Кадом љойњои зисти сироятњои киљљагиро 
Шумо медонед?» 42 (77,8%) табиби тибби оилавї љавоби дуруст ва 
12 (22,2%) –нафари дигарашон љавоби нодуруст доданд. Ба саволи 
панљум: «Роњњои ихрољ намудани тухмњои киљљагї?»; «Ба воситаи 
оби дањон» 35 (64,8%) табибони тибби оилавї ва ба воситаи фазла - 
19 (35,2%) табибони тибби оилавї љавоб доданд. Ба саволи шашум: 
«Кадом нишонањои саририи бемориро медонед?» 22 нафар (40,7%) 
љавоби дуруст ва 32 (59,3%) љавоби нодуруст доданд. Ба саволи 
њафтум: «Њангоми кадом намуди сироятњои киљљагї реинвазия 
(худсироятшавї) ба амал меояд?» 42 нафар (77,8%) табибони 
тибби оилавї – њангоми энтеробиоз ва 12 нафар (22,2%) – њангоми 
гименолепидоз љавоб доданд. Ба се саволи охир оид ба мўњлатњои 
диспансеризатсиякунонї њангоми энтеробиоз, гименолепидоз ва 
аскаридоз њамаи иштирокчиёни санљиши тестї љавоби нодуруст 
доданд. Иловатан ба њар як табиби тибби оилавї масъалањои 
инфиродї барои њисоб намудани маводи зидди гелминтї мувофиќи 
синну сол ва вазни бадан дода шуд. Њамаи 54 табибони тибби оилавї 
ба њама масъалањо љавоби ѓайриќаноатбахш доданд. Мутаассифона 
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табибони тибби оилавии дар амалия фаъолияткунанда, бо њаљми 
пурра оид ба методњои доруворї ва бедоруворї табобат намудан 
маълумоте надошта, таъйиноти онњо ба стандартњои табобат 
мувофиќат намекунанд ва маълумоти доштаи тибби собитшуда 
истифода намешаванд. Табобати бесамари зидди гелминтї таъйин 
карда мешавад. 

Дар њамин сатњ дониши онњо оид ба ташхиси тафриќотии 
беморињои гелминтї ќарор дошт. Дар таљрибаи клиникии (сарирї) 
табибони тибби оилавї дар навбати аввал ба аломатњои зерин 
таваљљуњ зоњир мекунанд: вуљуд доштани бруксизм (ѓиљирроси 
дандонњо) ва обравї аз дањон њангоми муоина, ба пайдошавии 
доѓњои сафед дар чењра ањамият медињанд. Дар ваќти муоинаи 
бемор танњо 44 (81,5%) табибони тибби оилавї минтаќаи атрофи 
маќъад ва 10 (18,5%) табибони тибби оилавї минтаќаи шармгоњро 
дар духтарбачањо муоина менамоянд.

Бо дар назардошти норасогињои дар сатњи дониши табибони 
тибби оилавї, конференсияи клиникї дар мавзўи мазкур гузаронида 
шуд. Тарзи муоинаи пурраи беморон њангоми пайдо намудани 
шубња оид ба сирояти киљљагї, намоиш дода шуданд. 

Баъд аз гузаронидани конференсияи илмї – клиникї такроран 
мониторинги сатњи дониши табибони тибби оилавї роњандозї 
карда шуд, ки натиљаи он болоравии мусбати дониши табибони 
тибби оилавиро дар соњаи беморињои гелминтї нишон дод. Баъди 
гузаронидани мониторинги такрории тестї маълум шуд, ки сатњи 
дониши назариявии табибони тибби оилавї аз 23,2% то 81% баланд 
шуда аст. 

Њамин тарик, дар шароити нави иљтимої - иќтисодии љумњурї, 
камбудињои муайяне дар масъалаи пешгирии сирояти киљљагї дар 
байни аъзоёни оилањои ањолї вобаста ба риоя накардани ќоидањои 
гигиенаи шахсї, сатњи пасти ахбороти ањолї оид ба роњњои 
пахншавии сироятёбии киљљагї ошкор карда шуд, ки таќозои 
гузаронидани чорабинињои муваффаќ нисбати тањлили њам ташхис 
ва њам пешгирии онњоро талаб менамояд.

Барои омўзиши корњои пешгирї аз тарафи табибони тибби 
оилавї ба анљом расонанда, инчунин оид ба масъалаи нишондоди 
додани албендазол ва празиквантел ба кўдакони синни 7 - 17 сола 
(мактаббачагони њудуди МСШ №1-и ш. Душанбе) моњи октябри 
соли 2017 мавриди омўзиш ќарор гирифт.

Шумораи кўдакони маводи зидди киљљагї гирифта 17472 нафар 
(99,98%) - ро ташкил намудаанд. 
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ХУЛОСА
НАТИЉАЊОИ АСОСИИ ИЛМИИ ДИССЕРТАТСИЯ

1. Аз шумораи умумии 557 њолати ошкор гардидаи сирояти 
киљљагї гирифтори ба лямблиоз 311 њолат (55,8%), аскаридоз– 
115њолат (20,6%), гименолепидоз– 65 њолат (11,7%), энтеробиоз 
– 66 њолат (11,9%)-ро ташкил намуданд. Пурсиши гузаронидашуда 
нишон медињад, ки пањншавии гелминтњо дар байни ањолї аз шуѓл, 
касбу кор, шумораи аъзои оила ва сатњи даромади молиявии оила 
вобаста мебошад [2–А; 3–А; 4–А; 6–А; 8–А; 10–А].

2. Омилњои асосии пањншавии сирояти киљљагї, ин омилњои 
сершуморї-демографї мебошанд, ки онњо 87,9% ташкил менамоянд; 
омилњои тиббї - иљтимої 52,4% њолат аз шумораи аъзоёни оила; 
аз манбаи обтаъминнамої ва њолати ќубурњои обу корез� 52,9% 
тањќиќшудагон ба оби доимии марказонидашуда дастрасї дошта; 
огоњ будани ањолї аз сирояти киљљагї ва роњњои интиќоли онњо – 
32,2% аз шумораи умумии пурсидашудагон чунин донишњоро доро 
мебошанд. Сатњи пойини фарњанги санитарии ањолї, шароити 
ѓайриќаноатбахши санитарї–бењдоштї ва маишї ба пањншавии 
густардаи беморињои гелминтї мусоидат менамояд [1–А; 2–А; 5–А; 
7–А; 9–А; 10–А; 11–А].

3. Њангоми омўзиши сохтори саломатии кўдакони минтаќањои 
тањќиќшаванда муайян карда шуд, ки дар байни беморињои 
њамрадифи соматикї дар кўдакони шањри Истаравшани вилояти 
Суѓд дар љойи аввал беморињои узвњои нафаскаши - 528 (0,62% ва 
ё 621,7‰), дар љойи дувум–камхунї - 439 (0,52% ва ё 516,8‰) ва дар 
љойи севум–беморињои узвњои њозима - 272 (0,2% ва ё 320,2‰) ќарор 
доранд [9 - А]. 

Дар ноњияи Ашти вилояти Суѓд дар љойи аввал камхунї - 609 
(1,2% ва ё 1162,7‰), дар љойи дувум – беморињои узвњои нафаскашї 
- 344 (0,65% ва ё 656,7‰) ва дар љойи севум – беморињои системаи 
эндокринї 224 (0,43% ва ё 427‰) меистанд. Дар ноњияи Њамадонии 
вилояти Хатлон дар љойи якум беморињои узвњои нафаскашї - 
2124 (4,5% ва ё 4493‰), дар љойи дувум – камхунї - 497 (1,1% ва ё 
1051‰), дар љойи севум – беморињои узвњои њозима - 438 (0,9% ва ё 
926,7‰) мегиранд. Дар шањри Душанбе дар љойи аввал беморињои 
системаи эндокринї - 1906 (0,8% ва ё 6282,5‰), дар љойи дуюм 
беморињои узвњои нафаскашї - 1256 (1,3% ва ё 449,7‰), дар љойи 
севум беморињои системаи асаб – 1052 (1,1% ва ё 376,7‰) ќарор 
доранд [9 - А].

4. Алгоритми барои скрининги беморињои гелминтї дар сатњи 
муассисањои КАТС тањия гардида, методи самараноки ташхис, 
табобат ва назорати сирояти киљљагї дар байни ањолии Љумњурии 
Тољикистон мебошад [6 - А].
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ТАВСИЯЊО ОИД БА ИСТИФОДАИ АМАЛИИ НАТИЉАЊО

1. Бо маќсади сари ваќт ошкор ва минбаъд табобати 
самараноки онњо зарурияти мунтазам гузаронидани тањќиќоти 
скринингї љињати ошкорсозии њомилони сироятњои киљљагї, 
сариваќт гузаронидани машварат дар байни аъзои оила дар 
бораи омилњои хавфи пањншавии беморињои гелминтї, барои дар 
оянда дахолати босамар оид ба пешгирии онњо ба таври мунтазам 
роњандозї кардан зарур аст.

2. Дар сатњи муасисањои КАТС њамасола гузаронидани 
даврањои омўзишї оид ба ташхис, табобат ва муњлатњои 
диспансеризатсиякунонї њангоми беморињои гелминтї зарур 
мебошад.

3. Арзёбии мунтазами сифати ёрии тиббї - санитарї ба 
беморони гирифтори беморињои киљљагї дар сатњи КАТС, бо 
истифодаи шохисњои назорати сифат, имконияти муносиб намудани 
ташкили равандњои ташхисї ва табобатию пешгирї шароит 
фароњам меоварад.

4. Барои баланд бардоштани сатњи огоњии ањолї, амалинамоии 
табобати мукаммали беморони гирифтори сирояти киљљагї ва 
машваратдињї оид ба омилњои хавфи инкишофи беморї, њамарўза 
бо аъзои оила дар бораи чорањои пешгирї гузаронидани машварат 
мебошад.

5. Дар натиљаи кам таваљљуњии ањолї љињати иљрои тавсияњои 
табибон ва самаранокии нокифояи барномањои пешгирї, бењтар 
намудани муттасили дар татбиќи Барномањои милии њамгироишуда 
оид ба муносибсозии табобати беморињои гелминтї зарур аст.

6. Алгоритми скрининги беморињои гелминтї тањия 
гардидааст, ки барои ворид намудани он ба барномаи таълимии 
кафедраи тибби оилавї, беморињои сироятї, беморињои кўдаконаи 
МДТ «Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии кормандони соњаи 
тандурустии Љумњурии Тољикистон», ташхисгоњи сатњњои гуногун 
тавсия карда мешавад.

7. Бо маќсади татбиќи Барномаи мубориза бо гелминтозњо дар 
Љумњурии Тољикистон дар давраи солњои 2011 - 2015 аз 7 сентябри 
соли 2010 (№519) њамасола мониторингї фаъолияти кормандони 
тиббии хадамоти КАТС оид ба ворид намудани пешгирии сирояти 
киљљагї дар байни ањолї гузаронида шавад. 

ФЕЊРИСТИ КОРЊОИ ЧОП ШУДАИ МУАЛЛИФ ДОИР БА 
МАВЗЎИ ДИССЕРТАТСИЯ

1-А.Ортиќова М.М. Арзёбии маълумотнокии ањолии ш. 
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АННОТАТСИЯ 

ба диссертатсияи Ортиќова Мунира Мамурљоновна оид ба мавзўи
“Пањншавии сироятњои киљљагии бештар маъмул буда дар 

Љумњурии Тољикистон ва роњњои такмили фаъолияти пешгирї дар 
сатњи ёрии аввалияи тиббї санитарї”

Калимањои калидї: тањќиќоти вогирї, сирояти киљљагї, бемор-
шавї, ташхиси барваќтї, кирми рўда, шароити иљтимоию маишї, 
љамъи иммуноглобулинњо.

Маќсади тањќиќот: омўзиши њолати сатњи пањншавии сирояти 
беморињои гелминтї дар оилањои минтаќањои гуногуни Љумњурии 
Тољикистон зиндагидошта ва коркарда баромадани алгоритми тав-
сияњои илман асоснокшуда оид ба роњњои такмили пешгирии сиро-
ятњои киљљагии бештар маъмулбуда дар сатњи муассисањои кўмаки 
аввалияи тиббї– санитарии љумњурї иборат мебошад.

Усулњои тањќиќот ва таљњизотњои истифодашуда: объекти тањ-
ќиќотшаванда 7050 нафар аъзои оилаи синну солашон гуногун ва 
аз рўйи вижагињои мањалии иќлимї - љуѓрофии минтаќањои мухта-
лифи њудудњои љумњуриро дар бар гирифтаанд. Барои ошкор на-
мудани дараљаи гипотрофия дар кўдакони синни аз як сола то 5 
сола барои андозагирии њаљми бозуи миёнаи дасти чап аз тасмаи 
сантиметрї ва барои муайян сохтани инкишофи љисмонии кўдако-
ни калонсол ва наврасон (аз 36 моња то 20-сола) аз љадвали сенти-
лї истифода бурда, барои аъзои оилаи синну солашон 20-сола ва 
аз ин зиёд буда шохиси вазни холиси бадан њисоб карда шудааст. 
Пурсиши ањолї бо усули анкетакунонї дар љойи истиќомат дар ш. 
Душанбе, ноњияи Њамадонии вилояти Хатлон, ш. Истаравшан ва 
ноњияи Аштивилояти Суѓд гузаронида шуд. Скрининги натиљањои 
фазлањои супоридашуда доир ба мављуд будани кирми рўда ва сод-
датаринњо гузаронида шуд. Барои ошкорсозии равандњои шадиду 
музмин титри антителањо (ТА) нисбат ба лямблиоз ва аскаридоз 
бо муайян намудани иммуноглобулинњои Ig M ваIg G гузаронида 
шуд. Љамъоварии анамнез ва тањќиќоти воќеї ба воситаи методи-
кањои маъмулбуда гузаронида шудааст. Барои омўзиши амиќи са-
тњи сироятёбии ањолї бо инвазияи гелминтї дар байни 100 нафар 
аъзои оила, тањќиќот тибќи методњои умуми клиникї ва махсус гу-
заронида шуд. Параметрњои демографии муайянкунандаи сохтор 
иоила муайян карда шудаанд. Натиљањои тањќиќот ба воситаи бар-
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номањои компютерї кор карда баромада шуд. Дар система нишон-
додњои базавї истифода гардида, пакети барномаи махсус созмон 
дода шуд. 

Натиљањои њосилшуда ва навгонии он: Тањќиќоти маљмўи па-
њншавии воќеъии сирояти киљагии дар љумњурї бештар маъмулбу-
даро дар сатњи муассисањои кумаки аввалияи тиббї-санитарї дар 
байни ањолии минтаќањои гуногуни љумњурї ошкор намуд, ки он 
барои минбаъда асосноккунии илмии муносибгардонии њолати са-
ломатии ањолии сокинони минтаќањои барои зиндагї номусоиди 
љумњурї асос гардид.

Дар асоси натиљањои бадастовардашуда омилњои асосии ба па-
њншавии сироятњои киљљагї таъсиррасонанда тањќиќ карда шуд, ки 
он дар навбати худ имконият медињад, ки чорабинињои сариваќтии 
пешгирии камкардани беморшавї дар оилањо дар сатњи муассиса-
њои кўмаки аввалияи тиббї-санитарї гузаронида шавад. Тањлили 
њолати сохтори беморшавї ва пањншавии беморињои киљљагї им-
конияти сариваќтии ба танзим дарории вайроншавии ошкор гар-
дидаро то пайдоиши нишонањои аввалини клиникии беморињо бо 
истифода аз усулњои муосири тањќиќотњо фароњам меоварад.

Тавсияњо барои истифода: дар асоси маводњои бадастомадаи 
тањќиќот алгоритми беморињои гелментї дар сатњи муассисањои 
КАТС тањия гардид, ки он методи самараноки ташхис, табобат ва 
назорат аз болои сироятї киљљагї дар байни ањолии љумњурии То-
љикистон мебошад. Алгоритми скринингї беморињои гелментии 
тањиягардида барои ворид намудан ба барномањои таълимии ка-
федрањои тибби оилавї, беморињои сироятї, эпидемиология ва бе-
морињои кўдаконаи МДТ “Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии 
кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон” ва ташхис-
гоњи сатњои гуногунтавсия дода мешавад.

Мавриди истифодабарї: ташхисгоњи сатњои гуногун, кафедра-
њои беморињои кўдакона, тибби оилавї, беморињои сироятї ва 
эпидемиологияи МТД “Донишкадаи тањсилоти баъдидипломии 
кормандони соњаи тандурустии Љумњурии Тољикистон” ва муасси-
сањои КАТС-и љумњурї. 
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АННОТАЦИЯ 

диссертации Ортиковой Муниры Мамуржоновны на тему:
«Распространенность часто встречаемых глистных инвазий в 

Республике Таджикистан и пути совершенствования 
профилактической деятельности на уровне первичной 

медико-санитарной помощи»

Ключевые слова: эпидемиологическое исследование, глистная 
инвазия, заболеваемость, ранняя диагностика, кишечныегельмин-
ты, социально - бытовые условия, структура, суммарные иммуно-
глобулины.

Цель исследования: научное обоснованиеиизучение состояния 
уровня распространённости глистной инвазии в семьях, проживаю-
щих в различных регионах Республики Таджикистан и разработка 
алгоритма целевых рекомендаций по совершенствованию подхо-
дов профилактики распространения часто встречаемых глистных 
инвазий на уровне учреждений первичной медико-санитарной по-
мощи республики.

Методы исследования и использованная аппаратура: В основу 
данной работы вошли результаты исследования 7050 членов семьи 
различных возрастных категорий и територии республики с учетом 
климато-географических особенностей. Для выявления степень ги-
потрофии у детей ввозрасте от одного года до 5 лет проводилось 
измерение объём верхней трети плеча с помощи сантиметровой 
ленты, для определения физического развития  у детей старшего 
возраста (с 36 месяцев до 20 лет) использовалось центильная табли-
ца, ау остальных членов семьи в возрасте 20 и более лет подсчиты-
вался индекс массы тела.Применялся метод анкетного интервью. 
Интервью проводилось по месту жительства в городе Душанбе, в 
районе ХамадониХатлонской области, городе Истаравшан и Ашт-
ском районе Согдийской области. Проведён скрининг результатов 
сдачи кала на содержание яйца глистов и простейших. Для опреде-
ления острого и хронического процесса проводилось определение 
титра антител (АТ) к лямблиозу, аскаридозу с определением   им-
муноглобулинов IgM и IgG. Сбор анамнеза, и объективное иссле-
дование проводились по общепринятым методикам.
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Для углубленного изучения уровня зараженности населения 
глистными инвазиями обследовано 100 человек - членов семей, 
которым проведены общеклинические и специальные методы об-
следования. Определялись демографические параметры, определя-
ющие структуру семьи. Полученные результаты обработаны с по-
мощью компьютерной программы. В системе управления базами 
данных использован и создан пакет программ. 

Полученные результаты и их новизна: Комплексные исследова-
ния выявили реальную картину распространенности часто встре-
чаемых глистных инвазий на уровне первичного звена здравоох-
ранения среди населения различных регионов республики.Научно 
обоснованна оптимизация состояния здоровья населения, прожи-
ваюших в неблагополучных районах республики. На основании  
полученныхрезультатов, установлены основные факторы, влияю-
щие на распространённость глистной инвазии, что в свою очередь, 
позволит своевременно проводить профилактические мероприятия 
по снижению заболеваемости в семьях на уровне первичного звена 
здравоохранения учреждений ПМСП. Анализ состояния структу-
ры заболеваемости и распространённости глистной инвазии позво-
лит своевременно коррегировать выявленные нарушения до начала 
клинических проявлений заболеваний с использованием современ-
ных методик исследования.

Рекомендации по использованию: материалы исследования по-
служили основанием для разработки алгоритма скрининга гель-
минтных заболеваний на уровне учреждений первичного звена 
здравоохранения (ПМСП), который является эффективным ме-
тодом диагностики, лечения и контролянадглистными инвазиями 
среди населения РТ. Разработанный алгоритм скрининга внедряет-
ся в учебные программы кафедр семейной медицины, инфекцион-
ных заболеваний, эпидемиологии, педиатрии ГОУ «Институт по-
следипломного образования в сфере здравоохранения Республики 
Таджикистан» и в лабораториях разных уровней. 

Область  применения: лаборатории разных уровней, семейная 
медицина, профильные кафедры ГОУ «Институт послидипломного 
образования в сфере здравоохранения», учреждения ПМСП респу-
блики. 
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ANNOTATION 

thesis  ofOrtikovaMuniraMamurjonovna is about:
“A prevalence of frequent occurrence helminthiasis in Republic of 

Tajikistan and the advance way of phylactic activity at the level of pri-
mary health care”

Content words: epidemic research, helminthiasis, morbidity, early 
detection,  large-mouthed bowel worm, social conditions, structure, 
summary immunoglobulin.

Research objective: Scientific substantiation and condition’s study 
of prevalence of thehelminthiasis in families, which are living in various 
regions of the Republic of Tajikistan and algorithm design of purposeful 
recommendation for improvement approach, spread of frequent occur-
rence helminthiasis at the level of Institutions of primary health care in 
Republic. 

Diagnostic technique and utilization of facilities: Fundamentally of 
this works are results of investigations 7050 member of families of the 
difference age categories and territory of the Republic, taking into ac-
count the geographical andclimatic characters. For definition the level 
of hypotrophy of children at the aged 1 to 5 years old, have taken meas-
urements the dimension of the upper third of the shoulder was measured 
using a centimeter tape, a centile table was used to determine the physical 
development in order children (from 36 months to 20 years) and the rest 
was calculated by index for all family members aged 20 or more body. 
Was used the interview of questionary method. The interview was con-
ducted by domiciliary in Dushanbe city, Hamadoni district, Khatlon re-
gion, Istaravshan city and Asht district of Sogd region. Were asked 7050 
persons (including families). Counseling was conducted with parents on 
the technique of taking faces for a coprological survey. Screened results 
of submit for faeces on content of worm eggs and elementary scrapings 
from the anus and perianal surface. For definition of sharp and chronic 
process (for definitioncarriage) was conducted the titretest  antibody 
(AT) to lambliasis, ascariasis with definition IgG immunoglobulin and 
IgG.  The history taking and physical examination was conducted by 
standard practice. 

As in-depth study of the level of charge population by helminthi-
asis, were examined 100 family members -persons, which were carry 
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on investigation with common clinical and special method, with them. 
There was determined the demographic parameters in families. There 
were obtained the results by computer program. Was used and made 
theprogramme pack on data base management system. 

The obtained results and its novelty: The overall tests showed the real 
image, a prevalence of frequent occurrence the helminthiasis on the link 
layer of health among populations of various regions republic. A scien-
tifically grounded the optimization of health status of the population, 
which are living in problem areas of the republic. As a matter of results, 
determinant the prime factors are influencing on prevalence helminthi-
asis, in its turn lets in time to hold activities for decrement of disease 
in families on the link layer of health of Institutions PMSP. Condition 
analysis of illness patterns and prevalence helminthiasis lets in time to 
resolve the definition of violation before the clinical implications disease 
with using of modern research methodology. 

Recommendations for using; the data for study was given occasion 
to algorithm elaboration of the screening helminth diseases on the link 
layer of health of Institutions (PMSP), which is effective method diag-
nostics, treatment and control over the helminthiasis among  population 
of the RT. The algorithm elaboration of the screening is implementing in 
education programs of family medicine Department, infectious diseases, 
epidemiology and pediatry of the SEI “ Institute of postgraduate educa-
tion  in field of Heath of the Republic of Tajikistan“ and in laboratory 
of various level. 

Field of application: The laboratories of various levels, family medi-
cine, profile Departments of SEI “Institute of postgraduate education  in 
field of Heath” Institutions of PMSM of the Republic.
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