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Резюме: Введение. Энтеробиоз остается доминирующей инвазией в структуре паразитарных заболеваний. При 
этом, судя по показателям заболеваемости энтеробиозом, активность эпидемического процесса существенно ва-
рьирует как в разрезе регионов страны, так и в разрезе муниципальных образований в отдельно взятом субъек-
те. Цель настоящего исследования – оценить активность эпидемического процесса энтеробиоза на основе данных 
первичной заболеваемости и охвата обследованием на наличие возбудителя энтеробиоза детей возрастных групп 
с 3 до 6 лет и с 7 до 14 лет, посещающих дошкольные и общеобразовательные организации Тюменской области. 
Материалы и методы. Материалами для настоящего исследования послужили сведения о заболеваемости энтеро-
биозом и об охвате обследованием на наличие возбудителя энтеробиоза детей возрастных групп с 3 до 6 лет и с 
7 до 14 лет, в разрезе муниципальных образований Тюменской области за период с 2013 по 2017 г. Интервальные 
(показатель заболеваемости на 100 тыс. населения и уровень охвата обследованием в %) данные анализировали с 
помощью методов вариационной статистики. Для проверки гипотезы о том, что различия нескольких выборок 
являются случайными, применялся однофакторный дисперсионный анализ. Дополнительно проводили расчет 
разности между сравниваемыми средними и определяли ее 95%-й доверительный интервал. Сила зависимости 
между изучаемыми явлениями измерялась с помощью коэффициента детерминации, представляющего собой ко-
эффициент корреляции Пирсона в квадрате. Результаты. Дана сравнительная характеристика активности эпиде-
мического процесса энтеробиоза на основе данных официальной заболеваемости и охвата обследованием детей с 
3 до 14 лет, посещавших образовательные организации в Тюменской области в 2013–2017 гг. Проведена оценка в 
разрезе регионов Тюменской области наличия детерминационной зависимости между показателями заболевае-
мости энтеробиозом и приверженностью медицинских работников назначению лабораторных обследований на 
наличие возбудителей паразитарных болезней детям в организованных коллективах. Выводы. Выявлено, что все ад-
министративные территории Тюменской области имели выраженную дисперсию по показателям заболеваемости 
энтеробиозом детей из организованных коллективов. При этом относительно высокий уровень первичной забо-
леваемости энтеробиозом в одних районах формировался, главным образом, за счет широкого охвата обследова-
нием на наличие возбудителя энтеробиоза детей данных возрастных групп, и наоборот, в других районах региона 
низкие охваты обследованием детей занижали показатели заболеваемости энтеробиозом, что создавало ложное 
представление об эпидемиологическом благополучии.
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Summary. Introduction: Enterobiasis remains a predominant invasion in the structure of parasitic diseases. At the same 
time, judging by the incidence rates of enterobiasis, the activity of the epidemic process differs significantly from one region 
to another and even between cities of one and the same region. The purpose of our study was to assess the intensity of the 
epidemic process of enterobiasis based on incidence rates and pinworm testing coverage in children aged 3 to 6 years at-
tending preschools and schoolchildren aged 7 to 14 years in the Tyumen Region. Materials and methods: We analyzed data on 
the incidence of enterobiasis (per 100 thousand population) and pinworm testing coverage (%) per 100 children of two age 
groups (3 to 6 and 7 to 14 years old) by municipalities of the Tyumen Region in 2013–2017. The interval data were analyzed 
using methods of variation statistics. To test the hypothesis that the differences between samples were random, a univariate 
analysis of variance was used. Additionally, the mean difference was calculated and its 95 % confidence interval was deter-
mined. The strength of the relationship between two variables was measured using the coefficient of determination, i.e. the 
square of the Pearson correlation coefficient. Results: We gave a comparative characteristic of the intensity of the epidemic 
process of enterobiasis based on the incidence and pinworm testing coverage data in 3 to 14-year-old children attending 
educational institutions of the Tyumen Region in 2013–2017 and assessed the deterministic relationship between the inci-
dence rates of enterobiasis and the commitment of healthcare workers to pinworm detection testing in organized groups of 
children. Conclusions: We established that the incidence of pinworm infection in the child population of the Tyumen Region 
differed significantly between the administrative territories. It should be noted, however, that a relatively high incidence 
of enterobiasis in some areas was mainly attributed to a high pinworm testing coverage of children while in other areas a 
low coverage underestimated the incidence rate of enterobiasis and created a false impression of epidemiological welfare.
Keywords: enterobiasis, incidence, pinworm testing coverage, educational institutions.
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Введение. По современным оценкам ВОЗ, 
каждый четвертый житель Земли поражен 
кишечными паразитами [1, 2]. Гельминтозы 
человека широко распространены в мире, на их 
долю, по данным ВОЗ, приходится более 90 % 
всей обусловленной паразитами патологии [3, 4]. 

Самый распространенный гельминтоз, кото­
рый определяет уровень детской заболеваемости 
паразитозами, – энтеробиоз. Он продолжает 
оставаться доминирующей инвазией в структуре 
паразитарных заболеваний. Так, например, доля 
энтеробиоза в структуре паразитарной заболевае­
мости населения Республики Северная Осетия –  
Алания варьировала от 39,8 % до 46,9 % [5], 
тогда как, например, в Астраханской области 
доля энтеробиоза в структуре паразитозов со­
ставила более 90 % [6, 7]. 

В 2017 году в Российской Федерации заре­
гистрировано около 227 тыс. случаев энтеро­
биоза, показатель составил 154,73 на 100 тыс. 
населения, что ниже показателя прошлого года 
на 5,23 %. На долю детей до 17 лет приходится 
97,5 % всех случаев энтеробиоза, показатель 
заболеваемости составил 755,07 на 100 тыс. 
детей данного возраста, что на 6,89 % меньше 
по сравнению с 2016 годом1. Динамика забо­
леваемости энтеробиозом в последние годы 
имеет устойчивую тенденцию к снижению. 

Однако вопрос о том, насколько информа­
тивны при оценке активности эпидемического 
процесса паразитозов официальные данные о 
первичной заболеваемости без учета сведений 
об охвате населения обследованием на нали­
чие возбудителей паразитарных болезней, в 
т. ч. энтеробиоза, остается актуальным [8, 9]. 
Результаты отдельных исследований указывают, 
что в целом на показатели заболеваемости па­
разитарными болезнями существенное влияние 
оказывает уровень охвата населения обследова­
ниями на наличие возбудителей паразитарных 
болезней [10–12]. Выявленные закономерности 
особенно актуальны для описторхоза. Так, 
проведенные исследования показали, что на 
отдельных территориях относительно высокий 
уровень первичной заболеваемости опистор­
хозом формировался, главным образом, за 
счет высокого охвата копроовоскопическим 
обследованием населения данных территорий 
и не был связан с активностью эпидемического 
процесса [13–15].

Таким образом, учитывая высокую распро­
страненность энтеробиоза и заболеваемость 
данным гельминтозом преимущественного 
детей организованных коллективов, оценка 
влияния и уровня охвата детей лабораторным 
обследованием на наличие возбудителя энте­
робиоза особенно актуальна.

Цель исследования – оценить активность 
эпидемического процесса энтеробиоза на 
основе данных первичной заболеваемости и 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза детей возрастных групп с 3 до 6 
лет и с 7 до 14 лет, посещающих дошкольные и 
общеобразовательные организации Тюменской 
области.

Материалы и методы. Материалами для 
настоящего исследования послужили дан­
ные формы федерального статистического 
наблюдения № 2 «Сведения об инфекцион­
ных и паразитарных заболеваниях» в разрезе 
административных территорий Тюменской 
области за 2013–2017 гг. Для расчета уровня 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза детей возрастных групп с 3 до 6 
лет и с 7 до 14 лет, посещающих образова­
тельные организации, послужили данные об 
объемах паразитологических исследований, 
проведенных клинико­диагностическими ла­
бораториями медицинских организаций (далее 
КДЛ МО) Тюменской области за 2013–2017 гг. 
Всего в анализ включены результаты 455 160 
обследований (перианальный соскоб), в том 
числе 262 193 обследований детей 3–6 лет, 
посещающих дошкольные образовательные 
организации (далее ДОО), и 192 967 обследо­
ваний детей 7–14 лет, посещающих средние 
общеобразовательные организации (далее – 
СОШ).

Статистическую обработку данных осущест­
вляли с помощью программного продукта SPSS 
(США), предназначенного для выполнения 
научного статистического анализа2. В исследо­
вании использовали интервальные (количест­
венные) данные, которые анализировали с 
помощью методов вариационной статистики. 
Для проверки гипотезы о том, что различия 
нескольких выборок являются случайными, 
применяли однофакторный дисперсионный 
анализ. Дополнительно проводили расчет 
t­критерия для парных выборок, который 
использовался для оценки различия средних 
значений изучаемых явлений, с определен­
ной стороны характеризующих сравниваемые 
группы. Если значимость t­критерия была 
меньше 0,05, то гипотеза о равенстве средних 
отвергалась. Кроме этого, проводили расчет 
разности между сравниваемыми средними и 
определяли ее 95%­й доверительный интервал 
(далее ДИ). Если ДИ этой разности не содер­
жал внутри себя 0, то гипотеза о равенстве 
средних отвергалась, и с достоверностью 95 % 
можно было утверждать, что исследуемые 
группы различались между собой по величине 
изучаемого показателя3.

1 «О состоянии санитарно­эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 г.» 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2018. 268 с.
2 SPSS® Base 8 0 Windows® Applications Guide, Copyright © 1998 by SPSS Inc. All rights reserved ­ Copyright © 
1998 SPSU Rus.
3 Бослаф С. Статистика для всех / Пер. с англ. П. А. Волкова, И. М. Флямер, М. В. Либерман, А. А. Галицына.  
М.: ДМК Пресс, 2015. 245 с. 
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Классификация исходных данных по груп­
пам (кластерам) осуществлялась с помощью 
кластерного анализа методом k­средних, с 
преобразованием исходных данных в z­нор­
мированные значения. Для оценки детерми­
ниционной зависимости между изучаемыми 
явлениями использовались диаграммы рас­
сеивания. Сила зависимости измерялась с 
помощью коэффициента детерминации (R~), 
представляющего собой коэффициент корре­
ляции Пирсона в квадрате4. 

Результаты и их обсуждение. В Тюменской 
области в 2013–2017 гг. средняя заболеваемость 
энтеробиозом детей с 3 до 6 лет, посещающих 
ДОО, была равна 1339 случаев на 100 тыс. 
детей (табл. 1). 

В 25 % наблюдений показатель заболева­
емости был более 1828,6 случаев на 100 тыс. 
детей, тогда как, судя по 25%­му процентилю, 
в других 25 % административных территорий 
Тюменской области заболеваемость энтеро­
биозом детей данной возрастной группы не 
превышала 256 случаев на 100 тыс. детей. 

Средняя заболеваемость энтеробиозом детей 
с 7 до 14 лет, посещающих СОШ, за анали­
зируемый период составила 744,8 случаев на 
100 тыс. детей. В данной возрастной группе 
в 50 % всех наблюдений значение показателя 
заболеваемости варьировало от 165,4 до 1187,4 
случаев на 100 тыс. детей.

Выявленное распределение заболеваемости 
энтеробиозом детей данных возрастных групп 
указывает на выраженную дисперсию админи­
стративных территорий Тюменской области по 
величине изучаемых показателей. При этом 

4 Гланц С. Медико­биологическая статистика. Пер. с англ. М.: Практика, 1998. 459 с.
5 СанПиН 3.2.3215–14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации» (утверж­
дены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 23 июля 2010 г.). М.: Федеральный 
центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2015. 46 с.
6 СП 3.2.3110–13 «Профилактика энтеробиоза» (утверждены постановлением Главного государственного санитар­
ного врача Российской Федерации от 22 октября 2013 г. № 57). М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора, 2014. 11 с. 

Таблица 1. Заболеваемость энтеробиозом (в показателях на 100 тыс. детей) и охват обследованием  
на наличие возбудителя энтеробиоза (в показателях на 100 детей) детей с 3 до 6 лет, посещающих ДОО,  

и детей с 7 до 14 лет, посещающих СОШ, в среднем по Тюменской области в 2013–2017 гг. 
Table 1. The average incidence of enterobiasis (per 100 thousand children) and pinworm testing coverage (per 100 children)  
in children aged 3 to 6 years attending preschools and schoolchildren aged 7 to 14 years in the Tyumen Region, 2013–2017

Статистические показатели /  
Statistical indicators

Заболеваемость / Incidence Охват обследованием /  
Pinworm testing coverage

Дети 3–6 лет / 
Children aged 3 to 6

Дети 7–14 лет / 
Children aged 7 to 14

Дети 3–6 лет / 
Children aged 3 to 6

Дети 7–14 лет / 
Children aged 7 to 14

n 115 115 115 115
Среднее / Mean 1339,0 744,8 43,0 27,4

95%­й ДИ среднего 
/ 95 % confidence 
interval for the mean

Нижняя граница / 
Lower limit 1090,2 698,9 38,1 20,8

Верхняя граница / 
Upper limit 1587,9 790,8 47,9 34,0

Процентили / 
Percentiles

25 256,1 165,4 15,1 8,85
50 627,4 577,8 33 21,99
75 1828,6 1187,4 51,8 34,7

t­критерий / t­test 
t 2,999 4,859

Значимость / 
Significance 0,003 0,000

Разность средних / Mean difference 594,21 15,64
95%­й ДИ раз ности  
средних / 95 % 
confidence interval for 
the mean difference

Нижняя граница / 
Lower limit 366,06 6,31

Верхняя граница / 
Upper limit 822,36 24,97

при сравнении показателей заболеваемости 
детей двух возрастных групп установлено, что 
в течение исследуемого периода заболеваемость 
энтеробиозом детей с 3 до 6 лет, посещающих 
ДОО, была 1,8 раза выше, чем среди детей с 7 
до 14 лет, посещающих СОШ, причем это раз­
личие было статистически значимым (p = 0,003).

Средняя величина охвата обследованием 
на наличие возбудителей паразитарных забо­
леваний детей с 3 до 6 лет, посещавших ДОО 
в 2013–2017 гг., равна 43 на 100 детей. Особую 
озабоченность вызывают 25 % административ­
ных территорий Тюменской области, где охват 
обследованием детей не превышал 15 %. При 
этом в соответствии с действующими санитар­
ными правилами5 обследованию на наличие 
возбудителей паразитарных болезней (в т. ч. 
энтеробиоза) подлежат 100 % детей, посеща­
ющих дошкольные организации6.

Средний охват обследованием детей с 7 до 
14 лет, посещающих СОШ, составил 27,4 на 
100 детей. Судя по 75­му процентилю, в 25 % 
территорий охват обследованием был более 34,7 
на 100 детей. По 25%­му процентилю можно 
заключить, что для 25 % территорий области 
охват обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза не превышал 8,8 на 100 детей. 
Иначе говоря, судя по данным, представленным 
КДЛ МО, есть административные территории 
области, на которых охват обследованием детей 
с 7 до 14 лет не превышал 9 %.

Таким образом, в уровнях охвата обследо­
ванием на наличие возбудителя энтеробиоза 
детей изучаемых возрастных групп также на­
блюдается выраженный разброс по величине 
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данного показателя в территориях области. 
При сравнении уровней охвата детей двух 
возрастных групп установлено, что в течение 
исследуемого периода охват обследованием 
детей с 3 до 6 лет, посещающих ДОО, был 1,6 
раза выше, чем детей с 7 до 14 лет, посещаю­
щих СОШ. Это различие было статистически 
значимым (p = 0,000).

Для оценки влияния охвата обследованием на 
показатели заболеваемости мы воспользовались 
кластерным анализом на основе k­средних. Для 

этого дынные о заболеваемости измеряемой 
в показателях на 100 тыс. населения и охвате 
обследованием в показателях на 100 жителей 
преобразовали в z­нормированные значения. 
В результате значение каждой переменной 
изменялось так, что среднее для переменных 
стало равно 0, а стандартное отклонение = 1. 

Результаты кластеризации наблюдений с 
помощью метода K­средних представлены в 
табл. 2 и визуализированы в виде ящичных 
диаграмм на рис. 1.

Таблица 2. Итоги кластеризации k-средними административных территорий Тюменской области по охвату 
обследованием на наличие возбудителя энтеробиоза (в показателях на 100 детей) и заболеваемости энтеробиозом детей  

с 3 до 6 лет, посещающих ДОО, и детей с 7 до 14 лет, посещающих СОШ, в 2013–2017 гг. (в показателях на 100 тыс. детей) 
Table 2. Results of k-means clustering of the administrative territories of the Tyumen Region by pinworm testing coverage  

(per 100 children) and the incidence of enterobiasis (per 100,000 children) in children aged 3 to 6 years attending preschools 
and schoolchildren aged 7 to 14 years, 2013–2017

Оцениваемые показате-
ли / Estimated indicators

Кластеры наблюдений, исходя из уровней заболе-
ваемости и охвата обследованием детей с 3 до 6 
лет, посещающих ДОО / Observation clusters based 
on incidence rates and coverage of children aged 3 to 

6 years attending preschools

Кластеры наблюдений, исходя из уровней заболе-
ваемости и охвата обследованием детей с 7 до 14 
лет, посещающих СОШ / Observation clusters based 
on incidence rates and coverage of schoolchildren 

aged 7 to 14 years
Группа 1: Низкая заболе-
ваемость при низком 
охвате обследованием / 
Group 1: Low incidence 

with low coverage

Группа 2: Высокая забо-
леваемость при высоком 
охвате обследованием 
Group 2: High incidence 
with high coverage

Группа 1: Низкая заболе-
ваемость при низком 
охвате обследованием / 
Group 1: Low incidence 

with low coverage

Группа 2: Высокая забо-
леваемость при высоком 
охвате обследованием / 
Group 2: High incidence 
with high coverage

n 82 33 99 16
Охват обследованием / 
Pinworm testing coverage 26,24 84,67 21,2 65,77

Показатель заболеваемо-
сти / Incidence rate 524,08 3144,41 575,53 2937,3

Рис. 1. Диаграмма, иллюстрирующая итоги кластеризации k­средними административных территорий Тюменской 
области по охвату обследованием на наличие возбудителя энтеробиоза и показателям заболеваемости энтеробиозом 

детей с 3 до 6 лет, посещающих ДОО, и детей с 7 до 14 лет, посещающих СОШ, в 2013–2017 гг.  
(данные представлены в виде z­нормированных значений)

Fig. 1. The diagram showing the results of k­means clustering of the administrative territories of the Tyumen Region by 
pinworm testing coverage (per 100 children) and the incidence of enterobiasis (per 100,000 children) in children aged 3 to 6 

years attending preschools and schoolchildren aged 7 to 14 years, 2013–2017 (data presented as z­normalized values) 
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Рис. 2. Результаты оценки детерминационной зависимости между заболеваемостью энтеробиозом и  
охватом обследованием детей с 3 до 6 лет, посещающих ДОО, и детей с 7 до 14 лет, посещающих СОШ,  

в 2013–2017 гг. в отдельных административных территориях Тюменской области
Fig. 2. The results of assessing the deterministic relationship between the incidence of enterobiasis and pinworm testing  

coverage in children aged 3 to 6 years attending preschools and schoolchildren aged 7 to 14 years in select administrative 
territories of the Tyumen Region, 2013–2017 

Представленные данные подтверждают, что 
из двух стратифицированных групп наиболее 
высокий уровень заболеваемости энтеробиозом 
среди детей с 3 до 6 лет, посещающих ДОО, 
равный 3144,4 на 100 тыс. детей, отмечался 
во второй группе территорий Тюменской об­
ласти, где охват обследованием детей данной 
возрастной группы был максимальным (84,7 
на 100 детей). И наоборот, в первой группе 
сконцентрировались территории области с 
уровнем заболеваемости энтеробиозом детей 
в 6 раз более низким, чем в первой группе 
(524,08 на 100 тыс. детей) на фоне минимального 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза (26,23 на 100 детей).

Практически аналогичная ситуация наблю­
дается при группировке административных 
территорий Тюменской области по показателям 
заболеваемости и охвату обследованием детей 
с 7 до 14 лет, посещающих СОШ. Видно, что 
в первую группу попали территории области, 
в которых охват детского населения обсле­
дованием был низким (21,2 на 100 детей) и 
уровень заболеваемости детей энтеробиозом 
был ниже среднеобластного значения (575,5 
на 100 тыс. детей). В отличие от этого вторая 
группа состояла из территорий области с вы­
сокой заболеваемостью энтеробиозом детей 
с 7 до 14 лет (2937,3 на 100 тыс. детей) на 
фоне максимального охвата обследованием 
детей данной возрастной группы на наличие 
возбудителя энтеробиоза (65,8 на 100 детей).

Результаты проведенного однофакторного 
анализа показывают, что все сформированные 
кластеры достоверно различались между собой 
по изучаемым показателям (p = 0,000).

На следующем этапе для оценки зависимости 
показателей заболеваемости энтеробиозом и 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза у детей изучаемых возрастных 
групп воспользовались диаграммами рассеи­
вания (рис. 2).

На представленной диаграмме по оси X 
отложены значения охвата обследованием в 
показателях на 100 детей, а по оси Y – показа­
тели заболеваемости энтеробиозом на 100 тыс. 
детей. Таким образом, каждая территория об­
ласти в отдельно взятом году имела две точки 
координат: одну – по оси X, другую – по оси 
Y. Исходя из данных, отображенных на рис. 2, 
следует, что с ростом охвата обследованием 
возрастала и заболеваемость энтеробиозом 
детей, и наоборот.

Сила этой зависимости измерена с помощью 
коэффициента детерминации (R~), представляю­
щего собой коэффициент корреляции Пирсона 
в квадрате. Этот коэффициент показывает, 
какую долю дисперсии заболеваемости энте­
робиозом можно объяснить вариацией охвата 
обследованием. 

Видно, что часть территорий области де­
монстрировали прямо пропорциональную 
зависимость между охватом обследованием и 
заболеваемостью энтеробиозом.

Судя по представленному коэффициенту 
детерминации (R2 = 0,388), практически 39 % 
административных территорий Тюменской 
области демонстрировали зависимость между 
величиной охвата обследованием детей с 3 
до 6 лет, посещающих ДОО, и показателя­
ми заболеваемости детей данной возрастной 
группы. Иначе говоря, в 2013–2017 гг. в 45 
из 115 наблюдений (5 × 23) заболеваемость 
энтеробиозом детей определялась величиной 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза. 

При аналогичной оценке взаимосвязей между 
показателями заболеваемости энтеробиозом и 
охватом обследованием на наличие возбуди­
телей энтеробиоза детей с 7 до 14 лет видно, 
что определенная часть территорий области 
демонстрировала зависимость между охватом 
обследованием и заболеваемостью энтеробио­
зом. Судя по представленному  коэффициенту 
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детерминации (R2 = 0,377), практически 38 % 
административных территорий Тюменской 
области демонстрировали зависимость меж­
ду величиной охвата обследованием детей и 
показателями заболеваемости детей данной 
возрастной группы. В 2013–2017 гг. в 44 из 
115 наблюдений (5 × 23) заболеваемость эн­
теробиозом детей определялась величиной 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза. 

Таким образом, результаты проведенной 
оценки детерминационной зависимости ука­
зывают на высокую роль охвата обследованием 
в вариации административных территорий 
Тюменской области по показателям заболе­
ваемости энтеробиозом детей с 3 до 6 лет, 
посещающих ДОО, и детей с 7 до 14 лет, 
посещающих СОШ, в 2013–2017 гг. 

Выводы
1. Проведенное исследование показало, что 

все административные территории Тюменской 
области имели выраженную дисперсию по 
показателям заболеваемости энтеробиозом и 
по уровню охвата обследованием на наличие 
возбудителя энтеробиоза детей с 3 до 14 лет, 
посещающих дошкольные и общеобразова­
тельные организации, в 2013–2017 гг. При 
этом показатель заболеваемости энтеробиозом 
и уровень охвата обследованием на наличие 
паразитарных заболеваний детей с 3 до 6 лет, 
посещающих ДОО, был достоверно выше, 
чем у детей с 7 до 14 лет, посещающих СОШ 
(p < 0,05).

2. Выявленные недостатки в работе отдельных 
медицинских организаций (в 25 % территорий 
области охват обследованием детей не пре­
вышал 15 на 100 детей), отвечающих за охват 
детей в организованных коллективах копроо­
воскопическим обследованием (перианальный 
соскоб) с целью раннего и полного выявления 
детей, инвазированных острицами, приводили 
к серьезным проблемам с результативностью 
вторичной профилактики (своевременное 
лечение инвазированных лиц), что могло 
способствовать распространению инвазии в 
детских организованных коллективах.

3. Установлено, что среди детей организо­
ванных коллективов в возрасте с 3 до 14 лет 
относительно высокий уровень первичной 
заболеваемости энтеробиозом обеспечивался, 
главным образом, за счет широкого охвата 
обследованием на наличие возбудителя эн­
теробиоза детей данных возрастных групп и 
наоборот. Результаты проведенной оценки 
детерминационной зависимости указывают, 
что практически в 40 % наблюдений показатели 
заболеваемости энтеробиозом детей с 3 до 6 
лет, посещающих ДОО (R2 = 0,388), и детей с 
7 до 14 лет, посещающих СОШ (R2 = 0,377), 
определялись уровнем охвата обследованием 
на наличие возбудителя энтеробиоза детей 
данных возрастных групп. 
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