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бина в эритроците. Значительных изменений 
остальных показателей, а также общего соот-
ношения грануло- и агранулоциов, в том числе 
отмечавшихся в 30-суточном эксперименте, не 
выявлено. Вероятно, это связано с развитием 
адаптивных реакций организма крыс в течение 
второго месяца воздействия субстанции. 
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ЗНАЧЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИХ, ПОВЕДЕНЧЕСКИХ, СОЦИАЛЬНЫХ 

И ЖИЛИЩНО-БЫТОВЫХ ФАКТОРОВ В ФОРМИРОВАНИИ СИСТЕМЫ 
«ПАРАЗИТ – ХОЗЯИН» (ENTEROBIUS VERMICULARIS – HOMO SAPIENS), 

ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЙСЯ РАЗНОЙ ИНТЕНСИВНОСТЬЮ ИНВАЗИИ 

Е. М. Бутенкова 

Гомельский государственный медицинский университет 

Осуществлена количественная оценка биологических, поведенческих, социальных и жилищно-бытовых 
факторов в формировании системы «паразит – хозяин» (Enterobius vermicularis – Homo sapiens). Приведены 
прогностические коэффициенты и информативность наиболее значимых факторов в развитии у детей Гомельско-
го региона энтеробиозной инвазии, характеризующейся низкой, средней и высокой интенсивностью инвазии. На 
основе полученных данных выделены группы риска по развитию энтеробиозной инвазии высокой интенсивности 
и предложены направления повышения эффективности борьбы с возбудителем энтеробиоза. 

Ключевые слова: Enterobius vermicularis, система «паразит – хозяин», интенсивность инвазии, факторы риска. 

SIGNIFICANCE OF BIOLOGICAL, BEHAVIOUR, SOCIAL 
AND LIVING CONDITIONS FACTORS IN FORMING THE SYSTEM «PARASITE – HOST» 

(ENTEROBIUS VERMICULARIS – HOMO SAPIENS), CHARACTERIZED  
Y DIFFERENT INVASION INTENSITY 

E. M. Butenkova 

Gomel State Medical University 

Quantity valuation of biological, behaviour, social and living conditions factors in forming the system parasite – 
host (Enterobius vermicularis – Homo sapiens) has been carried out. Prognosis coefficients and information value of 
the most significant factors of enterobius invasion development that is typical of children in Gomel region and is 
characterized by low, medium and high invasion intensity have been given. Risk groups of development high inten-
sity enterobius invasion have been distinguished on the basis of the received data and directions of the increase in 
effectiveness of the enterobius causative agent control have been suggested. 
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Введение 
На формирование системы «паразит – хо-

зяин» влияют различные факторы, их роль в 
становлении системы неодинакова. Осуществ-
ление количественной оценки факторов риска 
энтеробиозной инвазии позволяет выделить 
наиболее значимые из них, что является важ-
ной составляющей успеха в борьбе с возбуди-
телями энтеробиоза — острицами. В 90-х го-
дах было проведено такое исследование в 
г. Ростове-на-Дону (Российская Федерация) [1, 
2], но при этом не учитывалась интенсивность 
инвазии. В Республике Беларусь подобной ко-
личественной оценки факторов риска энтеро-
биозной инвазии не проводилось. 

Целью настоящего исследования было оп-
ределить наиболее значимые в условиях Го-
мельского региона биологические, поведенче-
ские, социальные и жилищно-бытовые факто-
ры в формировании системы «паразит – хозяин» 
(Enterobius vermicularis – Homo sapiens), характе-
ризующейся разной интенсивностью инвазии. 

Материал и метод 
Всего было обследовано 477 детей, про-

живающих в городе Гомеле и Гомельской об-
ласти. Для анализа было отобрано 387 человек. 
Группу наблюдения составили 125 детей, ин-
вазированных острицами. Группу сравнения 
составили 262 ребенка, у которых энтеробиоз 
не был выявлен и у которых отсутствовал при-
знак перианального зуда. 

Для выявления энтеробиозной инвазии де-
тей обследовали 3-кратно методом липкой 
ленты в нашей модификации: с использовани-
ем «устройства для обследования на энтероби-
оз» [3]. Интенсивность энтеробиозной инвазии 
определяли по количеству положительных ре-
зультатов анализа при 3-кратном обследовании и 
выражали в относительных единицах: 3 — высо-
кая интенсивность, 2 — средняя, 1 — низкая ин-
тенсивность инвазии [4]. Информация о факто-
рах риска энтеробиозной инвазии была получена 
методом анкетирования родителей детей с по-
мощью специально разработанной нами анкеты. 

Для количественной оценки факторов рис-
ка энтеробиозной инвазии вычисляли их про-
гностические коэффициенты и информативность. 
Всего был изучен 51 фактор, имеющий возмож-
ное положительное или отрицательное воздейст-
вие на риск заражения ребенка острицами. Расче-
ты прогностических коэффициентов были осно-
ваны на вероятностном методе Байеса, рекомен-
дуемого к широкому использованию в медико-
биологических исследованиях [31], и вытекаю-
щем из него методе Вальда. Вычисляли прогно-
стический коэффициент по формуле, предложен-
ной Е. В. Гублером [5]: 

2

1

P

P
lg100ПК 

, 

где ПК — прогностический коэффициент; 
P1 — встречаемость градации фактора риска среди 
здоровых лиц; P2 — встречаемость градации фак-
тора риска среди инвазированных острицами лиц. 

Знак «–» перед прогностическим коэффи-
циентом обозначает неблагоприятное воздейст-
вие градации фактора на вероятность энтеробиоз-
ной инвазии (увеличивает вероятность), а знак «+» 
обозначает благоприятное воздействие (уменьшает 
вероятность энтеробиозной инвазии). 

Для расчета информативности факторов риска 
энтеробиозной инвазии использовали информаци-
онную меру Кульбака [5]: 

I = ПК × 0,5 × (Р1 – Р2), 
где I — информативность градации факто-

ра; ПК — прогностический коэффициент. 
Общую информативность фактора вычис-

ляли путем суммирования информативности от-
дельных градаций. Наиболее значимыми счита-
ли факторы с информативностью более 2,5, по-
скольку 3–4 таких факторов достаточно для 
достижения порога ± 10, обеспечивающего 
ошибку не более 10 % [5]. 

Такой же подход к количественной оценке 
факторов риска инфекционных заболеваний 
был ранее предпринят А. В. Маркиным [3, 4], а 
также Л. В. Скриповой, Т. В. Безнос [6]. 

Результаты и обсуждение 
Анализ данных показал, что из всех изучен-

ных факторов можно выделить 5 наиболее значи-
мых, влияющих на возникновение у детей энте-
робиозной инвазии, характеризующейся низкой 
интенсивностью (таблица 1). Факторами, увели-
чивающими риск такой инвазии были: совмест-
ное проживание ребенка в детской комнате с бра-
том или сестрой; небольшой размер жилой пло-
щади, приходящейся на 1 человека (5–7 м2) или 
размер 10–12 м2 (что наиболее часто соответство-
вало наличию детской комнаты); среднее образо-
вание матери. У матерей с высшим образованием 
риск инвазирования детей острицами был ниже. 
Непостоянное использование отдельного поло-
тенца для ребенка также способствовало энтеро-
биозной инвазии. Положительное значение такого 
фактора, как доставка ребенка в детский сад на 
личном автотранспорте, скорее было связано с 
более высоким уровнем благосостояния таких се-
мей и лучшими жилищными условиями. 

Для возникновения энтеробиозной инвазии, 
характеризующейся средней интенсивностью, зна-
чимых факторов было 14 (таблица 2). Из них наи-
большее значение имели жилищные условия, ги-
гиенические и биологические факторы. Неблаго-
приятное воздействие имели следующие жилищ-
но-бытовые условия: отсутствие холодного и горя-
чего водоснабжения, совместный санузел, отсутст-
вие ванны или душа. Отрицательное прогностиче-
ское значение имел фактор 3-комнатного жилища, 
что было связано с тем, что в таких условиях пре-
имущественно проживали семьи с 2–3 детьми. 
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Таблица 1 — Информативность и прогностические коэффициенты наиболее значимых факторов, 
влияющих на возникновение у детей энтеробиозной инвазии, характеризующейся низкой интен-
сивностью 

Фактор Градация фактора Прогностический 
коэффициент 

Инфор-
матив-
ность 

Суммарная 
информатив-
ность фактора 

Жилищные  условия  
Имеется −5,36 0,07 

Ребенок делит детскую 
комнату с братом или сестрой −18,44 1,43 1. Наличие отдельной комнаты 

для ребенка 
Нет детской комнаты +19,19 1,74 

3,24 

<5 +36,10 0,75 
5–7 −21,37 1,47 
8–9 +12,57 0,47 

10–12 −12,65 0,46 

2. Размер жилой площади, прихо-
дящейся на 1 человека, м2 

13–15 +1,65 − 

3,15 

Социальные  факторы  
Среднее −19,72 1,12 

Среднее специальное −0,94 − 3. Образование матери 
Высшее +24,33 1,52 

2,64 

Гигиенические  факторы  
Всегда +12,92 0,91 

Не всегда −19,22 1,61 4. Использование отдельного по-
лотенца для ребенка 

Нет, полотенца общие 8,48 0,11 
2,63 

Другие  факторы  
Пешком −1,35 0,02 

Общественным транспортом +23,99 0,35 5. Доставка ребенка в детский сад 
На личном автотранспорте +66,59 2,42 

2,79 

Таблица 2 — Информативность и прогностические коэффициенты наиболее значимых факторов, 
влияющих на возникновение у детей энтеробиозной инвазии, характеризующейся средней интен-
сивностью 

Фактор Градация фактора Прогностический
коэффициент 

Инфор-
мативность 

Суммарная ин-
формативность 

фактора 
1 2 3 4 5 

Жилищные  условия  
1 –4,24 0,01 
2 +46,95 7,03 
3 –22,39 2,31 
4 –16,73 0,41 
5 –21,85 0,33 

1. Количество комнат жилища 

7 –82,05 0,89 

10,98 

Есть +5,08 0,27 
2. Наличие холодного водоснабжения 

Нет –74,41 4,01 
4,28 

Есть +9,81 0,85 
3. Наличие горячего водоснабжения 

Нет –34,62 3,00 3,85 

Совместный –43,74 2,89 
4. Тип санузла 

Раздельный +6,71 0,44 3,33 

Да +7,83 0,51 
5. Наличие ванны или душа 

Нет –29,25 2,39 
2,90 

Гигиенические  факторы  
Проводится всегда +65,87 6,16 
Проводится иногда –9,71 0,43 6. Подмывание ребенка утром после сна 
Не проводится –9,43 0,46 

7,05 

Проглаживается всегда +2,32 0,03 
Проглаживается почти всегда –9,50 0,28 
Проглаживается иногда +71,31 4,50 

7. Проглаживание утюгом нательно-
го белья ребенка 

Не проглаживается –42,82 2,03 

6,84 

Часто посещает –15,84 0,48 
Иногда посещает –25,05 1,78 8. Посещение ребенком бани 
Не посещает +15,49 1,58 

3,84 

Биологические  факторы  
2 года +49,55 2,57 
3 года –9,94 0,30 
4 года +20,06 1,00 
5 лет –18,92 1,22 

9. Возраст ребенка  

6 лет –22,57 0,56 

5,65 

Мужской −15,60 1,49 10. Пол ребенка Женский +18,27 1,75 3,24 
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Окончание таблицы 2 

1 2 3 4 5 
Социальные  факторы  

2 –10,28 0,14 
3 +24,03 2,34 
4 –16,62 1,46 
5 +31,09 0,43 

11. Численный состав семьи ребенка 
(человек) 

6 –53,42 0,50 

4,87 

1 +16,48 1,40 
2 –16,06 1,44 
3 +31,09 0,43 

12. Количество детей в семье 

4 –53,42 0,50 
3,77 

Другие  факторы  
На оздоровление +4,49 0,03 

На отдых +35,27 3,15 13. Выезды ребенка летом 
Не выезжал –15,49 1,66 

4,84 

Отсутствуют +12,54 1,24 14. Мнение родителя о наличии в 
семье больных энтеробиозом Затруднялись ответить –25,69 2,21 3,45 

 
 

Из группы гигиенических факторов неблаго-
приятное воздействие имело невыполнение пра-
вила подмывать ребенка утром после сна или не 
ежедневное его выполнение. Значительное поло-
жительное воздействие имело неукоснительное 
выполнение этого правила. Также значительно 
снижало риск возникновения энтеробиозной ин-
вазии проглаживание утюгом нательного белья 
детей. Отрицательное прогностическое значение 
фактора посещения ребенком бани было связано с 
тем, что баню чаще посещали семьи, имеющие 
неблагоприятные условия проживания (отсутст-
вие холодного и горячего водоснабжения). 

К биологическим факторам, предраспола-
гающим к энтеробиозной инвазии, характеризую-

щейся средней интенсивностью, следует отнести 
возраст детей 5–6 лет и принадлежность к муж-
скому полу, что позволяет выделить таких детей в 
группу риска. Из социальных факторов можно на-
звать численный состав семьи больше 3 человек (4 
и 6) и наличие 2 детей в семье. Также информатив-
ным было мнение родителей о наличии в семье 
больных энтеробиозом. Уверенность в отсутствии 
таковых имело положительное прогностическое 
значение, а наличие сомнения — отрицательное 
прогностическое значение. 

Дети, имевшие высокую интенсивность 
энтеробиозной инвазии, проживали в семьях с 
большим числом значимых неблагоприятных 
факторов — 30 (таблица 3). 

Таблица 3 — Информативность и прогностические коэффициенты наиболее значимых факторов, 
влияющих на возникновение у детей энтеробиозной инвазии, характеризующейся высокой интен-
сивностью 

Фактор Градация фактора 
Прогно-

стический ко-
эффициент 

Инфор-
матив- 
ность 

Суммарная 
информатив-
ность фактора

1 2 3 4 5 
Биологические  факторы  

2 года +63,09 3,69 
3 года +51,32 4,14 
4 года −2,30 0,02 
5 лет −35,48 5,31 

1. Возраст ребенка 

6 лет +30,76 0,57 

13,73 

Мужской −17,02 1,81 
2. Пол ребенка Женский +20,84 2,21 4,02 

Жилищные  условия  
<5 +12,49 0,12 
5–7 –10,74 0,33 
8–9 +43,37 14,13 

10–12 –1,05 0 

3. Размер жилой площади, приходящейся 
на 1 человека, м2 

13–15 –52,06 6,06 

10,64 

В частном секторе −54,77 5,88 
4. Расположение жилища В черте города +11,63 1,25 7,13 

Центральное +10,46 0,84 
Газовое −9,22 0,23 5. Тип отопления жилища 
Печное −61,09 3,42 

4,49 

Отдельная квартира +14,05 1,47 
Коммунальная квартира −19,43 0,13 

Общежитие −37,04 0,41 
6. Жилищные условия 

Частное домовладение −25,64 2,20 
4,21 

Обеспечено +11,22 1,02 7. Обеспеченность жилища центральной 
канализацией Не обеспечено −27,70 2,51 3,53 

Случаются часто −4,83 0,02 
Случаются иногда −14,95 1,36 8. Перебои в водоснабжении 

Не бывает +21,86 2,08 
3,46 
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Окончание таблицы 3 
1 2 3 4 5 

Гигиенические  факторы  
Каждый день –19,13 0,73 

Не реже 3 раз в неделю +62,71 7,25 
Не реже 1–2 раз в неделю –8,69 0,53 9. Частота влажной уборки дома 

Реже –96,95 1,54 

10,05 

Кипяченая +20,92 3,47 
Не кипяченая из-под крана –45,29 4,71 10. Качество воды для питья ребенка 

Фильтрованная –31,76 1,47 
9,65 

Каждый день +25,19 3,67 
Не реже 2–3 раз в неделю –14,42 0,83 11. Частота мытья тела ребенка 

1 раз в неделю –60,34 4,19 
8,66 

Всегда +14,34 0,94 
Почти всегда −9,48 0,50 
Не всегда +36,60 1,01 

12. Выполнение правила мыть руки перед 
едой 

Редко −131,53 5,21 

7,66 

Часто посещает −27,11 1,63 
Иногда посещает −26,15 1,97 13. Посещение ребенком бани 
Не посещает +22,16 3,00 

6,60 

Проглаживается всегда +24,71 2,91 
Проглаживается почти всегда −4,37 0,06 

Проглаживается иногда −23,55 1,33 
14. Проглаживание утюгом нательного 
белья ребенка 

Не проглаживается −43,49 2,12 

6,42 

Встречаются часто −126,88 4,29 
Встречаются иногда −8,32 0,08 15. Наличие в доме тараканов 
Не встречаются +4,34 0,19 

4,56 

Встречаются часто −7,99 0,07 
Встречаются иногда −12,56 1,13 16. Наличие в доме мух 
Не встречаются +32,33 3,19 

4,39 

Регулярное +8,38 0,66 17. Регулярность питания ребенка дома Нерегулярное −40,17 3,16 3,82 

Проводится всегда +34,99 2,32 
Проводится иногда –11,32 0,60 18. Подмывание ребенка утром после сна 
Не проводится –2,73 0,04 

2,96 

Всегда +14,58 1,14 
Не всегда −18,75 1,53 19. Использование отдельного полотенца 

для ребенка Нет, полотенца общие +1,79 0 
2,67 

Социальные  факторы  
2 −12,33 0,21 
3 +34,48 4,32 
4 −10,75 0,57 
5 −10,75 0,08 

20. Численный состав семьи ребенка (человек) 

6 −65,15 0,87 

6,05 

1 +23,93 2,76 
2 −11,16 0,65 
3 −10,75 0,08 21. Количество детей в семье 

4 −65,15 0,87 

4,33 

Среднее −25,81 2,51 
Среднее специальное +10,06 0,51 22. Образование отца 

Высшее +18,56 0,86 
3,88 

Поведенческие  факторы  
Иногда −54,02 4,12 23. Привычка ребенка спать, укрывшись с 

головой Нет +7,70 0,59 4,71 

Проявляется часто +8,76 0,04 
Проявляется иногда −12,86 1,08 24. Привычка сосать ручку для письма и 

другие предметы Отсутствует +18,09 1,44 
2,56 

Другие  факторы  
На оздоровление −38,11 4,24 

На отдых +35,27 3,15 
С другой целью −38,11 0,53 25. Выезды ребенка летом 

Не выезжал +6,69 0,24 

8,16 

С рождения до 3 месяцев −3,22 0,04 
3 месяца – 1 год +16,82 0,99 
Больше 1 года +42,47 2,52 26. Длительность грудного вскармливания 

Не вскармливался грудью −39,63 4,23 

7,78 

Отсутствуют +15,13 1,75 27. Мнение родителя о наличии в семье 
больных энтеробиозом Затрудняюсь ответить −31,97 3,70 5,45 

Краснуха −24,54 0,20 
Ветряная оспа −16,82 1,87 28. Перенесенные детские капельные ин-

фекции Не болел +26,17 2,91 
4,98 

На оздоровление −5,83 0,04 
На отдых −36,09 0,93 

С другой целью −96,29 1,95 29. Выезды ребенка осенью 

Не выезжал +4,21 0,17 

3,09 

Пешком +10,57 1,04 
Общественным транспортом −31,29 1,15 30. Доставка ребенка в детский сад 
На личном автотранспорте −18,80 0,47 

2,66 
 
 



Проблемы здоровья и экологии 93

В риске возникновения энтеробиозной инвазии, 
характеризующейся высокой интенсивностью, на 
первое место по значимости вышли биологические 
факторы: возраст и пол ребенка. Возраст 5 лет и 
принадлежность к мужскому полу увеличивали 
риск, а возраст 2–3 года и принадлежность к жен-
скому полу уменьшали вероятность высокой интен-
сивности энтеробиозной инвазии. Второе место по 
значимости занимали жилищно-бытовые условия. 
Проживание в частном секторе или общежитии 
значительно увеличивало риск возникновения вы-
сокоинтенсивной энтеробиозной инвазии, а прожи-
вание в отдельной квартире — уменьшало. Размер 
жилой площади, приходящейся на 1 человека, рав-
ный 8–9 м2, имел положительное прогностическое 
значение, а равный 13–15 м2, — отрицательное зна-
чение, что соответствовало, как правило, 2-ком-
натному жилищу и 3-комнатному (с детской комна-
той). Наличие печного отопления жилища имело 
большое отрицательное прогностическое значение, 
а центрального отопления — положительное. Нега-
тивное значение имели такие факторы, как отсутст-
вие обеспеченности жилища центральной канализа-
цией и наличие перебоев в водоснабжении. 

Не меньшее значение имели гигиенические 
факторы. Негативное воздействие имели сле-
дующие из них: частота влажной уборки помеще-
ния реже 1–2 раз в неделю; использование неки-
пяченой воды для питья ребенка; частота мытья 
тела ребенка, включая подмывание, 1 раз в неде-
лю и реже; не подмывание ребенка утром после 
сна; невыполнение правила мыть руки ребенка 
перед едой; не всегда использование отдельного 
полотенца для ребенка; а также наличие в доме 
механических переносчиков яиц паразита — та-
раканов и мух. Значительно снижали риск воз-
никновения у детей высокоинтенсивной энтеро-
биозной инвазии следующие факторы: влажная 
уборка помещения не реже 3 раз в неделю; еже-
дневное мытье тела ребенка и ежедневное под-
мывание утром после сна; проглаживание утюгом 
нательного белья ребенка; отсутствие в доме мух. 

Неблагоприятное прогностическое значение 
имели следующие социальные факторы: числен-
ность членов семьи 4 и больше человек; наличие в 
семье 2 и более детей; отсутствие среднего специ-
ального и высшего образования у отца ребенка. 

Из поведенческих факторов неблагоприят-
ными были привычка ребенка спать, укрывшись с 
головой, и привычка сосать ручку для письма и 
другие предметы. Отсутствие таких привычек 
снижало риск возникновения высокоинтенсивной 
энтеробиозной инвазии. Также значительное по-
ложительное воздействие оказывало нахождение 
ребенка на грудном вскармливании больше 1 го-
да, а отрицательное воздействие — искусст-
венное вскармливание. 

Увеличивающими риск энтеробиоза были вы-
езды ребенка летом и осенью на оздоровление, так 
как при этом происходило возрастание количества 
контактов со сверстниками. Выезды ребенка летом 
на отдых (с родителями) уменьшали риск высоко-

интенсивной инвазии. При высокой интенсивности 
инвазии, также как и при средней и низкой, небла-
гоприятное прогностическое значение имело посе-
щение ребенком бани, а также неуверенность роди-
телей в отсутствии в их семье больных энтеробио-
зом. Неблагоприятное прогностическое значение 
имело перенесение ребенком таких детских ка-
пельных инфекций, как краснуха и ветряная оспа. 

Выводы 
С увеличением интенсивности энтеробиоз-

ной инвазии наблюдалось увеличение числа зна-
чимых факторов в формировании системы «па-
разит – хозяин». К возникновению низкоинтен-
сивной энтеробиозной инвазии предрасполагали 
5 факторов из 51 изученных, среднеинтенсивной — 
14 факторов, высокоинтенсивной — 30. 

В условиях Гомельского региона в формиро-
вании системы «паразит – хозяин» (Enterobius 
vermicularis – Homo sapiens), характеризующейся 
низкой интенсивностью инвазии, преимуществен-
ное значение имели жилищные условия человека, 
социальные и гигиенические факторы. В формиро-
вании системы «паразит – хозяин», характеризую-
щейся средней интенсивностью инвазии, преиму-
щественное значение имели жилищно-бытовые 
условия, гигиенические и биологические факторы, 
а для возникновения высокоинтенсивной энтеро-
биозной инвазии наиболее важными и информа-
тивными были биологические факторы, а также 
жилищно-бытовые, гигиенические факторы. 

Наибольший риск к возникновению энтероби-
озной инвазии, характеризующейся высокой ин-
тенсивностью, имеют дети 5 лет, мальчики. 

Полученные данные позволяют наметить 
пути повышения эффективности противоэнтеро-
биозных мероприятий в направлениях улучше-
ния благоустройства жилищного фонда, просве-
тительной и воспитательной работы с родителя-
ми детей, их информировании о наиболее зна-
чимых факторах риска энтеробиоза в семье, про-
паганды длительного грудного вскармливания 
детей, а также обследования на энтеробиоз детей 
после их выездов на отдых и оздоровление. 
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