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ОСНОВНІ ШЛЯХИ ПРОФІЛАКТИКИ ЕНТЕРОБІОЗУ СЕРЕД 
ДІТЕЙ В ДОШКІЛЬНИХ ТА ЗАГАЛЬНО-ОСВІТНІХ НАВЧАЛЬНИХ 

ЗАКЛАДАХ  
 

Гельмінтози – широко розповсюджені паразитарні захворювання 
людини, які викликають паразитичні черви. Гострики є найпоширенішими 
гельмінтами. Частіше ними заражуються діти, оскільки у них менше розвинені 
гігієнічні навички. Дорослі теж нерідко хворіють, однак самі справляються з 
захворюванням, хоча інколи приховують його і стають джерелом зараження 
своїх дітей та близьких.  

Іноді утворюються осередки ентеробіозу у дошкільних дитячих 
закладах – яслах, садках, комбінатах, у школах. Це пояснюється тісним 
контактом дітей, поганим дотримуванням гігієнічного режиму.  

Паразитують гострики у нижньому відділі тонкого і у верхньому відділі 
товстого кишечнику людини. Гострики прикріплюються до стінки кишки за 
допомогою бульбусу і везикули. Після дозрівання яєць збільшена черви 
відділяються від стінки й опускаються у нижні відділи товстої кишки. Вночі під 
час сну, коли анальний сфінктер розслаблений, гострики виповзають на шкіру 
періанальної ділянки і відкладають яйця. При температурі 35-37 0С і вологості 
90 % яйця стають інвазійними за 4-6 годин. Повзання гостриків викликає 
свербіж. Людина розчухує сверблячу ділянку шкіри, яйця гостриків 
потрапляють під нігті і можуть бути занесеними до рота (аутоінвазія). 
Незважаючи на те, що тривалість життя гостриків близько місяця, людина може 
хворіти на ентеробіоз роками. Можлива також ретроінвазія – вихід личинок із 
дозрілих яєць у періанальній ділянці і міграція їх через відхідник у кишечник.  
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Гострики розповсюджені повсюдно, особливо, в тих дитячих 
колективах, де допускаються порушення санітарно-гігієнічних умов.  

Головним фактором у розповсюдженні є той факт, що яйця швидко 
стають інвазійними і їм не потрібно проходити додаткові стадії розвитку.  

При виявленні хворих обов’язково обстежують всіх членів родини. 
Комплекс заходів щодо боротьби з гостриками спрямований на виявлення й 
оздоровлення джерела інвазії – хворого на ентеробіоз – і попередження 
передачі збудника, тобто розрив механізму передачі паразита. 

Виявлення інвазованих у плановому порядку стосується, насамперед, 
найбільш епідеміологічно значимих контингентів: діти дошкільних дитячих 
закладів, учні перших-четвертих класів, персонал дитячих дошкільних установ, 
що повинні обстежуватися один раз на рік. Обстеженню на ентеробіоз 
піддаються всі діти, які поступають на лікування в стаціонар будь-якого 
профілю. У поліклініках і дитячих консультаціях обстеження проводять за 
клінічними показниками.  

У дитячих колективах, де при однократному обстеженні методом липкої 
стрічки або методом зіскобу з періанальних складок, виявляють більше 15% 
інвазованих гостриками, подальше обстеження не проводиться, тому що 
лікуванню підлягають всі діти. Обстежити на ентеробіоз у родинах треба всіх 
дітей липкою стрічкою або зіскрібком, а дорослих довірчим опитуванням про 
наявність ознак хвороби. 

Для попередження розсіювання яєць гостриків у зовнішньому середовищі 
і реінвазії під час лікування у найближчі три дні після його закінчення необхідно: 
ретельно щодня проводити прибирання приміщень із використанням мильно-
содового розчину з наступним кип’ятінням ганчірок; здійснювати нагляд за 
дотриманням дітьми правил особистої гігієни; натільна білизна змінюється щодня 
після сну; на ніч перед сном і зранку після сну обов’язково підмивати хворих; 
килимові доріжки, паласи, ворсисту тканину диванів, крісел – обробляти 
пилососом і пропрасовувати через вологу марлю гарячою праскою; іграшки, що 
піддаються миттю, мити гарячою (не менш 600С) водою. 

У родинах найбільш ефективні бесіди, у яких розповідають про вплив 
гостриків на організм інвазованого, про шляхи зараження й міри профілактики. 
Оцінка оздоровчих заходів в осередках спалаху ентеробіозу в дошкільних 
дитячих установах та школах проводиться силами лікарів санітарно-
епідеміологічних станцій, які застосовують санітарно-гельмінтологічні міри – 
дослідження змивів і пилу з предметів побуту: посуду, меблів, килимів, 
постільної та натільної білизни, іграшок, нічних горщиків, підлоги, ручок 
дверей, а також з рук дітей та персоналу дитячого закладу.  

Ентеробіоз – хвороба брудних рук, тому для його профілактики дітям 
необхідно прищеплювати навички особистої гігієни з раннього дитинства. Нігті 
пальців рук повинні бути коротко стрижені, варто постійно забороняти брати 
до роту пальці рук. Бажано проводити це на прикладі ігрових ситуацій, які 
запам’ятовуються дитиною, і потім стають звичкою. 
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Деякі фахівці вважають, що рівень інавзованості людей гостриками 
треба розглядати як показник санітарно-екологічного стану навколишнього 
середовища й культурного рівня населення.  

 
 
 

Неведомська Є.О. 
Київський університет імені Бориса Грінченка 

 

ВІЛ/СНІД В УКРАЇНІ ПРОДОВЖУЄ НАБИРАТИ ОБЕРТІВ 
 

1995 року Всесвітня організація охорони здоров’я класифікувала Україну 
як країну з низьким рівнем поширення ВІЛ-інфекції/СНІД, а всього лише через 
десятиріччя країна потерпає від наймасштабнішої епідемії ВІЛ-інфекції/СНІД в 
Європі (DeBell and Carter, 2005). 

За даними UNAIDS про ВІЛ/СНІД в Україні: приблизно 440 000 людей, 
що живуть з ВІЛ. Число смертей в результаті СНІДу: 19 000 (2008 р.). 

Згідно з даними Українського центру профілактики і боротьби зі 
СНІДом в Україні кількість офіційно зареєстрованих становить 100 тисяч 
ВІЛ-інфікованих (2010 р.). З 1987 року в нашій країні від СНІДу померло понад 
18 тис. осіб. Щодня від СНІДу в Україні помирає в середньому 7 людей. 

Не зважаючи на наведену сумну статистику, усвідомлення цієї проблеми 
ще не має загальноєвропейського політичного характеру та не привертає 
належної уваги громадськості. Проте проблема ВІЛ/СНІДу стає за своєю 
актуальністю не менш значущою, ніж проблеми екологічної та техногенної 
безпеки. Серед головних наслідків “європеїзації СНІДу” вже найближчим 
десятиріччям можуть бути такі кризові явища, як поглиблення тенденції до 
погіршення загального генофонду України, демографічної ситуації та здоров’я 
нації. Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД у результаті проведеного 2006 року в 
Україні дослідження прогнозує, що в 2014 році число смертей від СНІДу 
становитиме третину всіх смертей серед чоловіків віком 15-49 років, і майже 
60% всіх смертей серед жінок цієї вікової групи. Прогнозується також, що 
внаслідок епідемії ВІЛ/СНІДу в 2014 році середня тривалість життя чоловіків 
скоротиться на 2-4 роки (з 65,6 до 61,6-63,4 року). Відповідне скорочення 
тривалості життя для жінок оцінюється у 3-5 років (з 75,8 до 71,0-72,9 року). 
Проте, незважаючи на свої ж страхітливі прогнози, Міжнародний Альянс з 
ВІЛ/СНІД зазначає, що епідемія ВІЛ/інфекції/СНІДу в Україні все ще 
перебуває на стадії, коли своєчасні, дієві та результативні втручання можуть 
зупинити цей страшний процес, повернути його назад, зменшити наслідки та 
негативний вплив епідемії на соціально-економічний розвиток. 

Що ж є перешкодою для ефективної боротьби ВІЛ-інфекцією? Здавалося 
б, на сьогодні зусиллями державних і недержавних організацій уже багато 
зроблено для подолання епідемії ВІЛ/СНІДу. В Україні питання ВІЛ/СНІДу не 


