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Определение:

Преимущественный контингент  больных - дети 
дошкольного и младшего школьного возраста.  



Эпидемиология:
Источник гельминтоза – больной человек, механизм передачи – 

фекально-оральный



Этиология:

Род: Enterobius
Вид: Enterobius vermicularis – 
возбудитель острицы у 
человека.

9 – 13мм.

2 – 5мм.



Острицы: Самка, самец, яйца



Патогенез:

12-14 дней

 Механическое и 
химическое 
повреждение 
слизистой 
кишечника

Эрозии, точечные 
кровоизлияния, 
гранулемы, 
гнойные 
осложнения при 
активации УПМ

Инвазивны 
через 4-6 часов

Срок жизни паразита до 
месяца: самцы погибают 
после копуляции, самки при 
откладывании яиц.

Возможна миграция в жен.
половые органы с 
развитием энткробиозного 
вульвовагинита, 
эндометрита.



Клиническая картина 
энтеробиоза:

1. Перианальный зуд: 
Возникает в ночное время, 
продолжается 3-4 дня, после 
чего возобновляется спустя 2-3 
недели (созревание новых 
поколений самок остриц, 
генерированных реинвазией).
Расчесы перианальной области 
приводят к появлению ссадин, 
трещин, пиодермии.

Инкубационный период – 3 -6 недель. Интенсивность проявлений 
зависит от реактивности макроорганизма и интенсивности 
заражения.



Клиническая картина энтеробиоза
2. Астено-невротический 
синдром:

Раздражительность, 
бессонница, снижение 
работоспособности, 
головные боли, 
обморочные состояния. 

Возникает как следствие 
перианального зуда, 
лишающего ночного сна.



Клиническая картина энтеробиоза
3. Абдоминально болевой и 
диспептический  синдромы. 
Периодические боли в животе 
с локализацией в 
параумбиликальной и 
гипогастральной областях, 
метеоризм, учащение стула и 
изменение его характера 
(полуоформленный, 
кашицеобразный, со слизью).
Возникают как в результате 
непосредственного 
раздражения кишечника 
острицами, так и вследствие 
активации УПМ.



Оценка тяжести течения 
энтеробиоза



Лабораторная диагностика 
энтеробиоза:





Лечение энтеробиоза



Этиотропная медикаментозная 
терапия:



Симптоматическая 
медикаментозная терапия
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литературы:

1. Клинические рекомендации (протокол 
лечения) оказания медицинской 
помощи детям больным энтеробиозом 
(Национальные клинические 
рекомендации) с сайта 
http://www.femb.ru

2. https://ru.wikipedia.org
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