ПРОФИЛАКТИКА АСКАРИДОЗА

Аскоридоз- геогельминтоз, вызываемый паразитированием в организме человека круглых червей- аскарид (Ascaris lumbricoides), относящихся к круглым (нематодам) гельминтам. Из числа встречающихся геогельминтозов аскаридоз имеет наибольшее распространение, так как территория республики по комплексу природных условий (температура, влажность и аэрация почвы) является благоприятной для распространения инвазии. Это является одной из основных причин того, что аскаридоз у людей выявляется на всех административных территориях (во всех районах) страны. Показатели пораженности аскаридозом населения Беларуси составляют менее 1 %.
 Возбудитель – аскарида человеческая – круглый червь. Самцы достигают 15 - 25 см в длину и 2 - 4 мм в ширину. Хвостовой конец в фиксированном состоянии крючковидно загнут. Самки значительно крупнее - 20 - 40 см в длину и до 6 мм в ширину. Задний конец их тела конически заострен. Головной конец аскариды снабжен тремя губами, которые окружают ротовое отверстие. Плодовитость аскарид очень высока. Одномоментно в теле самок обнаруживается до 27 млн. яиц на разных стадиях развития. За сутки взрослая самка откладывает около 240 тыс. яиц, в год аскарида выделяет 64 млн яиц. Во внешнюю среду выделяются как оплодотворенные, так и неоплодотворенные яйца.  Неоплодотворенные яйца особенно трудны для диагностики, их часто принимают за растительные клетки.  Взрослая аскарида обитает в тонком кишечнике. Продолжительность жизни паразита около года. Если в течение этого времени не произошло повторного заражения, то возможно самопроизвольное избавление от паразита. 

Заражение человека происходит в результате заглатывания инвазионных яиц аскарид при употреблении в пищу немытых ягод (в основном клубники), овощей (помидоры, огурцы, морковь и др.), столовой зелени (салат, укроп и др.) загрязнённых почвой, удобрённой фекалиями человека, через руки (не только свои, но и продавцов, работников пищевой промышленности и общественного питания и произойти это может на любом этапе приготовления продукта и его упаковки), воду (при употреблении некипяченой воды; при купании в пресноводных водоёмах). 
Источником инвазии при аскаридозе является инвазированный человек. Яйца аскарид выделяются с калом  во внешнюю среду, созревание яиц в почве идет при температуре от + 13 до + 36°С и влажности не ниже 4 - 6 - 8%. В яйцах, созревающих в почве, образуются личинки. При указанных условиях созревание длится от 2 до 8 недель.

Аскаридозом болеют чаще лица, проживающие в частных неканализованных домовладениях и имеющие более тесный контакт с почвой. Инвазия аскаридами может встречаться во всех возрастных группах, но группы риска повсеместно составляют дети дошкольного и школьного возраста. Заражение может осуществляться в течение всего года, чаще в период массового развития яиц, то есть в весенне-летне-осенние месяцы. Наибольшая выявляемость инвазии аскаридами наблюдается в январе-феврале, когда после сезона массового заражения гельминты достигают репродуктивного возраста. Наименьшая вероятность обнаружения лиц, инвазированных аскаридами, отмечается в летне-осенний период («аскаридозная яма»). Причина этого — не отсутствие аскарид в кишечнике, а то, что предыдущее массовое заражение аскаридами происходило примерно в эти же сроки в предыдущем году. В кишечнике человека скорлупа яиц разрушается, и личинки освобождаются. Далее они совершают сложный путь миграции проникнув в слизистую оболочку, попадают в кровеносные капилляры кишечной стенки, затем по системе портальной вены заносятся в печень, откуда по нижней половой вене - в правую половину сердца и через легочную артерию - в легкие. Здесь через разорванные капилляры личинки выходят в просвет альвеол, при помощи мерцательного эпителия, выстилающего бронхиолы, бронхи, трахею продвигаются по воздухоносным путям и попадают в глотку и в ротовую полость. При заглатывании слюны они попадают в желудок, затем в кишечник, где происходит их созревание до взрослых особей. 
Длительность миграционной фазы составляет 12 - 14 дней. С момента заражения до появления яиц в фекалиях проходит 2,5 - месяца. 

Клинические проявления весьма разнообразны: слюнотечение, снижением аппетита, схваткообразные боли вокруг пупка, расстройство стула и желудочной секреции, вздутие живота, снижение АД, мышечная слабость, головокружение, головная боль, утомляемость и др. В результате миграций половозрелой формы могут развиваться  осложнения: непроходимость кишечника, аскаридный аппендицит, перитонити др. Описаны случаи проникновения личинок в плаценту и организм плода.

Диагностика, лечение, диспансеризация.
Основным методом лабораторной диагностики аскаридоза является обнаружение яиц аскарид в фекалиях с использованием методов Като и Миура, обогащения. Использование для овоскопии предварительно обогащенной пробы позволяет выявить яйца Ascaris lumbricoides у больных с низкой интенсивностью инвазии. Однако эти методы пригодны только для диагностики поздней стадии заболевания. 
Диагностика ранней миграционной фазы аскаридоза затруднена. Достоверный диагноз может быть поставлен при обнаружении личинок гельминта в мокроте пациента, но на практике это происходит редко. 
Эффективность диагностики аскаридоза (особенно на стадии миграции личинок) может быть значительно повышена при использовании в лабораториях иммунологических методов, с помощью которых сыворотку крови обследуемых лиц тестируют на наличие антител к антигенам гельминта. Результаты серологического анализа в комплексе с данными анамнеза и учетом клинической симптоматики пациента позволяют диагностировать аскаридозную инвазию на ранних стадиях и начать проведение терапии еще до появления осложнений заболевания.
          Лечение инвазированных лиц осуществляется в соответствии с клиническими протоколами (стандартами) обследования и лечения больных инфекционными и паразитарными болезнями до клинического выздоровления. 
Диспансерное наблюдение за истинными очагами аскаридоза осуществляется в течение 2 лет, считая от момента выявления инвазированного. 

ПРОФИЛАКТИКА АСКАРИДОЗА
           Распространение аскаридоза можно предотвратить, прервав жизненный цикл паразита, что может быть достигнуто в результате комплексного проведения профилактических мероприятий. 

          Важным направлением является выявление инвазированных аскаридами лиц. С этой целью проводятся лабораторные обследования по клиническим, профилактическим и эпидемическим показаниям в соответствии с Инструкцией о порядке применения методов обследования на паразитарные заболевания отдельных профессиональных, возрастных и других групп населения, утвержденной приказом МЗ РБ № 1334 от 15.12.2010 г. 

          Паразитологическое исследование материала от людей, объектов окружающей среды и пищевых продуктов проводится в лабораториях, аккредитованных в установленном порядке на данный вид деятельности в соответствии с Инструкцией 4.2.11-19-9 – 2004 «Паразитологические ме-тоды лабораторной диагностики гельминтозов и протозоозов». 

          Основу комплекса мероприятий по профилактике геогельминтозов составляют санитарно-гигиенические мероприятия и меры по недопущению загрязнения внешней среды испражнениями человека. В предупреждении аскаридоза  очень важными являются меры личной профилактики, такие как тщательное мытье рук с мылом после каждого посещения уборной, перед едой, после различных земляных работ, игр и прогулок; употребление воды только из благо-устроенных источников; содержание жилища в чистоте, уничтожение мух и защита от них пищевых продуктов; тщательное мытье овощей, ягод, фруктов и огородной зелени, которые употребляются в пищу сырыми. 

         К санитарно-оздоровительным мероприятим в очаге относятся: 
А. Санитарное благоустройство населенных мест и домовладений: 
1. Уборка, канализование, строительство уборных, ведение регулярной очистки, строительство благоустроенных жилищ, благоустройство территории дворов, мест общественного пользования. 

2. Применение эффективных способов очистки и обеззараживания от яиц гельминтов сточных вод, нечистот, мусора. 

Б. Охрана внешней среды и дезинвазия нечистот: 
1. Правильная эксплуатация уборных для профилактики попадания яиц гельминтов в почву и воду. С целью максимального ограничения рассеивания яиц аскарид  там, где нет канализации, необходимо благоустроить уборные ипользоваться только ими.
2. Дезинвазия фекалий: 

а) для сельской местности рекомендуется «система 2 ям»: после наполнения дворовых уборных фекалиями уборную переносят на другое место, а яму с нечистотами засыпают землей слоем от 30 до 50 см, утрамбовывают и выдерживают 2 года, после чего фекалии можно использовать в качестве удобрений; 

б) компостирование — создание температуры 45 °С и выше, в этих условиях яйца гельминтов гибнут в течение нескольких месяцев; 

в) для обеззараживания выгребной ямы рекомендуется засыпать ее сухой хлорной известью из расчета 1 кг на 1 м2 выгреба; 

г) в течение 5–6 дней от начала лечения инвазированных аскаридами лиц необходимо выделенных паразитов и фекалии заливать в закрытой посуде крутым кипятком на 20–30 мин, после этого выливать в уборную. Альтернативным способом обеззараживания является обработка фекалий сухой хлорной из-вестью. 

3. Дезинвазия почвы вокруг туалета может быть достигнута при применении хлорной извести. 

4. Для самоочищения почвы может быть рекомендована посадка растений, корневая система которых обладает овоцидным действием (бар-хатцы, календула, клевер). 

Не допускается реализация на рынках плодоовощной продукции, выращенной на садово-огородных участках, относящихся к истинным очагам геогельминтозов. 
