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Протозоологическими исследованиями установлено, что в УССР возбудитель аме-
биаза шире распространен в зонах с относительно влажным (Украинские Карпаты — 
7.7+2.3%), чем сухим, климатом (Лесостепь, Степь, Южная Степь от 1.6+0.5 до 2.8 + 
+0.6%). Лица, инвазированные дизентерийными амебами, чаще выявляются в сель-
ской (3.1+0.4%), чем в городской местности (1.6+0.19%). Взрослые городские жен-
щины инвазированы этим видом простейших (2.7+0.3%) чаще, чем мужчины (1.0 + 
+0.4%). Среди взрослых сельских женщин (4 .2+0.8%) и мужчин (4 .3+1.3%) эта 
инвазия распространена равномерно. Установлена прямая коррелятивная зависимость 
высокой степени между возрастом населения в городской и сельской местности и часто-
той его инвазированности дизентерийными амебами. 

Амебиаз — тяжелая кишечно-протозойная инвазия, наносящая зна-
чительный ущерб здоровью населения и народному хозяйству. Так, по-
тери за время болезни одного больного амебиазом варьируют в пределах 
573—1619 р. (Сергиев, Губергриц, 1975). 

По данным ВОЗ, в различных странах мира возбудителем амебиаза 
инвазировано не менее 10% населения. Особенно часто (от 8.1 до 42.0% 
от числа обследованных) выявляется эта инвазия в странах Африки и 
Азии, с которыми с каждым годом увеличиваются экономические связи 
(Riccardi, 1974; Rougemont е. а., 1975; Cross а. о., 1976). В зонах с уме-
ренным климатом возбудителем амебиаза поражено от 5.0 до 20.0% об-
следованных (Гнездилов, 1947; Зерчанинов, 1961; Сченснович с соавт., 
1963; Lariviere е. а., 1973). 

Следует, однако, учитывать, что вопросы распространения амебиаза 
с учетом пола, возраста, профессии и места жительства различных групп 
населения изучены до сих пор недостаточно. При этом некоторые из них 
освещены в литературе противоречиво. Например, одни авторы (Gilman 
а. о., 1976; Kyronseppa, Pettersson, 1976) чаще обнаруживали возбуди-
теля амебиаза у взрослых, а другие (Агога а. о., 1976) — у детей. Для 
зон с умеренным климатом недостаточно выяснена роль климатического 
фактора. Еще в меньшей степени изучены указанные вопросы на терри-
тории Украинской ССР. 

Для их решения протозоологическому исследованию нами было подвер-
гнуто в 1974—1977 гг. в различных областях УССР (Волынская, Киев-
ская, Винницкая, Черкасская, Кировоградская, Ворошиловградская, 
Запорожская, Херсонская, Одесская, Крымская и Закарпатская), рас-
положенных на территории различных ландшафтно-географических зон 
республики, 6236 человек, в том числе: детей дошкольного возраста, 
не посещающих детские учреждения, — 582, детей, посещающих детские 
дошкольные учреждения, — 1227, учеников — 899, работников различ-
ных пищевых предприятий и сельского хозяйства — 3528. Протозоологи-
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ческие исследования проводились согласно общепринятой методике. При 
проведении исследований в областях республики применялся консервант 
Сафаралиева. В случае обнаружения у обследованных цист дизенте-
рийных или кишечных амеб осуществлялась их биометрия. Все инвази-
рованные дизентерийными амебами подвергались эпидемиологическому 
и клиническому обследованию. 

Исследованиями установлено, что возбудитель амебиаза распростра-
нен на Украине повсеместно, причем далеко не равномерно среди различ-
ных групп населения (табл. 1). Следует при этом подчеркнуть, что более 

Т а б л и ц а 1 
Инвазированность возбудителем амебиаза некоторых групп городского 

и сельского населения (в процентах от числа соответствующей 
группы обследованных) 

Город Село 

Группа обследованных 
обследовано поражено, 

% 
обследо-

вано 
поражено, % 

Дети дошкольного возраста, не по-
сещающие детские учреждения 

Дети дошкольного возраста, посе-
щающие детские учреждения 

Ученики 
Взрослые 

327 

1053 

534 
2680 

0.66 + 0.24 

0.75+0.37 
2.4 + 0.3 

255 

174 

365 
848 

1.96 + 0.8 

1.15 + 0.8 

2.19 + 0.76 
4.25 + 0.69 

Всего 4594 1.65 + 0.19 1642 3.1 + 0.4 

широко распространена эта инвазия в сельской (3.1+0.4%), чем в го-
родской местности (1.65+0.19%). Подтвердилось это положение также 
при сопоставлении стандартизованных показателей, характеризующих 
степень инвазированности дизентерийными амебами сельского (3.2+0.43%) 
и городского (1.5+0.17%) населения (t > 2 ) . 

Данные табл. 1 свидетельствуют о том, что возбудитель амебиаза 
наиболее широко распространен как в городской (2.4+0.3%), так и в сель-
ской местности (4.25+0.69%) среди взрослого населения. 

Об этом свидетельствуют также данные, характеризующие распре-
деление инвазированных дизентерийными амебами по возрастным груп-
пам, суммированные нами в табл. 2. При статистической обработке цифровых 
материалов, содержащихся в табл. 2, установлено, что в городской и 
сельской местности между возрастом людей и частотой поражения воз-
будителем амебиаза имеется коррелятивная зависимость высокой степени 

Т а б л и ц а 2 
Возрастной состав инвазированных возбудителем амебиаза в городской 

и сельской местности (в процентах от числа соответствующей 
возрастной группы обследованных) 

Возрастная группа 
Город Село 

Возрастная группа 
обследовано поражено, % обследовано поражено, % 

До 3 лет 765 0.26 + 0.18 189 2.12 + 1.0 
4—6 » 496 0.61 + 0.35 171 2.34+1.16 
7—10 » 503 0.99 + 0.44 280 1.43+0.7 

11—14 » 80 1.25 + 0.7 J 26 1.59 + 1.1 
15—19 » 187 1.07 + 0.75 69 4.35 + 2.45 
20 -24 » 262 3 .8+1.2 97 5.16 + 2.2 
25-29 » 310 2.26 + 0.84 156 3.2 + 1.4 
30—34 » 241 2.9 + 1.1 78 2.56 + 1.8 . 
35-39 » 445 2.47 + 0.7 118 5.9 + 2.18 
40 лет и старше 1305 2.15 + 0.4 358 4.19 + 1.0 
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(соответственно: г=0.75+0.19 и г=0.9+0.08). На основании полученных 
результатов можно считать, что уровень инвазированности дизентерий-
ными амебами в городской и сельской местности увеличивается с воз-
растом населения. 

Таким образом, результаты наших исследований не подтверждают 
данные тех авторов (Агога а. о., 1976), которые чаще обнаруживали этот 
вид простейших у детей, чем у взрослых. 

Данные о характере распределения инвазированных возбудителем 
амебиаза по полу в городской местности приведены в табл. 3. Из этой 

Т а б л и ц а 3 
Распределение ио полу городских жителей, инвазированных возбудителем амебиаза 

(в процентах от числа соответствующей группы обследованных) 

Мужчины Женщины Всего 

Группа обследованных обследо-
вано 

поражено, 
% 

обследо-
вано 

поражено, 
% 

обсле-
довано 

поражено, 
% . 

Дети дошкольного 182 145 327 
возраста, не посе-
щающие детские 
учреждения 

Дети дошкольного 557 0.72+0.36 496 0.6 + 0.3 1053 0.66+0.24 
возраста, посещаю-
щие детские учре-
ждения 

Ученики 223 0 .9+0.6 311 0.64 + 0.45 534 0.75+0.37 
Взрослые 498 1.0+0.45 2182 2.75+0.35 2680 2 .4+0 .3 

Всего 1460 0.75+0.2 3134 2.07 + 0.25 4594 1.65 + 0. J 9 

таблицы видно, что группы детей дошкольного и школьного возраста, не 
отличающиеся друг от друга по возрасту, инвазированы возбудителем 
амебиаза в одинаковой степени. Следует отметить, что не выявлено су-
щественных различий в степени инвазированности дизентерийными аме-
бами, с одной стороны, между группой девочек и мальчиков дошкольного 
возраста, а с другой — между ученицами и учениками средних школ 
(в обоих случаях t 2). Вместе с тем городские взрослые женщины по-
ражены этой инвазией (2.7 + 0.3%) чаще, чем мужчины (1.0+0.45%). 
Разница между этими показателями существенная ( £ > 2 ) . Оказалась 
она существенной также при сравнении стандартизованных показателей: 
мужчины — 0.98 + 0.4, женщины — 2.76+0.35%. Связано это, очевидно, 
с тем, что в процессе трудовой деятельности и приготовления пищи взрос-
лые городские женщины чаще соприкасаются, чем мужчины, с сырыми 
овощами, ягодами и другими объектами внешней среды, которые могут 
служить иногда факторами передачи возбудителя амебиаза. 

Данные о распределении по полу инвазированных дизентерийными 
амебами жителей сельской местности суммированы в табл. 4. Из этой 
таблицы видно, что мальчики и девочки дошкольных детских учрежде-
ний, а также ученики и ученицы средних школ, не отличающиеся соответ-
ственно друг от друга по возрасту, инвазированы дизентерийными аме-
бами в одинаковой степени, причем следует подчеркнуть, что при стати-
стической обработке цифровых материалов табл. 4 не были выявлены 
существенные различия в степени инвазированности возбудителем аме-
биаза не только среди девочек и мальчиков дошкольного и школьного 
возраста, но и среди взрослых сельских мужчин и женщин (во всех слу-
чаях f < 2 ) . Оказалась несущественной разница (t < 2) также при сравне-
нии стандартизованных показателей, характеризующих общую инвази-
рованность дизентерийными амебами сельских мужчин (3.28+0.71%) 
и женщин (2.98+0.54%). 
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Т а б л и ц а 4 

Распределение по иолу сельских жителей, инвазированных возбудителем 
амебиаза (в % от числа соответствующей группы обследованных) 

Мужчины Женщины Всего 

Группы обследованных обследо- поражено обследо- поражено, обсле- поражено, 
вано °/о вано 7 о довано °/о 

Дети дошкольного 1 2 0 2 . 5 + 1 . 4 1 3 5 1 . 4 8 + 1 . 0 2 5 5 1 . 9 6 + 0 . 8 6 
возраста, не посе-
щающие детские 
учреждения 

9 9 1 . 0 1 + 1 . 0 Дети дошкольного 9 9 1 . 0 1 + 1 . 0 7 5 1 . 3 3 + 1 . 3 1 7 4 1 . 1 5 + 0 . 8 1 
возраста, посещаю-
щие детские учре-
ждения 

Ученики 1 8 8 2 . 6 6 + 1 . 2 1 7 7 1 . 6 9 + 0 . 9 7 3 6 5 2 . 1 9 + 0 . 7 6 
Взрослые 2 3 0 4 . 3 5 + 1 . 3 6 1 8 4 . 2 1 + 0 . 8 8 4 8 4 . 2 5 + 0 . 6 9 

Всего 6 3 7 2 . 9 8 + 0 . 4 5 1 0 0 5 3 . 1 8 + 0 . 3 1 1 6 4 2 3 . 1 + 0 . 4 

С учетом полученных результатов можно считать, что в сельской мест-
ности возбудитель амебиаза распространен равномерно, с одной стороны, 
среди соответствующих возрастных групп девочек и мальчиков, а с дру-
гой стороны, — среди взрослых мужчин и женщин. 

Объяснение этому факту следует искать, как показали результаты 
эпидемиологических исследований, в том, что в сельской местности взрос-
лые мужчины и женщины в равной мере соприкасаются в процессе трудо-
вой деятельности с почвой, сырыми овощами, ягодами и другими объек-
тами внешней среды, которые могут служить при определенных усло-
виях факторами передачи при амебиазе. Напротив, в городской местности 
с сырыми овощами, ягодами и другими продуктами сельского хозяйства 
чаще соприкасаются в процессе приготовления пищи взрослые женщины, 
чем мужчины. Это может быть, очевидно, одной из причин более широкого 
распространения возбудителя амебиаза среди взрослых городских жен-
щин, чем среди мужчин. 

Исследования показали, что возбудитель амебиаза значительно рас-
пространен среди декретированных групп городского населения, в том 
числе: среди работников мясокомбината — 1.28+0.48% (из 548 обследо-
ванных человек), овощеконсервного комбината — 1.95+0.97% (из 205), 
кондитерской фабрики — 2.29+0.72% (из 436), предприятий обществен-
ного питания и торговли пищевыми продуктами — 2.38+0.96% (из 252), 
молокозавода — 2.76+0.6% (из 761). Полученные результаты позволяют 
считать, что декретированные контингенты населения могут иметь опре-
деленное эпидемиологическое значение как возможные источники ин-
вазии при амебиазе, особенно в случаях нарушения санитарно-гигиени-
ческого режима в процессе производственной деятельности. 

Об особенностях распространения возбудителя амебиаза на терри-
тории различных ландшафтно-географических зон Украинской ССР 
можно судить на основании данных, представленных в табл. 5. Данные 
этой таблицы свидетельствуют о том, что взрослые городские женщины, 
проживающие в разных ландшафтно-географических зонах УССР, инва-
зированы дизентерийными амебами далеко не в одинаковой степени. 
Так, на основании результатов статистической обработки полученных 
цифровых материалов и их эпидемиологического анализа установлено, 
что на территории Украинской ССР возбудитель амебиаза значительно 
шире распространен среди населения, проживающего в зонах с относи-
тельно влажным (Украинские Карпаты, — 7.75 + 2.3%), чем более су-
хим климатом (Украинское Полесье, Лесостепь, Степь, Южная Степь и 
подгорные районы Крымских гор — от 1.6 + 0.5% до 3.8 + 1.7%). 
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Т а б л и ц а 5 
Распространенность возбудителя амебиаза среди взрослых городских женщин, 

проживающих на территории различных ландшафтно-географических зон УССР 
(в процентах от числа обследованных в соответствующей зоне) 

Ландшафтно-географическая зона Область 
Обследо-

вано Поражено, % 

Украинские Карпаты Закарпатская 129 7.75+2.35 
Украинское Полесье Киевская 140 2.96+1.4 
Лесостепь Винницкая, Черкасская 384 2.08+0.73 
Степь Ворошиловградская, Кирово- 679 2.8+0.64, 

градская, Запорожская 
Южная Степь Одесская, Херсонская 612 1.63 + 0.51 
Крымские горы (северные Крымская 181 3.87 + 1.7 

предгорные районы) 

Эпидемиологические исследования показали, что большинство инва-
зированных дизентерийными амебами (89.2%) было местными жителями, 
не выезжавшими за пределы своей области. Лишь 6.0% инвазированных 
этим видом простейших прибыло на Украину из стран Африки и Азии, 
а 4.8% — из эндемичных по амебиазу зон СССР. 
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THE DISTRIBUTION OF THE AGENT OF AMOEBIASIS IN VARIOUS 
LANDSCAPE-GEOGRAPHIC ZONES OF THE UKRAINE 

I. K. Padchenko, A. I. Stovbun, I. M. Lokteva, V. V. Taran 

S U M M A R Y 
Over the territory of the Ukraine the agent of amoebiasis is more frequently occurred 

in zones with a relatively damp (Ukrainian Carpathians — 7.75+2.35%) than with dry cli-
mate (Forest-steppe, Steppe, South steppe — from 1.63+0.51 to 2.8+0.64%). People 
infected with dysentery amoebes are more common in rural (3 .1+0.4%) than in urban 
localities (1.65+0.19%). Urban adult women are infected more often (2.7 +0 .3%) than men 
(1.0+0.45%). Adult rural women (4.21+0.8%) and men (4.35 + 1.3%) are uniformly 
infected with dysentery amoebes. The infection rate of rural and urban population with 
the dysentery amoebes increases with age. Maximum number of infections in urban (2.4 + 
+0 .3%) and rural (4.25+0.69%) localities was reported from adult population. 


