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РЕЗЮМЕ
Введение. Инфекционные болезни паразитарной природы, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), приводят к ухудшению течения 
основной патологии, длительной госпитализации пациентов, увеличению смертности, увеличению экономических расходов на лечение, влияют на 
формирование устойчивости микроорганизмов к антимикробным препаратам и дезинфицирующим средствам. В настоящем исследовании детально 
изучены объекты окружающей среды в медицинских организациях (инвентарь, посуда, диагностическое оборудование, поверхности) для определения 
их загрязнения паразитарными патогенами.
Цель исследования – мониторинг распространения инфекций паразитарной природы в медицинских организациях стационарного типа различного 
профиля.
Материалы и методы. Использовали данные форм государственного статистического наблюдения и результаты, полученные при исследовании 
санитарно-паразитологическими методами смывов, полученных в медицинских организациях.
Результаты. Анализ полученных данных показал, что в подведомственных ФМБА медицинских учреждениях практически все подлежащие обследо-
ванию объекты окружающей среды (палаты, процедурные, душевые, кабинеты УЗИ, лабораторно-исследовательский блок) имеют паразитарное 
загрязнение.
Ограничения исследования. Исследование имеет региональные (Московский регион), административные (система ФМБА) и временные (анализ 
данных только 2022–2023 гг.) ограничения.
Заключение. Необходимо разработать методы и технологии определения овицидной активности дезинфицирующих препаратов, поступающих  
на российский рынок, для дальнейшего внесения их в Государственный реестр дезинфицирующих средств и дальнейшего внедрения во все медицинские 
организации для использования в целях обеззараживания и профилактики.
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ABSTRACT
Introduction. One of the tasks of our work was a detailed study of environmental objects (inventory, dishes, diagnostic devices, surfaces), as well as determining 
the level of contamination of these objects with parasitic pathogens in medical institutions. Infectious pathologies of a parasitic nature associated with the provision 
of medical care (APMC), according to research literature, lead to a deterioration in the course of the underlying disease of patients and a sharp increase in the 
percentage of mortality, prolonged hospitalization, and economic costs of treatment; the development of resistance to antimicrobial drugs and disinfectants. 
Purpose of research. To monitor the spread of parasitic infections in medical institutions and hospitals of various profiles.
Materials and methods. The material for the study was the data from the federal state report, samples of swabs collected and examined by sanitary and parasitological 
methods in medical institutions. 
Results. When analyzing the samples obtained in subordinate medical institutions, that parasitic contamination was revealed to present in almost all examined 
environmental objects (wards, treatment rooms, showers, ultrasound rooms, laboratory and research unit)
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Limitations. The study has regional (Moscow region), administrative (FMBA system) and temporal (data analysis only for 2022–2023) limitations. 
Conclusion. It is necessary to develop methods and technologies for determining the ovicidal activity of various disinfectants entering the Russian market for further 
inclusion in the State Register of Disinfectants, that are supposed to be used as disinfectants and preventive measures in all medical institutions.
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Введение

Одной из ключевых задач российского здравоохранения 
является профилактика инфекционных патологий, возникаю-
щих при оказании медицинской помощи (ИСМП), посколь-
ку они приводят к ухудшению течения основной болезни,  
росту смертности пациентов, увеличению сроков госпитали-
зации, дополнительным экономическим затратам на лечение, 
развитию устойчивости микроорганизмов к антимикробным 
препаратам и дезинфицирующим средствам. Паразитарные 
болезни усугубляют ослабление иммунитета пациента [1].

Одна из приоритетных задач отечественного здравоох-
ранения – оказание населению страны высокоэффектив-
ной медицинской помощи и создание в медицинских ор-
ганизациях среды, безопасной для пациентов и персонала. 
Предупреждение ИСМП – первостепенная задача из-за их 
широкого распространения, неблагоприятных исходов для 
пациентов, негативного воздействия на медицинский пер-
сонал, дополнительной нагрузки на экономику страны [1].

Данные о профилактических мероприятиях и контроле 
распространения инфекционных патологий в медицинских 
организациях показывают, что ни одно медицинское учреж-
дение как за рубежом, так и в России не может рассчитывать 
на полное отсутствие ИСМП и гарантированную защиту [1, 2]. 
Важность проведения комплексного исследования и анализа 
эпидемиологии ИСМП, в том числе паразитарной природы, 
вызвана существенным ущербом, наносимым этими болез-
нями здоровью населения, появлением новых осложнений 
у госпитализированных пациентов [1–3]. В одном из офи-
циальных публичных докладов Маргарет Чен, генеральный 
директор Всемирной организации здравоохранения с 2006 
по 2017 г., сосредоточила внимание присутствующих на том, 
что паразитарные болезни – это не новые пугающие пато-
логии. Они постоянно присутствуют среди бедных слоёв на-
селения, вызывая неизмеримые страдания. Число больных 
с трудом поддаётся подсчёту, хотя и исчисляется миллиона-
ми. Политические деятели, средства массовой информации 
и коммуникации, руководство в отрасли здравоохранения 
игнорируют факт существования и вреда, наносимого па-
разитозами, получившими в современной действительности 
название neglected diseases (незамечаемые болезни), отчасти 
потому, что названия этих болезней трудны для произноше-
ния. Урон, полученный от паразитарных болезней, в десят-
ки раз превышает ущерб, полученный от нескольких сотен 
выявленных случаев птичьего гриппа [1–3]. Таким образом, 
можно утверждать, что в России и в мировой практике на 
протяжении многих лет игнорируется и практически полно-
стью отсутствует мониторинг паразитарного загрязнения 
объектов окружающей среды в лечебной сети. В то время 
как система контроля этого фактора могла бы существенно 
скорректировать и вывести на новый, более эффективный 
уровень профилактические, в том числе дезинфекционные 

мероприятия, направленные на предупреждение микробного 
и паразитарного загрязнения медицинских учреждений [4]. 
В государственной статистике и научной литературе пред-
ставлены фрагментарные данные о широком спектре па-
разитарных патогенов, обнаруживаемых в медицинских 
учреждениях. При различных вмешательствах, проводимых 
в условиях организаций здравоохранения, эти возбудители 
могут передаваться пациенту. Следовательно, при получе-
нии медицинской помощи высока вероятность заражения 
такими паразитарными болезнями, как токсокароз, аскари-
доз, малярия, токсоплазмоз, криптоспоридиоз, лямблиоз, 
энтеробиоз, аскаридоз и многие другие, что может серьёзно 
осложнить период лечения и восстановления, а также и ис-
ход пребывания пациента в стационаре [4, 5]. Дети и люди 
с иммунодефицитом наиболее уязвимы и поэтому во время 
лечения в условиях стационара могут подвергаться больше-
му риску заражения различными паразитозами. В этих слу-
чаях лечение пациентов может затянуться на длительный 
срок либо оказаться неэффективным, а в некоторых случаях 
не исключены и летальные исходы [6]. Загрязнённые или 
некачественно обеззараженные многоразовые медицинские 
инструменты (катетеры, эндоскопы, газоотводные трубки и 
др.), медицинская мебель, предметы ухода, отсутствие эф-
фективных дезинфицирующих средств, обладающих дезин-
вазионными свойствами, – факторы распространения пара-
зитозов. Подчас и сам медицинский персонал, не имеющий 
навыков и знаний в области профилактики паразитарных 
инфекций, может стать приоритетным источником распро-
странения имеющих паразитарную этиологию ИСМП [6, 7].

Внедрение в работу медицинских организаций (МО) но-
вых прогрессивных технологий, оборудования, инструмен-
тов также может стать одним из факторов распространения 
различных инфекций, в том числе паразитарной этиологии, 
поскольку до настоящего времени не разработан стандарт-
ный комплекс высокоэффективных профилактических 
мероприятий, с высокой вероятностью снижающих или 
полностью предотвращающих распространение паразитозов 
через объекты окружающей среды [7, 8].

Анализ литературных данных показывает, что фактиче-
ски не изучена и фрагментарно освещена в медицинской 
печати роль паразитарных инфекций как в целом, так и 
в больничной среде, отсутствует понимание их значения  
и воздействия на организм хозяина (пациента), интенсив-
ность показателей заболеваемости и смертности, не изуче-
но влияние этих патологий на степень нетрудоспособности,  
не оценён наносимый ими экономический ущерб [9]. Выбор 
дезинфицирующих средств (ДС), обладающих выраженным 
противопаразитарным действием, по-прежнему остаётся  
нерешённой задачей в профилактике паразитарных болез-
ней. Отсутствуют аккредитованные методические базы для 
регулярного испытания поступающих на рынок ДС, совре-
менные алгоритмы отбора методов исследований [10, 11].
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определяли в соответствии с методическими указаниями 
МУ 3.2.1756–03 (п. 2, табл. 1, раздел 6)3. Дополнительными 
местами пробоотбора для получения более информативной 
картины были лабораторные блоки (помещения для про-
ведения ПЦР, биохимических, гистологических исследо-
ваний и др.), процедурные, операционные, перевязочные, 
кабинеты физиотерапии и диагностики (УЗИ и др.).

Отбор, транспортировку, хранение и исследование са-
нитарно-паразитологических проб (смывов) осуществляли 
в соответствии с МУК 4.2. 2661–10 (п. 10.1–10.4)4. Допол-
нительно применяли современные скрининговые методы 
лабораторных исследований – масс-спектрометрию MALDI 
(MALDI-TOF MS) и полимеразную цепную реакцию (ПЦР). 
Мониторинг паразитарного загрязнения в медицинских ор-
ганизациях, поднадзорных ЦСП ФМБА, проводили в тече-
ние двух лет. Всего обследовано 116 помещений: 35 палат, 
17 туалетных помещений, 9 пищеблоков, 16 душевых, 4 опе-
рационных, 7 процедурных, 3 перевязочных, 9 кабинетов 
биохимических исследований, 8 кабинетов ПЦР, 8 кабине-
тов физиотерапии и диагностики (кабинеты УЗИ). Согласно 
методическим указаниям, из одного помещения отбирали  
не менее 10 проб.

Результаты
На протяжении двух лет авторы проводили мониторинг в 

поднадзорных медицинских организациях. Пейзаж парази-
тарного загрязнения, установленный по смывам с объектов 
окружающей и производственной среды, отражён на рис. 1, 2.

Наиболее высокий процент проб, не соответствующих 
паразитарной безопасности, выявлен в кабинетах УЗИ-
диагностики: 92% образцов из этих помещений содержали 
паразитарные объекты (см. рис. 1). В туалетных комнатах 
отделений были заражены 83% образцов, в ПЦР-боксах – 
80%, в палатах – 75%. Несколько ниже уровень загрязнения 
возбудителями патогенных кишечных паразитозов был в 
пищеблоках и душевых: 63 и 53% образцов соответственно. 
В процедурных помещениях паразитарные объекты встре-
чаются существенно реже (всего в 17% образцов). Наиболее 
чистыми по показателю паразитарного загрязнения были 
операционные блоки (2% образцов заражены) и перевязоч-
ные (патогенов не обнаружено).

Представленное видовое разнообразие возбудителей 
паразитозов, обнаруженных при обследовании объектов в 
лечебных учреждениях, довольно обширно. Так, в палатах, 
где находятся пациенты и выполняется до 80% медицинских 
процедур, в смывах превалировали Enterobius vermicularis, 
Ascaris lumbricoides, Toxocara spp. (суммарно загрязняют  
47% всех проб из палат). Цисты патогенных кишечных про-
стейших Lamblia (Giardia) intestinalis выявлены в 24% проб  
из палат, а Еntamoeba coli, относящаяся к группе условно  
патогенной кишечной микрофлоры, – в 4% всех образцов  
из подлежащих обследованию палат.

В туалетных комнатах паразитарное загрязнение в целом 
аналогично наблюдаемому в палатах: A. lumbricoides выявлены  
в 30% образцов, Toxocara spp. – в 9%, а E. vermicularis –  
18%. Таким образом, процент обсеменённости геогель-
минтами этой группы образцов составляет 57%. Велик  
и удельный вес образцов, содержащих цисты простейших:  
L. intestinalis – 21%, и B. hominis – 5%.

В кабинетах УЗИ-диагностики и физиотерапии вы-
явлен наиболее обширный видовой состав паразитарных 
объектов. Яйца геогельминтов A. lumbricoides, Toxocara spp.,  
E. vermicularis суммарно загрязняют 61% образцов смывов, 

Согласно данным Государственного доклада1, в нашей 
стране показатель заболеваемости паразитозами в 2023 г. со-
ставил 141,65 на 100 тыс. населения (207,8 тыс.), что на 10% 
превысило показатель 2022 г. В структуре заболеваемости па-
разитозами по-прежнему наибольший удельный вес (84,8%) 
имеет детская возрастная группа (от 0 до 17 лет). Необхо-
димо отметить, что повышение суммарного коэффициента 
заболеваемости паразитарными болезнями зафиксировано  
в 37 регионах России, из них в одном регионе – более чем в 
четыре, в 20 регионах более чем в два раза2. При проведении 
профилактических мероприятий для предотвращения рас-
пространения гельминтозов и протозоозов в медицинских 
учреждениях приоритет имеют высокоэффективные техно-
логии, позволяющие значительно снизить риски ИМПС,  
в том числе отягощённые болезнями паразитарной этиологии.

В медицинских организациях России для профилактики 
распространения инфекционных и паразитарных болезней в 
качестве средств дезинфекции используют в основном гало-
генопроизводные (в том числе хлорсодержащие), кислород-
содержащие, фенолсодержащие, четвертичные аммониевые 
соединения, спирты, амины, а также дезинфектанты с мою-
щими соединениями и отдушками [12–15]. Все вышепере-
численные дезинфицирующие средства по отдельности или 
в комплексе демонстрируют высокую антибактериальную и 
вирусную эффективность, однако овицидными, противопа-
разитарными свойствами чаще всего не обладают [16]. Стоит 
принять во внимание и дополнительные факторы, способ-
ствующие паразитарному загрязнению в медицинских орга-
низациях. Фактически ушла в небытие базовая специальность 
«медицинская паразитология», что в первую очередь отра-
жается на уровне подготовки медицинского персонала [17]. 
Практически полная ликвидация паразитологических отде-
лов в организациях Роспотребнадзора и сокращение кадров в 
последнее десятилетие привели к тому, что врачей-паразито-
логов в настоящее время менее 180 на всю страну. Также при 
осуществлении контрольно-надзорных мероприятий прак-
тически не проводятся незапланированные обследования 
медицинских организаций с обязательным взятием смывов 
с объектов окружающей среды [17–19]. Фактически полно-
стью утрачен эффективный надзор за работой медицинских 
организаций, оказывающих помощь в профилактике и лече-
нии паразитозов, существенно снизилось качество оказания 
медицинской помощи пациентам этих учреждений – преиму-
щественно детям и людям с иммунодефицитом [18].

Цель исследования – мониторинг распространения ин-
фекций паразитарной природы в медицинских организаци-
ях стационарного типа различного профиля.

Материалы и методы
Экспериментально-исследовательская работа реализова-

на в рамках государственного задания, шифр «Мониторинг».  
Объекты исследования – данные, полученные при изуче-
нии объектов окружающей среды в медицинских органи-
зациях. При осуществлении экспериментального санитар-
но-эпидемиологического мониторинга пилотными базами 
были несколько медицинских организаций: перинаталь-
ный центр, многопрофильная больница, стационар, спе-
циализирующийся на лечении пациентов с различными 
патологиями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). До-
полнительно исследованию и анализу подлежали данные 
официальной статистики об уровне паразитарной заболе-
ваемости, ежегодно освещаемые в государственных докла-
дах Роспотребнадзора. Точки отбора смывов в помещениях 

1 Государственный доклад Роспотребнадзора «О состоянии са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения в Россий-
ской Федерации в 2023 году».

2 Приказ (252) Федеральной службы государственной статисти-
ки от 27.12.2016 г. № 866 «Об утверждении статистического инстру-
ментария для организации Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации федерального статистического наблюдения в 
сфере охраны здоровья» (редакция от 30.08.2019 г.).

3 Методические указания 3.2.1756–03 «Эпидемиологический 
надзор за паразитарными болезнями». Утверждены Главным госу-
дарственным санитарным врачом Российской Федерации – первым 
заместителем министра здравоохранения Российской Федерации 
Г.Г. Онищенко 28.03.2003 г.

4 Методические указания МУК 4.2.2661–10 «Методы санитар-
но-паразитологических исследований». Утверждены Главным госу-
дарственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Они-
щенко 23.07.2010 г.

https://kartaslov.ru/%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D1%8B-%D0%BA-%D1%81%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D1%83/%D1%83%D1%88%D0%B5%D0%B4%D1%88%D0%B8%D0%B9+%D0%B2+%D0%BD%D0%B5%D0%B1%D1%8B%D1%82%D0%B8%D0%B5
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щеблоках этот возбудитель не выявлен. На фоне других по-
мещений сравнительно низкой была распространённость 
паразитарных загрязнений в образцах из процедурных:  
в 17% смывов из этих помещений обнаружены E. vermicularis 
(4% образцов), Toxocara spp. (5%) и L. intestinalis) (8%).

В операционных блоках выявлены только цисты  
L. intestinalis, а в перевязочных кабинетах паразитарного  
загрязнения не выявлено. Важно отметить, что результаты 
санитарно-паразитологических исследований в медицин-
ских учреждениях практически полностью коррелируют  
с представленными статистическими материалами Роспо-
требнадзора о паразитарной заболеваемости (см. таблицу).

Как видно из таблицы, в 2023 г. по сравнению с 2022 г. 
наблюдался рост заболеваемости лямблиозом (24,1%), аска-
ридозом (на 12,6%), энтеробиозом (на 6,4%) и токсокарозом 
(на 1,4%).

отобранных в этом типе помещений, цисты кишечных па-
тогенных простейших L. intestinalis – 24%, B. hominis – 3%, 
условно патогенная микрофлора Еnt. coli – 4%. В диагно-
стических ПЦР-боксах выявлены как яйца гельминтов  
E. vermicularis (16% образцов из этих помещений), A. lumbricoides 
(17%), Toxocara spp. (9%), так и цисты кишечных патогенных 
простейших L. intestinalis (31%) и B. hominis (7%).

Пищеблоки и душевые сходны по характеру обнаружен-
ных паразитарных загрязнений. В обоих случаях домини-
рующим паразитарным объектом были цисты простейших 
L. intestinalis (выявлены в 39 и 31% образцов соответствен-
но). Значительно меньше в этих группах помещений был 
удельный вес образцов, загрязнённых геогельминтами:  
A. lumbricoides – в 11% образцов из пищеблоков и 5% из ду-
шевых, E. vermicularis – в 13 и 8% образцов соответственно.  
В душевых также обнаружены Ent. coli (9% образцов), в пи-

Рис. 2. Видовой пейзаж паразитарного загрязнения внутрибольничной среды на подлежащих обследованию медицинских объектах (%). 
Указан процент проб, содержащих данный вид паразитарных объектов, для каждого типа помещений; 100% – все пробы,  

отобранные в помещениях данного типа во всех обследованных медицинских организациях.

Fig. 2. Species landscape of parasitic contamination of the hospital environment at medical facilities to be examined, as a percentage (%).  
Percentage of samples contaminated with certain species of parasitic objects is indicated for various types of medical rooms  

(100% is formed by all samples collected in specific type of rooms at all studied hospitals taken together).

Рис. 1. Пейзаж паразитарного загрязнения объектов окружающей среды медицинских учреждений, принимающих участие  
в научно-аналитической работе, в процентах. Указан процент загрязнённых паразитами проб для каждого типа помещений;  

100% – все пробы, отобранные в помещениях данного типа во всех обследованных медицинских организациях.

Fig. 1. Landscape of parasitic pollution of environmental facilities in medical institutions participating in scientific and analytical work in percent  
(%, percentage of samples contaminated with parasitic objects is indicated for various types of medical environments (100% is formed  

by all samples collected in specific type of rooms at all studied hospitals taken together)).
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Оригинальная статья 

Внедрение высокотехнологичных процедур в диагно-
стику и лечение может способствовать появлению в ме-
дицинских организациях новых рисков распространения 
инфекций, в том числе паразитарной этиологии, поэтому 
необходимы новые решения для предотвращения и сниже-
ния распространения паразитарных загрязнений.

Ограничения исследования. Исследование имеет ре-
гиональные (Московский регион), административные 
(система ФМБА) и временные (анализ данных только за 
2022–2023 гг.) ограничения.

Заключение
При разработке профилактических дезинфекционных ме-

роприятий в медицинских организациях необходимо приме-
нение дезинфектантов, обладающих овицидной активностью.

На уровне Минздрава России, ФМБА, Роспотребнадзо-
ра целесообразно разработать эффективные современные 
методики и технологии определения овицидной активности 
дезинфицирующих препаратов, поступающих на россий-
ский рынок, для дальнейшего внесения их в Государствен-
ный реестр дезинфицирующих средств.

В современных условиях необходимо осуществлять пол-
ный и достоверно подтверждённый комплексом экспери-
ментальных исследований поиск наиболее эффективных 
дезинфицирующих препаратов различного механизма дей-
ствия, которые будут экологически и экономически оправ-
данными при дезинфекции и дезинвазии в медицинских 
организациях.

Для снижения уровня заболеваемости паразитозами 
принципиальное значение имеет подготовка медицинского 
персонала всех уровней, от врача до лаборанта, на специали-
зированных научно-образовательных базах, таких как Мето-
дический аккредитационный симуляционный центр ФГБУ 
«ЦСП» ФМБА России, кафедра госпитальной эпидемиоло-
гии, медицинской паразитологии и тропических болезней 
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России и других, по со-
временным утверждённым учебным программам лаборатор-
ной диагностики, профилактики, эпидемиологии, лечения 
паразитозов.

Обсуждение
Санитарно-паразитологический мониторинг в медицин-

ских учреждениях и анализ статистических данных показали 
чрезвычайно высокий уровень заражения объектов в меди-
цинских организациях, что создаёт риски развития ятро-
генных инфекций паразитарной этиологии у пациентов, 
может существенно ухудшить картину течения болезни и 
осложнить восстановление после лечения. Существенно по-
вышают риск заражения пациентов инвазивные процедуры 
и манипуляции, в особенности с применением многоразо-
вых инструментов (металлических катетеров, насадок и др.), 
в условиях высокой загрязнённости среды медицинских 
учреждений возбудителями паразитозов. При этом следует 
отметить, что эффективность дезинвазивных мероприятий 
недостаточна, а используемые дезинфекционные процедуры 
и дезсредства не обеспечивают удаления или инактивации 
паразитарных объектов по причине высокой устойчивости 
последних.

Обсеменённость объектов внешней среды яйцами гель-
минтов, относящихся к классу круглых червей (Nematoda 
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis, Toxocara spp.) и 
объединённых в группу геогельминтов, может свидетель-
ствовать о почвенном загрязнении поверхностей (стены, 
ручки дверей, прикроватные тумбочки, столы и др.) и ме-
дицинских изделий, подлежащих исследованию. Присут-
ствие кишечных патогенных простейших (Lamblia (Giardia) 
intestinalis и Blastocystis hominis) и условно патогенных цист 
(Еntamoeba coli) свидетельствует о фекальном загрязнении 
объектов внешней среды в обследованных медицинских 
организациях. Оба вида загрязнений могут присутствовать 
в микроколичествах и не детектироваться визуально. Но 
природа паразитарных объектов такова, что даже после про-
ведения очистки и дезинфекционных мероприятий яйца 
гельминтов и цисты простейших могут сорбироваться на 
поверхностях более прочно, чем частицы грязи (почвы), и 
оставаться вполне цельными и жизнеспособными при воз-
действии дезинфицирующих средств. Таким образом, для 
предотвращения внутрибольничных паразитарных эпиде-
мий необходимо разработать комплекс мероприятий, на-
правленных на удаление паразитарных объектов.

Заболеваемость населения Российской Федерации некоторыми паразитозами в 2022–2023 гг.
Data on the incidence of certain types of parasitosis in 2022–2023

Проанализированные 
нозологии 

The nosologies analyzed

2022 2023 Рост заболеваемости  
по сравнению с 2022 г., % 

Increase in incidence 
compared to 2022, %

Всего 
заболевших 
Total cases

Случаев  
на 100 тыс. населения 

Cases per 100 thousand people

Всего 
заболевших 
Total cases

Случаев  
на 100 тыс. населения 

Cases per 100 thousand people

Аскаридоз / Ascariasis 9147 6.27 10 353 7.06 12.6
Энтеробиоз / Enterobiosis 141.26 96.8 151.04 102.95 6.4
Токсокароз / Toxocarosis 1164 0.80 1651 1.13 1.4
Лямблиоз / Giardiasis 18 651 12.79 23 278 15.87 24.1
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