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ANALYSIS OF LETHAL OUTCOMES OF INFANTS IN SEPSIS

The results of the analysis of observations of the authors are 
brought, concerning the fatal outcome of Infants with sepsis.

The clinical pathomorphological collations are given in the article, 
as well as the objective laws of involvement of different organs and sys
tems in the pathologic process are discussed.
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В. А. ДАВИДЯНЦ, Г. В. ИГНАЩЕНКОВА, Г. А. ЕРМОЛИН

РЕЗУЛЬТАТЫ СЕРОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
ОБСЛЕДОВАНИЯ ДЕТЕЙ НА ТОКСОКАРОЗ

В АРМЯНСКОЙ ССР

С помощью реакции энзим-меченых антител (РЭМА) с экскреторно-секреторным 
антигеном личинок Тохосага canis проведено сероэпидемнологическое обследование 
детей на токсокароз. В РЭМА исследованы сыворотки детей в возрасте до 16 лет из 
различных городов и сел Армянской ССР и выявлены определенные эпидемиологиче
ские закономерности.

В последние годы все большее внимание исследователей привле
кает токсокароз—заболевание, вызываемое миграцией в-организме че
ловека личинок аскаридаты собак—Тохосага canis (Werner, 1782). 
Случаи токсокароза человека описаны во многих странах мира, а также 
и в СССР.

Заражение человека токсокарозом происходит в результате контакта 
с почвой, загрязненной яйцами токсокар. Зараженность собак токсо- 
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карозом колеблется от 15 до 70% [9, 11]. В СССР токсокароз среди со- 
бак зарегистрирован во всех климатических поясах, кроме районов 
Крайнего Севера [1]. Совершенный механизм передачи инвазии спо
собствует тому, что наиболее интенсивно заражаются щенки [4, 5, 7], 
причем их пораженность может достигать 100% [4]. Токсокароз среди 
собак в Армянской ССР составляет в среднем 25,5% [6]. Такая высо
кая пораженность собак токсокарозом приводит к значительному обсе
менению почвы населенных пунктов яйцами этих гельминтов. В иссле
довании Sprent [И] указано, что на 1 г испражнений щенка, инвазиро- 
ванного Т. canis, приходится до 15000 яиц токсокар. Яйца токсокар 
обнаружены в 24,4% проб почвы из общественных парков Лондона, 
Бритона и других городов [8]. В Москве 52,2% проб из детских песоч
ниц дворов и почвы вокруг них содержали инвазионные яйца токсокар 
[2]. Пробы песка из песочниц и территорий детских садов в некоторых 
городах и районах Армянской ССР были положительными в отношении 
яиц токсокар в 28,57% случаев. Из вышесказанного очевидно, насколь
ко велик риск заражения детей.

Нами ранее была проведена серологическая разведка на токсока
роз в Армянской ССР. Исследование выборки здорового населения 
(постоянно проживающих в республике), а также некоторых контин
гентов больных выявило наличие антител к Т. cam’s у определенного про
цента, что говорит о циркуляции возбудителя ларвального токсокаро- 
за у жителей республики. Однако сероэпидемиологических исследова
ний по распространенности токсокароза среди детей в Армянской ССР 
до настоящего времени не проводилось. С этой целью нами в течение 
1978—1980 гг. с помощью разработанной на основе реакции энзим-ме- 
ченых антител (РЭМА) тест-системы на токсокароз [3] проведено се
роэпидемиологическое обследование здорового детского населения ря
да городов и районов Армянской ССР-

Экскреторно-секреторные антигены личинок токсокар получали по 
ранее описанному методу [10]. Кровь брали из пальца, сыворотку от
деляли по общепринятой методике, консервировали 0,02% раствором 
азида натрия и хранили до употребления при температуре —20°С.

Конъюгат антител к у-глобулину человека с ферментом готовили 
по методу Wilson и Nakane [13]. Рабочее разведение конъюгата 1:4000.

РЭМА ставили в микроварианте [12] на полистероловых планше
тах. Реакцию учитывали инструментально на фотоэлектрокалоримет
ре при длине волны 450 нм. Результат рассчитывался по формуле:

ДЕ=Е։—Е2, где

ДЕ—разница экстинций,
Ei—экстинция исследуемой сыворотки,
Е2—экстйнция отрицательной сыворотки (контроль).
Исследованию на наличие антител к Т. cam’s в РЭМА с экскретор

но-секреторным антигеном личинок токсокар подвергалось 776 сыворо
ток детей в возрасте до 16 лет.

Как видно из табл. 1, процент положительных результатов коле
бался от 4,12±2,01 (сельские районы) до 6,50±1,14 (г. Ереван), состав
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Ляя в среднем 5,92±0,84. Несмотря на то, что исследованные города 
республики находятся в различных природно-ландшафтных поясах с 
разным климатом, колебания процентов серопозитивных случаев незна
чительны и в среднем составили 6,18=0,92.

Результаты серологическою исследования де: ей на токсокарэз 
н некоторых горцах и районах Армянской ССР

Таблица 1

Города и районы Всего

Положительный ре
зультат Средне- 

арнфм. эк
стинцияабс. % ± m

Ереван 461 30 6.50+1.14 0,286
Ленинакан 113 6 5,30+2.10 0,243
Кировакан 105 6 5,71+2.26 0.258
Сельские районы1 97 4 4.12+2,01 0.212

Итого 776 46 5,92+0, Я4 0,249

1 Исследовано детей: в Севанском районе — 31, в Гугарском — 
25, в Эчыиадзинском—22, в Арташатском — 19.

Интересен тот факт, что у детей, проживающих в сельской местно
сти, положительные результаты регистрировались в 1,5 раза меньше, 
чем у детей в городах. Кроме того, у городского населения выше был 
и средний уровень антител к Т. canis (0,262 и 0,212 соответственно). 
Полученные данные говорят о том, что эпидемиологические предпосыл
ки заражения токсокарозом детей в городах выше по сравнению с сель
ской местностью.

Анализ распределения результатов РЭМА по возрасту (табл. 2) 
показал, что наиболее часто положительные результаты регистрирова
лись в возрастной группе 3--6 лет (11,47% ±2,88). У них же отмечен и 
наивысший уровень антител к Т. canis (0,313), что говорит о наличии 
высокого риска заражения ларвальным токсокарозом детей указанной 
возрастной группы. Это следует объяснить наличием интенсивного 
контакта детей с загрязненной яйцами токсокар почвой и отсутствием 
гигиенических навыков у детей 3—6-летнего возраста. Полученные 
нами данные по республике коррелируются с результатами исследова
ний, проведенных ранее в СССР [7], о наибольшем проценте зараже
ния детей токсокарозом именно в этой возрастной группе- Высоким оста
ется процент положительных результатов и в возрастной группе 7—10 
лет (9,21 ±2,43).

Как видно из табл. 3, исследование 359 мальчиков и 417 девочек 
не выявило разницы в серопозитивных случаях (6,68%±1,31 и 5,27%± 
1,09 соответственно) - О там, что риск заражения детей токсокарозом не 
зависит от пола, говорит и средний уровень антител к Т. canis у исследо
ванных (0,256 и 0,243).
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Результаты РЭМА на токсокароз у детей различных 
возрастных групп в Армянской ССР

Таблица 2

Возраст Всего
Положительный результат Средне- 

арифм. эк
стинцияГ абс. % ±т

до 1 года 33 — — —

1—2 года 92 3 3,26+1,85 0,212
3—6 лет 122 14 11.47+2,88 0,313
7—10 лет 141 13 9,21+2,43 0,296

11—13 лег 187 8 4,27+1,47 0,195
14—16 лет 201 8 3,98+1,37 0,233

Итого 776 46 5,92+0,84 0,249

Результаты РЭМА на токсокароз у детей в Армянской ССР в зависимости от пола
Таблица 3

Возраст

Мальчики Девочки

вс
ег

о

положит, результ. средне- 
арифм. 
экстин

ция вс
ег

о

положит, результ. средне- 
арифм. 
экстин

ция
аб
сон. % ± ш аб- 

сол. % + m

до 1 года 14 — — — 19 — —
1—2 года 31 1 3,22+3,17 0,221 61 2 3,27+2,27 0,203
3—6 лет 77 9 11.68+3,66 0,325 45 5 11,11+4,68 0,301
7—10 лет 72 7 9,72+3,49 0,290 69 6 8,69+3,39 0,302

11—13 лет 66 3 4,54+2,56 0,199 121 5 4,13+1,80 0,191
4—16 лет 99 4 4,04+1,97 0,247 102 4 3.92+1,92 0,219

Итого 359 24 6,68+1,31 0,256 417 22 5,27+1,09 0,243

Таким образом, полученные с помощью РЭМА данные сероэпиде
миологического обследования говорят о распространенности ларваль
ного токсокароза среди детей и его значении в краевой патологии Ар
мянской ССР. Выявленные эпидемиологические закономерности и осо
бенности токсокароза в республике послужат основой для организации 
рациональных мер борьбы и профилактики с этим гельминтозом.

НИИ эпидемиологии, вирусологии и медицинской паразитологии
им. А. Б. Алексаняна, ЦОЛИУВ Поступила 14/Х 1981 г.
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Гохосага canis թրթուրների էքսկրետոր-սեկրետոր հակածիններով էն- 
դիմանիշ հակամարմինների ռեակցիայի օգնությամբ (РЭМА) անցկացվել 
են տոքսոկարողի վերաբերյալ երեխաների սերոէպիդեմիոլոգիական հետազո
տություններ։ Հա լաստանի տարբեր քաղաքներից և շրջաններից հետազոտ
վել են մինչև 76 տարեկան 776 երեխաների շիճուկներ։ Դրական արդյունքների 
տոկոսները տատանվել են 4,12—2,01 %-ից (գյուղական շրջաններ) մինչև 
6,50 1,14 յ/0 (Երևան), միջինը կազմելով 5,92—0,84%։ քաղաքային ման
կական բնակչութ յան շրջանում դրական արդյունքները արձանագրվել են 
1,и անգամ շատ, քան գյուղականում։ Սերոպոզիտով դեպքերն ավելի շատ 
են հայտնաբերված 3—6 տարիքային խմբում (11,47—2,88%)։ Ըստ սեռի 
վարակված ութ յան ցուցանիշների մեջ էական տարբերություններ չկան։

V. A. DAVIDYANTS, О. V. IGNASHEKOVA, 0. A. YERMOLIN

RESULTS OF SEROEPIDEMIOLOGIC EXAMINATIONS OF 
CHILDREN ON TOXOCARIASIS

By means of the reaction of enzyme-marked antibodies with excre
tory-secretory antigen of Toxocara canis it has been carried out seroepl- 
demiologlc examination of children on toxicariasis. 776 serums of the 
children younger than 16 years old from different towns and regions of 
the Armenian SSR have been investigated. Definite epidemiologic objec- 
ive laws are established.
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