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Одним из самых распространённых гель-
минтозных заболеваний у детей является энте-
робиоз. Заболевание обусловлено паразитиро-
ванием в кишечнике ребенка нематод Enterobius 
vermicularis (остриц). Основным симптомом 
энтеробиоза у детей является проявление пери-
анального зуда по ночам, также отмечается от-
сутствие аппетита, расстройство стула и боли 
в животе. В связи с большой распространённо-
стью заболевания, необходимо проведение про-
филактических мероприятий, способствующих 
снижению уровня распространения данного 
гельминтоза среди детей. Более 90 % случаев 
заражения энтеробиозом выявляются только 
при ежегодной диспансеризации в дошкольных 
и школьных учреждениях. В настоящий момент 
имеется достаточно много информации, каса-
ющейся данного паразитоза, много научных 
работ посвящено этой теме. Однако, изучение 
данного заболевания не привело к уменьшению 
новых случаев, так как энтеробиоз у детей про-
текает преимущественно в хронической форме 
из-за постоянной аутоинвазии. Следует учиты-
вать, что единственным источником заражения 
служит лишь больной человек, путём передачи 
от которого может служить в основном только 
контактно-бытовой, однако возможно и воздуш-
но-пылевое заражение в случае плохой уборки 
в местах массового скопления детей, в частно-
сти – детские сады и начальная школа. В данной 
статье приведены обзорные данные, посвящён-
ные проблеме энтеробиоза детей.

По уровню распространённости среди всех 
гельминтозом в мире 2 место занимает энтеро-
биоз. Энтеробиоз – заболевание, которое пре-
имущественно проявляется у детей из-за низких 
навыков соблюдения личной гигиены и имеет 
фекально-оральный механизм передачи. Ос-
новным местом обитания паразитов является 
нижний отдел тонкой и верхний отдел толстой 
кишки [1]. 

Целью данной работы является анализ науч-
ной литературы, ознакомление с общими харак-
теристиками паразитарного заболевания – энте-
робиоза и обобщение основных данных.

Материалы и методы исследования
Материалами для написания данной ста-

тьи являлась научная литература, которая была 
обобщена и проанализировала.

Симптомы и эпидемиология
Основными факторами заражения служит 

не соблюдение личной гигиены, особенно это 

актуально в детских коллективах. В первую 
очередь фактором заражения являются грязные 
руки, на поверхности кожи которых могут на-
ходиться инвазионные яйца остриц. При попа-
дании половых продуктов гельминта в ротовую 
полость и прохождение через ЖКТ происходит 
заражение, начинается инкубационный период, 
длящийся около 3-4 недель [1].

В двенадцатиперстной кишке личинки осво-
бождаются из оболочек и прикрепляются в тощей 
и подвздошной кишках, где механически повреж-
дают слизистую оболочку и выделяют белковый 
секрет. В это время начинают проявляться пер-
вые симптомы- перианальный зуд, дискомфорт 
в животе и отсутствие аппетита [2, 5, 9].

Однако зуд имеет периодическое появление 
в течение 4-5 дней с интервалами в 2-3 недели. 
Это обусловлено реинвазией. В результате меха-
нического раздражения и расчесов в перианаль-
ной области образуются трещины и эрозии [2, 7].  
Также на фоне протекания заболевания наблю-
дается понижение реактивности иммунной си-
стемы, что способствует развитию острых ре-
спираторных заболеваний (ОРЗ) и обострению 
хронических болезний. Основным осложнени-
ем энтеробиоза является дизбактериоз кишеч-
ника, который вызван выделением продуктов 
жизнедеятельности паразитов и нарушением 
микрофлоры [6].

В первую очередь при борьбе с паразитар-
ными заболеваниями используют медикаментоз-
ную терапию. Приём назначенных препаратов 
проводится дважды, с интервалом в 2 недели, 
что связано с жизненным циклом развития пара-
зита. Совместно с медикаментозный лечением 
проводится ряд санитарно – эпидемиологиче-
ских процедур, которые направлены на пред-
упреждение реинвазии [4, 8].

Диагностика и профилактика
Диагноз на энтеробиоз подтверждается 

у детей достаточно просто на основании кли-
нических признаков, а также с помощью лабо-
раторных исследований, в частности речь идёт 
о клиническом анализе крови. Самым распро-
странённым методом диагностики энтеробиоза 
служит соскоб на энтеробиоз с перианальных 
складок [3].

Профилактика энтеробиоза состоит в преду-
преждение заражения здоровых людей, это каса-
ется не только детей, но и людей с ними работа-
ющих в дошкольных и школьных учреждениях. 
Профилактические меры заключаются в мытье 
рук перед употреблением пищи, а также после 
туалета. Что касается помещений, рекоменду-
ется регулярно производить влажную уборку 
помещений [10].

Заключение
Таким образом, анализ литературы свиде-

тельствует о важности знаний правил личной 
гигиены, которые могут предотвратить самое 
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распространённое паразитарное заболевание 
у детей-энтеробиоз. 
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Работа посвящена актуальной проблеме 
оценки точности радиозондовых измерений. 
На основе реальных данных аэрологического 
зондирования на станции Воейково вычислены 
динамические погрешности датчика температу-
ры. Построены вертикальные профили относи-
тельной погрешности термистора за два срока, 
и выполнен анализ влиянию на погрешность 
градиента температуры, плотности воздуха 
и скорости ветра. 

Радиозондирование атмосферы является 
инструментальной базой деятельности авиаци-
онных прогностических органов, а точность вы-
полненных измерений напрямую влияет на сво-
евременность и оправдываемость авиационных 
прогнозов погоды.

Основными типами датчиков температуры, 
используемых на регулярной основе, являют-
ся термисторы, емкостные датчики, биметал-
лические датчики и термопары [1]. Одними 
из важных требований к датчикам температу-
ры являются механическая прочность к резким 
встряхиваниям во время запуска радиозонда, 
и стабильность сохранения точной калибровки. 

Целью настоящей работы является иссле-
дование динамических погрешностей изме-
рения температуры при подъеме радиозонда 
в тропосфере.

Погрешность датчиков температуры обу-
словлена многими факторами. Во-первых, это 
воздействие прямой или отраженной солнечной 
радиации. Современные датчики сконструиро-
ваны таким образом, что радиационная погреш-
ность минимизирована за счет использования 
покрытий с высокой отражающей способно-

стью. Динамическую погрешность вызывает 
тепловая инерция, которая характеризуется ве-
личиной постоянной времени датчика – коэффи-
циентом тепловой инерции [2].

При отсутствии радиационных потоков 
уравнение динамической погрешности примет 
вид [3, 4]: 

( )0 * ,T T e
τ−
λ− θ = − θ + γλ − γλ

где Т, Т0 – показания термометра сопротивления 
в момент времени τ и в начальный момент вре-
мени соответственно,
τ – время,
θ – температура среды, γ – скорость изменения 
температуры среды,
λ – коэффициент тепловой инерции термометра.

Как видно из формулы, по истечении не-
которого времени между температурой среды 
и показаниями термометра будет существовать 
разница, равная по модулю |gl|. Знак инерцион-
ной погрешности зависит от знака скорости из-
менения температуры среды g. 

Постоянная времени l определяется кон-
струкцией термометра и параметрами среды [3, 4]: 

,mc
S

λ =
α

где m – масса термометрического тела,
c – удельная теплоемкость,
S – площадь поверхности термометрическо-
го тела.
a – коэффициент конвективного теплообмена, 
определяемый по формуле:

,a b Vα = + ρ

где а и b – размерные константы,
r – плотность среды,
V – скорость движения среды относитель-
но термометра.

Таким образом, динамическая погрешность 
будет расти в слоях с большим градиентом тем-
пературы, падать с высотой по мере уменьшения 
плотности и при увеличении скорости ветра.


