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Гельмінти�є�однією�з�найдавніших� і�найчисель-
ніших�форм�життя�на�нашій�планеті.�В�світі�зареє-
стровано� близь³о� 342� види� �ельмінтів,�що� спри-
чиняють� захворювання� À� людини.�На� території� У³-
раїни�широ³о�розповсюджені� приблизно�30� з� них,
решта� виявляються� в� о³ремих� випад³ах.� За� офі-
ційними� даними�ВООЗ,� паразитарні� хвороби� зай-
мають�третє�місце�за�поширеністю,�з�них�89�%�при-
падає� на� част³À� �ельмінтозів� [1].

В� У³раїні� щоро³À� реєстрÀється� близь³о� 550-
600� тис.� інвазованих� �ельмінтами� та� найпростіши-
ми� людей,�що� с³ладає� 53�%� Àсієї� інфе³ційної� за-
хворюваності� (без� �рипÀ�та�ГРЗ)� [1].�На�дÀм³À�ба-
�атьох� спеціалістів,� рівень� Àраження� �ельмінтами
значно� вищий,� але� діа�ностÀються� вони� незадо-
вільно� [2].� За� даними� ІнститÀтÀ�медичної� парази-
толо�ії� (1990),� ³іль³ість� хворих� на� різні� паразито-
зи,� в� томÀ� числі� і� �ельмінтози,� щонайменше� в
10 разів� перевищÀє� дані� офіційної� статисти³и.� За

про�нозами� У³раїнсь³о�о� центрÀ� санітарно-епіде-
міоло�ічно�о� на�лядÀ,� що� ґрÀнтÀється� на� дослід-
женнях� обласних� санепідемстанцій,� частота� цієї
патоло�ії� бÀде� неÀхильно� зростати� [2].

Аналіз� захворюваності� на� ³онта³тні� �ельмін-
този� (ентеробіоз,� �іменолепідоз)� в� Івано-
Фран³івсь³ій� області� по³азав� виражений� підйом
Àраження� �ельмінтами� населення� ре�іонÀ.� Особ-
ливо� несприятливою� стала� ситÀація� із� �іменолепі-
дозом,� захворюваність� на� я³ий� дося�ла� в� 1998� р.
42,15� та� в� 1999�р.� –� 62,71� на� 100� тис.� населення
області,� порівняно� із� 1995� р.� –� 1,09� на� 100� тис.
населення� (середній� по³азни³� по� У³раїні� 1,0� на
100 тис.� населення)� [3].

Гіменолепідоз�–�пероральний� ³онта³тний� �ель-
мінтоз�людини,�з��рÀпи�цестодозів,�на�розповсюд-
ження�я³о�о�сÀттєво�впливають�³ліматичні�та�соці-
ально-е³ономічні� фа³тори,� рівень� ³ÀльтÀри� і� хар-
чÀвання.� Уперше� ³арли³ових� ціп’я³ів� À� ³лÀбовій
³ишці� 12-річно�о� хлопчи³а,� я³ий� помер� від�менін-
�ітÀ,�виявив�Bilharz�в�Каїрі.�У�Росії�вперше�діа�нос-
тÀвав� �іменолепідоз� професор� В.А.� Ананьєв� в
1890 р.� в� Сан³т-ПетербÀрзі� [4].

Гіменолепідоз� розповсюджений� на� Земній� ³Àлі
пра³тично� повсюдно,� в� різних� ³ліматичних� зонах.
Але� найширше� –� серед� населення� південних
³ліматичних� зон.� В� У³раїні,� за� даними� професора
Р.Г.� ЛÀ³шиної� (2005),� �іменолепідоз� частіше� трап-
ляється� в� південних� областях� –� районах� сÀхо�о
та� спе³отно�о� ³ліматÀ� –� на� територіях,� я³і� є� не-
сприятливими� для� розповсюдження� ас³аридозÀ
–� природно-ендемічної� інвазії.� ВідсÀтність� часто�о
поєднання� цих� інвазій� À� людини� пояснюють� на-
явністю� відносно�о� анта�онізмÀ� À� цих� �ельмінтів,
я³ий� зÀмовлений� особливостями�мі³рофлори� ³и-
шечни³À� �осподаря,� с³лад� я³ої� змінюється� залеж-
но� від� видÀ� �ельмінта� та� інтенсивності� інвазії.

Одна³,� я³� по³азали� епідеміоло�ічні� досліджен-
ня� з� вивчення� впливÀ� �іменолепідозÀ� на� перебі�
епідемічно�о� процесÀ� при� інших� �листяних� інвазі-
ях,� напрÀжені� осеред³и� хвороби� є� інтенсивними
територіями� поліінвазій.� Та³,� À� районах� При³ар-
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паття� з� висо³им� стÀпенем� Àраженості� на� �імено-
лепідоз�(À�дітей�до�18�ро³ів�72,6�%,�а�À�дорослих�–
38,1�%),� ас³аридоз� виявлено� À� 32,5�%� дитячо�о
та� 21,4�%� доросло�о� населення,� а� ентеробіоз� –
відповідно� À� 51,8� та� 16,3�%� обстежених.� У� райо-
нах� з� низь³ою� захворюваністю� на� �іменолепідоз
ас³ариди� виявлялися� À� 20,6�%� обстежених� дітей
та� 12,8�%� дорослих,� �остри³и� –� відповідно� À� 29,5
та�9,2�%�[3].

У� період� найвищих� по³азни³ів� захворюваності
на��іменолепідоз�À�При³арпатті,�зо³рема�в�1998 р.,
зафі³совано� стрім³е� зростання� (в� 11� разів)
³іль³ості� інвазованих� серед� дорослих� [3].� Серед
Àражених�дорослих�59,7�%�–�бать³и�та�близь³і�ро-
дичі� інвазованих� дітей.� Більшість� дорослих� із
сімейних� осеред³ів� �іменолепідозÀ� без� достатньої
насторо�и� ставились� до� «дитячо�о»� захворюван-
ня,� сприймаючи� о³ремі� симптоми� я³� прояв� інших
хвороб,� перш� за� все,� хронічної� патоло�ії� травно-
�о� ³аналÀ� [6].

Серед� хворих� на� �іменолепідоз� À� всіх� ві³ових
�рÀпах� переважали� жін³и� (68,6�%� всіх� обстеже-
них),�що�пояснюється�я³�тіснішим�³онта³том�жіно³
із�дітьми,�та³�і,�здебільшо�о,�їх�обов’яз³ами�в�сімей-
номÀ� розподілі� праці� (за³Àпівля� продÀ³тів� харчÀ-
вання,� при�отÀвання� їжі,� прибирання� тощо).
Більшість�обстежених� (77,9�%)�–�місь³і�жителі,�що
зÀмовлено,�очевидно,�³ращими�можливостями�для
діа�ности³и� хвороби� [6].

У� більшості� хворих� на� �іменолепідоз� (69,3�%
обстежених)� доведено� ³онта³тно-побÀтовий� хара³-
тер� інвазії,�що� свідчить� я³� про� значнÀ� ³онтаміна-
цію�дов³ілля��ельмінтом,�та³�і�про�недостатню�сані-
тарно-�і�ієнічнÀ� настороженість� населення� до�мож-
ливо�о� джерела� інфі³Àвання.� Приналежність
57,9 %� хворих� до� сімейних� осеред³ів� хвороби
підтверджÀє�³онта³тний�хара³тер��ельмінтозÀ�та�за-
лишається� йо�о� основною� епідеміоло�ічною� озна-
³ою� [6].

Особливістю� більшості� паразитарних� хвороб� є
хронічний� перебі�,� пов’язаний� з� ба�аторічною�при-
сÀтністю� збÀдни³а� в� ор�анізмі� хворо�о,�що� визна-
чається� тривалістю� життя� паразита� або� частими
реінвазіями.�Це� значною�мірою� стосÀється� �імено-
лепідозÀ,� при� я³омÀ� в� ³иш³ах� інвазовано�о� одно-
часно� паразитÀють� статевозрілі� і� личин³ові� фор-
ми.�Та³а�особливість�розвит³À��ельмінта�може�при-
звести�до�то�о,�що�досить�помірне�почат³ове�число
паразитів�не�тіль³и�не�зменшÀється�з�часом,�а�зро-
стає,� і� я³що� внаслідо³� первинно�о� зараження� в
³ишечни³À� паразитÀвали� ³іль³а� десят³ів� особин,
то�через�³іль³а�місяців� їх�число�зростає�до�сотень�і

навіть� тисяч� [4].� Основною� причиною� хронічно�о
перебі�À� захворювання� є� автосÀперінвазія� –� про-
цес� інвазії� ворсино³� ³ишечни³À� он³осферами,� я³і
звільняються� від� яєць.�Вона� спостері�ається� в� осіб
частіше� ослаблених,� обтяжених� іншими� інфе³ція-
ми,� е³топаразитами,� а� та³ож� при� неповноцінномÀ
харчовомÀ�раціоні�з�дефіцитом�вітамінів.�Важливим
фа³тором,� я³ий� визначає� ймовірність� та� частотÀ
повторних� заражень,� є� сÀперінвазійний� імÀнітет,
напрÀженість� я³о�о� ³оливається� та� залежить� від
ба�атьох� причин� (ві³,� інтенсивність� первинно�о
інфі³Àвання,� сÀпÀтні� захворювання,� ³онститÀційні
особливості� тощо)� [5].�О³рім� ворсино³� ³ишечни³À,
цистицер³оїди�можÀть� розвиватися� в� інших� ор�а-
нах� і� т³анинах� –� À� печінці,� солітарних� фолі³Àлах
³ишечни³À,�в�брижових�лімфовÀзлах,�що�бÀло�вста-
новлено� в� е³спериментальних� тварин.�Одна³� À� цих
т³анинах� личин³и� не� розвиваються� та,� збері�аю-
чись,� можливо,� є� причиною� хронічно�о� алер�озÀ,
пов’язано�о� з� �іменолепідозом,� описано�о�Б.А.� Ас-
тафьєвим� [5].

В� пато�енезі� �іменолепідозÀ,� поряд� із�механіч-
ним� пош³одженням� личин³ами� і� дорослими� осо-
бинами� слизової� оболон³и,� важлива� роль� нале-
жить� явищам� інто³си³ації,� порÀшенню�фÀн³ції� пе-
чін³и� (антито³сичної� і� біл³овоÀтворюючої),
дезінте�рації� ферментативних� систем,� розвит³À
дисба³теріозÀ�та�зниженню�місцево�о�імÀнітетÀ�³и-
шечни³À� [4].� Подразнення� нервових� рецепторів
слизової� оболон³и� тон³ої� ³иш³и� призводить� до
вини³нення� вісцеро-вісцеральних� патоло�ічних
рефле³сів,� а� потім� –� до� порÀшення�фÀн³ції�шлÀн-
³а,� печін³и� та� інших� ор�анів� [7].�Місцеві� дестрÀ³-
тивні� та� запальні� процеси� порÀшÀють� продÀ³цію
³літинами� перо³сидради³алів,� що� веде� до� Àтво-
рення� та�на³опичення�в� ³рові� і� т³анинах�продÀ³тів
пере³исно�о�о³ислення�ліпідів�і�біл³ів,�я³і,�я³�і�про-
дÀ³ти�метаболізмÀ,� володіють� то³сичними� власти-
востями.� Внаслідо³� порÀшення� захисних� та� адап-
тивних�механізмів� цей� процес� з�місцево�о� транс-
формÀється� À� за�альний� [8].

Проведені� на� базі� нашої� ³афедри� досліджен-
ня� дозволили� по�либити� Àявлення� про� о³ремі
пато�енетичні�лан³и��іменолепідозÀ.�Зо³рема�вста-
новлено� наявність� вираженої� метаболічної� інто³-
си³ації,� в� томÀ� числі� і� за� рахÀно³� посилення� та
незавершеності� процесів� перо³сидації� на� фоні
при�нічення� системи� антио³сидантно�о� захистÀ� À
хворих� на� �іменолепідоз.� Виявлені� порÀшення
місцево�о� імÀнітетÀ� та� дисбіотичні� процеси� в� ³и-
шечни³À,� підвищення� а³тивності� ³иш³ових� проте-
аз� À� хворих� на� �іменолепідоз,� зÀмовлені� впливом
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власне� ³арли³ово�о� ціп’я³а� на� ор�анізм� хворо-
�о,� на� нашÀ� дÀм³À,� сприяють� по�либленню� ендо-
то³си³озÀ.� Вивчення� взаємозалежності� ³ліні³о-
лабораторних� ³ритеріїв� ендото³си³озÀ� та� дисбіо-
зÀ� ³ишечни³À� від� тривалості� хвороби� дозволило
виявити�певні�за³ономірності.� Із�збільшенням�три-
валості� інвазії,� на� тлі� достовірно�о� порÀшення
мі³рое³оло�ії� ³ишечни³À,� відмічено� посилення
явищ� ендото³си³озÀ,� порÀшення�місцево�о� імÀні-
тетÀ� та� мі³рое³оло�ії� ³ишечни³À,�що� віді�рає� при
�іменолепідозі� роль� пÀс³ово�о� механізмÀ� і� є,� на
нашÀ� дÀм³À,� первинним� À� ³омпле³сі� різних� фа³-
торів� посилення� ендото³си³озÀ� [8].� У� відповідь� на
місцеві� порÀшення� ор�анізм� реа�Àє� за�альними
реа³ціями,� в� першÀ� чер�À� а³тивацією� процесів
ПОЛ�та�посиленням�дето³си³аційної�фÀн³ції�печін-
³и.� З� часом� виражені� зміни� відбÀваються� À� взає-
модії� проо³сидантно-антио³сидантної� систем� на-
³опиченням�проміжних� і� ³інцевих� продÀ³тів� перо³-
сидації� ор�анізмÀ.� Метаболіти� �ельмінта� та
ендото³сини� ба³терійних� ³літин� разом� з� продÀ³-
тами� перо³сидації� сприяють� розвит³À� ендото³си-
³озÀ� ор�анізмÀ.� В� Àмовах� тривало�о� паразитÀван-
ня� ³арли³ово�о� ціп’я³а� з� частими� внÀтрішніми
автоінвазіями,� ці� процеси� зами³аються� в� пато-
ло�ічні� ³ола,� що,� на� нашÀ� дÀм³À,� не� дозволяє
ор�анізмові� самостійно� справитись� з� �ельмінтною
інвазією.� Виявлені� порÀшення� місцево�о� імÀніте-
тÀ�³ишечни³À�та�динамі³а�вмістÀ�се³реторно�о�імÀ-
но�лобÀлінÀ� ³ласÀ� А� в� ³опрофільтратах� хворих� на
�іменолепідоз� свідчать� про� імÀносÀпресивний
вплив� �ельмінта� [8].� ТомÀ� сÀперечливим� видаєть-
ся� сподівання� о³ремих� дослідни³ів� на� постÀпове
видÀжання� хворо�о� на� �іменолепідоз� без� засто-
сÀвання� етіотропної� терапії� [5].

Для� �ельмінтозів� хара³терна� неспецифічність
³лінічної� симптомати³и,� хронічний� або� латентний
перебі�� (із� повільним� порÀшенням�фÀн³ції� різних
ор�анів� і� систем).� Через� зазначені� особливості
створюється� враження� слаб³о�о� їх� впливÀ� на
ор�анізм� людини� [2].� Одна³� ба�аторічна� при-
сÀтність� збÀдни³а� сÀпроводжÀється� постійним� па-
то�енним�впливом�метаболітів� �ельмінтів,�що�най-
частіше� проявляється� алер�ізацією,� імÀнною� де-
пресією,� авітамінозом,� Àраженням� травно�о
³аналÀ� та� інших� ор�анів.� ПрисÀтність� �ельмінтів� в
ор�анізмі� людини� Àс³ладнює� перебі�� інших� зах-
ворювань� [7].

Аналіз� ³лінічних� симптомів� À� хворих� на� �іме-
нолепідоз� не� дозволяє� виділити� о³ремі� спе-
цифічні� чи� пато�номонічні� симптоми� хвороби,�що

ÀтрÀднює� діа�ности³À� хвороби� за� ³лінічними� оз-
на³ами.� Поєднання� ж� симптомів� диспепсично�о,
астено-невротично�о,� за�ально-інто³си³аційно�о,
алер�ічно�о� та� мезенхімально-запально�о� хара³-
терÀ� спостері�ається� À� більшості� хворих� на� �іме-
нолепідоз.� Проведення� прицільно�о� обстеження
хворих� з� подібними� озна³ами� на� виявлення� яєць
�ельмінта� є� а³тÀальним� на� етапі� діа�ности³и� �іме-
нолепідозÀ� в� сÀчасних� Àмовах� [6].

О³ремо�о� об�оворення� заслÀ�овÀє� проблема
лі³Àвання� хворих� на� �іменолепідоз.� КонстатÀючи
зростання� рівня� Àраженості� населення� на� �іме-
нолепідоз,� ми� відзначили� та³ож� недостатню
ефе³тивність� методів� лі³Àвання,� я³і� ви³ористо-
вÀються,� висо³ий� відсото³� рецидивів� (до� 30�%),
Àс³ладнень� хвороби.� Перелі³� специфічних� пре-
паратів,� ефе³тивних� проти� ³арли³ово�о� ціп’я³а,
на� фармацевтичномÀ� рин³À� У³раїни� обмежÀєть-
ся� двома� імпортними� середни³ами� (більтрицид
та� ворміл).� ЗастосÀвання� а³тивних� сÀчасних� про-
ти�листяних� середни³ів� виявило� низь³À� ефе³-
тивність� запропонованих� схем,� розвито³� резис-
тентності� �ельмінтів,� рецидивів� хвороби,� навіть
після� збільшення� дози� та� числа� ³Àрсів� лі³Àвання
[3].� Один� із� шляхів� вирішення� цієї� проблеми� –
пошÀ³� нових� сÀчасних� проти�листяних� серед-
ни³ів� [9].� ТомÀ� очевидно,�що� розроб³а� сÀчасних
ефе³тивних� проти�листяних� препаратів� повин-
на� стати� державним� замовленням� для� вітчизня-
них� вчених.

Дослідженнями,� проведеними� на� базі� нашої
³афедри,� встановлено,� що� під� впливом� проти-
�листяної� терапії,� ³оли� лі³Àвання� хворих� прово-
диться� без� ÀрахÀвання� місцевих� і� за�альних� па-
то�енетичних�механізмів� хвороби,� ор�анізм� зазнає
не�ативно�о� впливÀ,� подібно�о� до� своєрідно�о
стресÀ,� я³ий� зÀмовлений� я³� дією� хімічної� речови-
ни� проти�ельмінтно�о� препаратÀ,� та³� і� то³сични-
ми� продÀ³тами� рÀйнÀвання� �ельмінтів.� ВідбÀваєть-
ся� по�либлення� мі³рое³оло�ічних� порÀшень� À� ³и-
шечни³À� та� посилюється� диспропорція� в
проо³сидантно-антио³сидантній� системі� ор�аніз-
мÀ,�що�призводить�до�наростання�метаболічної�ен-
до�енної� інто³си³ації� та� не� дозволяє� ефе³тивно
провести� елімінацію� �ельмінта� з� ор�анізмÀ� [8].
Інший�шлях� підвищення� ефе³тивності� хіміотерапії,
сформÀльований�ще� в� 1940� р.� К.І.� С³рябіним� та
Р.С.�ШÀльцем,� –� вплив� на� ор�анізм� хворої� люди-
ни,� залишається� і� сьо�одні� основою� підходÀ� до
лі³Àвання� хворих� на� �ельмінтози� [10].� На� нашÀ
дÀм³À,� лише� ³омпле³сне,� спрямоване� на� всі� па-
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то�енетичні� лан³и� хвороби,� лі³Àвання� хворих� на
�іменолепідоз� дозволяє� не� лише� провести� ефе³-
тивнÀ� санацію� ор�анізмÀ� без�ш³оди� для� здоров’я,
але� й� запобі�ає� рецидивам� та� Àс³ладненням� хво-
роби�[8].�Отримані�дані�обґрÀнтовÀють�необхідність
продовження� та� розвит³À� досліджень� в� цьомÀ� на-
прям³À.� Зо³рема,� подальший� наÀ³овий� пошÀ³� не-
обхідно� зосередити� на� вивченні� взаємодії� ³арли-
³ово�о� ціп’я³а� з� імÀнною� системою� ор�анізмÀ� та
пошÀ³À�шляхів� впливÀ� на� ці� процеси.

ПідсÀмовÀючи,�звернемо�о³ремÀ�Àва�À�на�соці-
альні�аспе³ти�проблеми��іменолепідозÀ.� ІснÀє�де-
³іль³а� основних� причин,�що� дають� пояснення� ви-
со³омÀ� рівню� захворюваності� на� �ельмінтози� на-
селення� У³раїни.� Це,� насамперед,� недооцін³а
державними� ор�анами� охорони� здоров’я� впли-
вÀ� цих� захворювань� на� здоров’я� населення,
відсÀтність� аде³ватної� профіла³ти³и,� забрÀднен-
ня� нав³олишньо�о� середовища� яйцями
�ельмінтів� внаслідо³� с³идання� стічних� вод,
збільшення� ³іль³ості� домашніх� тварин,� я³і� Àтри-
мÀються� в� місь³их� ³вартирах,� мі�рація� населен-
ня,� дÀже� низь³а� інформативність� стандартних
лабораторних� методи³� виявлення� �ельмінтів
тощо� [2].

Серед� причин� значно�о� розповсюдження
�іменолепідозÀ� епідеміоло�и� відмічають� мі�рацію
та� Àрбанізацію� населення,� надмірнÀ� воло�ість� при
висо³ій� температÀрі� в� весняно-літні� місяці,� що
сприяє� розвит³À� збÀдни³а� інвазії,� а� та³ож� порÀ-
шення� санітарно-�і�ієнічно�о� режимÀ,� пов’язані� з
частими� перебоями� À� водопостачанні,� від³лючен-
ням� �арячої� води,� поширенням� стихійної� тор�івлі
продÀ³тами� харчÀвання� À� невстановлених� місцях.
СÀттєвий� вплив� на� розповсюдження� хвороби
мала� відмова� від� проведення�щорічних� ³опроло-
�ічних� обстежень� дитячо�о� населення� та� несвоє-
часність� дезінфе³ційних� заходів� через� недостатнє
фінансÀвання� медичної� �алÀзі� [3].� Але� більшість
цих� фа³торів� притаманна� не� тіль³и� для� При³ар-
паття.� Та³,� ор�анами� ви³онавчої� влади� майже� на
всіх� адміністративних� територіях� ³раїни� прийняті
рішення�щодо� заборони� стихійної� тор�івлі� продÀ³-
тами� харчÀвання,� але� вони� не� ви³онÀються.� По-
рÀшÀється� е³сплÀатація� водо�онів,� не� проводить-
ся�їх�очист³а�та�дезінфе³ція.�Мають�місце�часті�про-
риви� водо�інних� мереж,� несвоєчасна� лі³відація
аварій.� Висо³ий� рівень� захворюваності� пов’яза-
ний� із� вживанням� населенням� нея³існих� харчо-
вих� продÀ³тів,� забрÀдненої� питної� води,� порÀшен-
ням� правил� особистої� �і�ієни,� техноло�ії� при�отÀ-

вання�страв�À�побÀті,�забрÀдненням�дов³ілля.� Зни-
ження� життєво�о� рівня� і� санітарної� ³ÀльтÀри�ши-
ро³их� верств� населення,� низь³ий� рівень� бла�о-
Àстрою�населених�місць�призводять�до�по�іршен-
ня� епідемічної� ситÀації � щодо� �ельмінтозів
повсюдно.

Висо³і� по³азни³и� Àраження� населення� При-
³арпаття� �ельмінтозами,� зо³рема� �іменолепідо-
зом,�очевидно,�є�свідченням,�передÀсім,�ефе³тив-
ної� діа�ности³и� хвороби,� а� та³ож� тісної� співпраці
епідеміоло�ів,� паразитоло�ів,� лаборантів,� інфе³-
ціоністів,� лі³арів� інших� спеціальностей�щодо� ви-
явлення� та� лі³Àвання� та³их� хворих.� ТомÀ� розроб-
³а� ³омпле³сних� санітарно-�і�ієнічних� і� протиепі-
демічних� заходів,� спрямованих� на� по³ращення
діа�ности³и� �ельмінтозів,� Àдос³оналення� епідна�-
лядÀ,� а� та³ож� тісний�взаємозв’язо³�епідеміоло�ів,
³лініцистів,� ор�анізаторів� охорони� здоров’я� на
всіх� рівнях,� на� нашÀ� дÀм³À,� сприятимÀть� знижен-
ню� рівня� Àраження� населення� ³онта³тними� �ель-
мінтозами.
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M E D I C A L  A N D  S O C I A L  P R O B L E M S  O F
H Y M E N O L E P I A S I S

B.M.�Dyky,�O.Ye.� Kondryn

SUMMARY.�A�circle�of�problems��of�epidemiology,
diagnostics,� clinics�and� treatment�of�patients�with
hymenolepiasis� is� outlined.� There� � is� resulted� an
information� about� the� basic� results� of� study� of

separate� pathogenetic� mechanisms� of� disease
development,� clinical� features� � and� search� of
methods� of� effective� treatment.� The� necessity� of
improvement� of� the� system� of� epidemiological
supervision�after�hymenolepiasis�is�proved.
Key� words:� hymenolepiasis,� epidemiology,
diagnostics,� treatment.
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