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Ентеробіоз як фактор агресії запальних процесів сечової та нижніх відділів
статевої системи в дівчаток і підлітків (огляд літератури і власні випадки)

Резюме. Метою даного дослідження є аналіз епідеміологічної ситуації з ентеробіозу серед дівчат з патоло- гією сечової системи і при ураженнях нижніх відділів статевої системи за даними баз літератури (PubMed, Google Scholar, ResearchGate, PLoS, Hindawi) та висвітлення результатів власних клінічних спостережень. Ми опрацювали понад 200 робіт, присвячених впливу ентеробіозу на розвиток апендициту, близько 70 робіт про виявлення відповідного паразита в жіночій репродуктивній системі і близько 50 публікацій щодо його виявлення в сечовидільній системі. Ми подали 4 клінічні спостереження щодо наявності ентеробіозу в дівчаток і підліт- ків. Навели фотографії гостриків у центрифугаті сечі й у нижніх відділах жіночої статевої системи з описами негативних впливів паразита на здоров’я дівчаток і підлітків. Ентеробіоз може бути першочерговим чинни- ком хронічних запальних процесів сечової системи та нижніх відділів статевих шляхів у дівчаток і підлітків. Ключові слова: ентеробіоз; сеча; вульва; дівчатка; підлітки; запалення
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Вступ
Ентеробіоз однаковою мірою виявляється в США, Європейському Союзі, Китаї і в країнах, що розвива- ються, Азії, Латинської Америки і Африки, а також в Україні, при цьому поширеність інвазії гостриків зрос- тає з року в рік, особливо в дітей [3, 4, 14, 20, 25, 39, 40,
42, 43].
Прояви запальної патології сечостатевої системи в дитячому й підлітковому віці часто викликаються тими самими етіологічними факторами — патогенним зрос- танням кишкової палички, Proteus spр., Klebsiella spр., S.aureus, S.agalactiae [21]. На тлі ентеробіозу схожість або поєднання симптомів запальних процесів  стате- вої системи з явищами дизурії неодноразово спонукає пацієнток до звернення до гінеколога [24, 30, 38]. І в цьому аспекті ентеробіоз як можливий етіологічний фактор рецидивуючого циститу і вульвовагініту не

враховується як лікарями загальної практики, так і лаборантами, які проводять аналіз сечі. Поряд з цим ентеробіоз із частотою до 40 % виявляють у жінок, які звертаються по медичну допомогу з приводу гінеколо- гічних порушень: вагініту і вульвіту різної етіології [35]. Із часів СРСР в Україні про всі випадки офіційно виявленої глистяної інвазії необхідно було повідо- мляти в санепідслужбу, яка після паперової та органі- заційної роботи проводила обстеження  й  залучення до лікування всіх членів родини. Це створювало зна- чний дискомфорт для людини або сім’ї, у якій ви- явлений ентеробіоз. Тому приховування виявлених інвазій, пред’явлення фіктивних довідок і результатів обстеження дитячим закладам чи школам, пропаган- да самолікування, безрецептурний продаж лікарських антигельмінтних засобів, масова реклама у ЗМІ БАДів сприяли поширенню не лише паразитарних уражень,
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але й хвороб і смертності, викликаних ними. Саме тому статистика ентеробіозу в Україні за останні 10 років не сильно змінювалась в офіційних цифрах на папері і становила 1100 випадків на 100 000 населення, левова частка припадала на дітей до 10 років. Однак при та- кому низькому виявленні 15 компаній, як українських, так і зарубіжних, реалізують на українському фарма- цевтичному ринку протипаразитарні лікарські засоби, і це не враховуючи численні продажі фітопрепаратів і біодобавок в аптеках та Інтернеті [36].
Метою даного дослідження є аналіз епідеміоло- гічної ситуації з ентеробіозу серед дівчат з патологією сечової системи за даними баз літератури (PubMed, Google Scholar, ResearchGate, PLoS, Hindawi) та висвіт- лення результатів власних клінічних спостережень.
Матеріали та методи
Ми опрацювали понад 200 робіт, присвячених впливу ентеробіозу на розвиток апендициту, близько 70 робіт про виявлення відповідного паразита в жіночій репродуктивній системі і близько 50 публікацій щодо його виявлення в сечовидільній системі. Ми подали 4 клінічні спостереження щодо наявності ентеробіозу в дівчаток і підлітків.
Результати
Інвазія Enterobius vermicularis при рецидивуючих ін- фекціях сечовивідних шляхів як у дорослих, так і в ді- тей неодноразово висвітлювалась у публікаціях [1, 6, 7,
11, 12, 16, 37] (рис. 1).
Ентеробіоз також був описаний при запальних про- цесах сечовидільної системи в 9-місячної дитини [15] і 7-річної дівчинки [28] (рис. 2).
Вивчення впливу Enterobius vermicularis на стан се- човидільної системи активізувалося за останнє деся- тиліття в різних частинах світу. Зокрема, робота А. Аб- дулсади та співавт. 2020 року показала зв’язок між ентеробіозом та інфекцією сечовивідних шляхів з агре- сивним патогенним ростом E.coli, S.aureus і Klebsiella [2]. Це узгоджується з результатами нашої роботи в попередні роки, присвяченої збільшенню патогенно- го росту кишкової палички, Proteus spp., Klebsiella spp.,

S.aureus, S.agalactiae, а також Ureaplasma urealyticum і
parvum і клінічних станів, які вони викликають [34].
Крім того, є також публікації, присвячені виявлен- ню ентеробіозу у вагітних з бактеріурією і хронічними запальними захворюваннями сечового міхура і нирок [23]. Поряд з цим мікроскопічно були виявлені як яйця гостриків, так і живі особини [6] (рис. 3, 4).
На жаль, у літературі подано й летальні наслідки ен- теробіозу, зокрема M. Serpytis і D. Seinin описали тра- гічний випадок персистенції ентеробіозу з розвитком перитоніту і сепсису в клініці в Ризі, при патологоана- томічному розтині гострики були виявлені і в тканинах нирок і легень [34].
На   сьогодні   дослідження   на   наявність   глис- тів не входять до переліку включених до протоколу обов’язкових обстежень, які проводяться при запаль- них захворюваннях органів малого таза, сечовивідних шляхів, запаленні нирок, інфекціях, що передаються статевим шляхом, плануванні вагітності, неплідності, здійсненні заходів контрацепції, міомі матки, ендоме- тріозі, кістах яєчників тощо.
У наказі МОЗ України від 15.07.2011 № 417 подані протокольні діагнози, при яких необхідно обстежити хворих на паразитів:
1. Гострий вагініт, підгострий і хронічний вагініт.
2. Гострий, підгострий і хронічний вульвіт.
3. Абсцес вульви. Фурункул вульви.
4. Виразка піхви. Виразка вульви.
5. Інші уточнені запалення піхви і вульви. Вагініт, вульвіт і вульвовагініт при інфекційних і паразитарних захворюваннях класифіковані в інших рубриках: кан- дидоз — герпесвірусна інфекція — гострики (рис. 5).
Потрапляння глистів у різні відділи жіночої репро- дуктивної системи може викликати такі гінекологічні патології, як ендоцервіцит, екзоцервіцит, ендометріоз чи ерозії шийки матки.
Той факт, що в 50 % пацієнток з рецидивним кан- дидозним кольпітом виявляли паразитарні інвазії, свідчить про причинно-наслідковий зв’язок хронічних запальних процесів нижніх відділів статевих шляхів з глистяними інвазіями нижніх відділів кишково-шлун- кового тракту [35, 36].





Рисунок 1. Личинки E.vermicularis зі зразка сечі [37]


Рисунок 2. Зразок сечі з яйцем E.vermicularis [28]
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Рисунок 3. Яйця гостриків у центрифугаті сечі в центрі третинної медичної допомоги
в Центральній Індії [19]: а) осад сечі, що показує плоскоопукле яйце E.vermicularis зі згорнутою личинкою і кількома еритроцитами на задньому плані (мокре кріплення;  10);
b) забарвлений осад того ж випадку (ПАП;  10)
Рисунок 4. Мікрофотографії зразка сечі з виявленими паразитами (жовті овальні об’єкти посередині кожного зображення). Верхні фотографії мають збільшення  20, нижні —  40. Кожна шкала 20 μм [6]
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Рисунок 5. Персистенція гострика на шкірі періанальної ділянки при гінекологічному огляді

Рисунок 6. Наявність гострика на шийці матки під час гінекологічного огляду



Рисунок 7. Наслідки розчухування й подразнення періанальної ділянки і вульви через персистенцію ентеробіозу


Прояви алергічного кольпіту і вульвіту часто ана- логічні проявам рецидивного подразнення (казеозні виділення, печія, почервоніння), тому доцільно для уточнення діагнозу враховувати паразитарні інвазії як їх можливий чинник.
Обговорення
Гострики переважно паразитують у дистальному відділі тонкої кишки, сліпій кишці та проксимальному відділі товстої кишки. Самки гостриків опускаються в пряму кишку, активно виходять назовні через аналь- ний отвір, відкладають яйця на періанальні складки і гинуть. Одна самка гостриків може відкласти до 17 000 яєць. Яйця, відкладені самками  гостриків,  дозріва- ють за 4–6 годин і стають інвазивними. Вони можуть з’являтися на нижній білизні, накопичуватися під ніг- тями під час розчісування і при порушенні гігієнічних правил забруднюють навколишні предмети, іграшки, посуд, продукти харчування. Яйця гостриків відносно стійкі в навколишньому середовищі й зберігають інва- зивність до 2–4 тижнів. Загальна тривалість життя го-

стриків з моменту зараження до виходу статевозрілих самок для відкладання яєць становить 1–2 місяці, але через часті перезараження ентеробіоз може тривати до- вгі роки [17].
Основним механізмом зараження є фекально- оральний шлях передачі, провідний шлях передачі — контактно-побутовий, при цьому руки, забруднені яйцями гельмінтів, є основним фактором передачі. Цьому сприяє недотримання санітарних норм з миття рук, урбанізація суспільства, вуличне харчування, ку- півля продуктів на стихійних ринках, утримання тва- рин вдома без належної гігієни і дегельмінтизації [27].
Негативний вплив ентеробіозу на репродуктивну систему в жінок активно обговорюється у світовій лі- тературі. Це ентеробіоз труб, яєчників, виявлення па- разитів в ендометрії і цитологічних мазках [9, 18, 22, 24,
26, 29, 31, 32, 41].
Складність діагностики ентеробіозу обумовлена су- купністю факторів:
· низька поінформованість урологів і гінекологів про агресивний вплив Enterobius vermicularis;



· небажання робити опис і відсутність обов’язкових протоколів опису яєць глистів у центрифугаті сечі лі- карями лабораторії, особливо якщо аналіз сечі прово- диться на автоматичних аналізаторах [8, 19].
В українських протоколах ми знайшли рекоменда- ції щодо виявлення паразитів при виразках і абсцесах зовнішніх статевих органів, рецидивуючому вульвіті. І ми не знайшли протоколів з рекомендаціями щодо визначення ентеробіозу при рецидивуючих запальних процесах сечовивідних шляхів. У практичній роботі лікаря при запальних хронічних процесах статевої сис- теми крім загального аналізу сечі рекомендується про- водити бактеріологічне дослідження сечі з чутливістю до антибіотиків [5, 10].
Проблема ентеробіозу безпосередньо пов’язана з дискусійними питаннями   антибіотикорезистентнос- ті при патології сечостатевої системи, особливо на тлі застосування резервних препаратів під час лікування COVID-19 (меронем, тієнам).
І що далі?
Наслідки відсутності діагностики ентеробіозу — це не тільки нераціональність застосування антибіотиків з подальшим розвитком антибіотикорезистентності, рецидиви інфекційних проявів сечовидільної системи з хронізацією процесу, але й летальні випадки. Їх не- можливо уникнути без своєчасної діагностики навіть у європейських країнах з високопрофесійною медици- ною [33].
При розробці діагностично-терапевтичних заходів корекції і профілактики рецидивів потрібен індивіду- альний підхід до пацієнтів, НЕОБХІДНО враховувати поряд з медикаментозним лікуванням наступне:
1. Умови проживання.
2. Кількість членів сім’ї, дітей, утримання домашніх тварин у помешканні або на території будинку.
3. Використання протипаразитарних препаратів з профілактичною або лікувальною метою серед спів- мешканців і домашніх тварин.
4. Робота або часте перебування в дитячих колек- тивах — школи, дитячі садки, відвідування дитячих кімнат.
5. Оцінка дотримання принципів санітарно-про- світницької роботи щодо можливих шляхів передачі гельмінтів.
6. Використання в режимі харчування продуктів із протипаразитарними властивостями.
Патогенетична терапія ентеробіозу проводиться антигельмінтними препаратами [17, 42]. При лікуванні слід дотримуватися таких правил:
· лікування має бути комплексним і спрямованим не лише на знищення паразитів, але й на ліквідацію наслідків їхньої життєдіяльності для організму (анемія, алергічні прояви тощо);
· антигельмінтний препарат повинен мати лар- віцидну (знищувати личинки), овіцидну (знищувати яйця), верміцидну (знищувати дорослих паразитів) дію;
· контролювати результати лікування (не менше ніж через 14 днів після останнього дня лікування).
Сьогодні є ефективні протигельмінтні препарати для лікування ентеробіозу: альбендазол, мебендазол,

пірантел. Неодмінною умовою успішної дегельмінти- зації хворих на ентеробіоз є одночасне лікування всіх членів сім’ї і суворе дотримання гігієнічного режиму для виключення реінвазії. Універсальним  ефектив- ним антигельмінтним засобом є альбендазол (Ворміл), який має широкий спектр активності, що особливо важливо не тільки при ентеробіозі, але і при мікст- інвазіях. Крім здатності до впливу на дорослих особин, альбендазол (Ворміл) відрізняє висока овіцидна і лар- віцидна активність. Препарат порушує окиснювальні процеси, пригнічує транспорт глюкози в  гельмінтів, діє на м’язи кишкових нематод шляхом деполяризації їх нервово-м’язових з’єднань і блокує дію холінестера- зи. Унаслідок прийому Вормілу не активізується про- цес виділення збудника в навколишнє середовище, тому пацієнт під час лікування не може бути заразним для оточуючих. Крім цього, Ворміл має терапевтичну дію при зараженнях круглими, плоскими (у тому числі свинячим ціп’яком) черв’ями та їх личинками. Аль- бендазол всмоктується в шлунково-кишковому трак- ті на 5 %, прийом жирної їжі підвищує всмоктування препарату в 5 разів, що необхідно враховувати при його призначенні.

Висновки
Вивчаючи ентеробіоз в останніх публікаціях, ми знайшли понад 200 робіт, присвячених впливу енте- робіозу на розвиток апендициту, близько 70 робіт про виявлення відповідного паразита в жіночій репродук- тивній системі та близько 50 публікацій про виявлення його в сечовидільній системі.
За останні 10 років у різних частинах світу з’являлися роботи про виявлення ентеробіозу в сечовидільній сис- темі в дівчаток до року і підлітків.
При рецидивуючих захворюваннях  сечовидільної та статевої системи необхідно рекомендувати обсте- ження на ентеробіоз.
Оскільки автоматичні лабораторні   дослідження не здатні виявити ентеробіоз у сечі, необхідно реко- мендувати ручне дослідження сечі в проблемних хво- рих, акцентувати увагу лікарів-лаборантів на парази- тах [13].

Внесок авторів. Усі автори підтвердили, що вони зробили свій внесок у зміст цієї статті й відповідали на- ступним 3 вимогам: a) значний внесок у концепцію та дизайн, отримання даних або аналіз та інтерпретацію даних; б) підготовка або перегляд статті; в) остаточне затвердження опублікованої статті.
Конфлікт інтересів. Жоден автор не заявляв про будь-які потенційні конфлікти інтересів.
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