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Цель исследования: изучить структуру заболеваемости аскаридозом населения Астраханской области за период 2000-2024 гг.
Материал и методы: окончательный диагноз основывался на данных эпидемиологического анамнеза, симптомов и жалоб заболевания и 
выявления яиц гельминта путём исследования биоматериала (кал).
Результаты: за период 2010-2024 гг. на территории Астраханской области зарегистрировано 485 случаев аскаридоза у человека, что в струк-
туре общей заболеваемости геогельминтозами в регионе, составляет 60,0±0,0%. Случаи аскаридоза человека регистрировались как непо-
средственно в городском округе – 38,8±0,1% (n=188), так и в районах Астраханской области – 61,2±0,0% (n=297), причём в последнем случае 
наблюдался перевес в структуре заболеваемости, в отличие от структуры г. Астрахани. Согласно проведённым исследованиям, было выявле-
но, что большая часть заболевших – 95,5±0,0% (n=463) предъявляла различные жалобы, свидетельствующие на присутствие в их организме 
аскарид. Отсутствие жалоб отмечалось в 4,5±0,4% (n=22) случаев.
Заключение: характерными жалобами являлись боль в эпигастральной области, тошнота, рвота, диарея, снижение аппетита. Предположи-
тельно основной причиной заражения населения аскаридами могло послужить применение необезвреженных сточных вод и их осадков в 
качестве органических удобрений в коллективных и фермерских хозяйствах, а также в индивидуальных домовладениях.
Ключевые слова: аскаридоз, почва, паразитарная контаминация, боль в животе, правила личной гигиены, кал на яйца гельминтов, 
личинки паразитов.
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Objective: This study analyzes the epidemiological structure and clinical features of ascariasis incidence in the Astrakhan region of the Russian Federation, 
from 2000 to 2024.
Methods: Final diagnoses were established based on epidemiological history, clinical symptoms, patient complaints, and detection of helminth eggs by 
microscopic examination of fecal material.
Results: During the study period, 485 cases of human ascariasis were registered in the Astrakhan region, accounting for 60.0±0.0% of the region's total 
geohelminthiasis burden. Urban cases in Astrakhan accounted for 38.8±0.1% (n=188) of the total. In comparison, rural districts of the Astrakhan region 
accounted for 61.2±0.0% (n=297), demonstrating a significantly higher incidence rate in rural areas. Clinical analysis revealed that 95.5±0.0% (n=463) of 
patients presented with various symptoms indicative of helminthic infestation. The remaining 4.5±0.4% (n=22) of cases were asymptomatic.
Conclusion: The predominant clinical symptoms included epigastric pain, nausea, vomiting, diarrhea, and loss of appetite. Agricultural practices, specifically 
the use of untreated wastewater and sewage sludge as organic fertilizers in commercial, collective, and private farming, remain major potential drivers of 
population infection.
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For citation: Arakelyan RS, Styopkina AP, Agagisheva RM, Gadzhimagomedova ZM. Kliniko-epidemiologicheskie aspekty askaridoza cheloveka [Clinical and 
epidemiological aspects of human ascariasis]. Vestnik Avitsenny [Avicenna Bulletin]. 2026;28(2):511-8. https://doi.org/10.25005/2074-0581-2026-28-2-511-518



AVICENNA BULLETIN 
Vol 28 * № 2 * 2026 

512

Arakelyan RS et al Human ascariasis

Введение
В последнее время во многих регионах России ежегодно от-

мечается увеличение числа случаев заражения человека инфек-
ционными и паразитарными заболеваниями [1]. Так, по данным 
Всемирной организации здравоохранения, приблизительно 1,4 
миллиарда человек во всём мире инфицированы по крайней мере 
одним из основных гельминтозов (Ascaris lumbricoides, Trichuris 
trichiura, Ancylostoma duodenale, Necator americanus) [2]. Предупре-
ждение распространения паразитарных болезней остаётся весьма 
актуальной проблемой, в том числе и в России. Паразитозы являют-
ся причиной задержки психического и физического развития детей, 
снижается трудоспособность взрослого населения [3, 4]. 

Одним из актуальнейших гельминтозов современного вре-
мени, является аскаридоз, возбудителем которого является не-
матода – Ascaris lumbricoides. Заболевание развивается прямым 
путём, то есть без участия промежуточного хозяина и передаётся 
человеку через элементы внешней среды (почву, овощи, ягоды и 
т.д.), загрязнённые инвазивными яйцами [5-7]. В Российской Фе-
дерации аскаридоз занимает второе место по частоте регистра-
ции среди гельминтозов, уступая только энтеробиозу. Частота 
регистрации заболевания составляет 55 случаев на 100 тысяч че-
ловек в 45 эндемичных субъектах Российской Федерации. Аскари-
доз регистрируют практически во всех природно-климатических 
зонах, за исключением приполярной [8-10]. 

Цель исследования
Изучить структуру заболеваемости аскаридозом населения 

Астраханской области за период 2000-2024 гг.

Материал и методы
Исследовательская работа проводилась на базах: кафедры 

инфекционных болезней и эпидемиологии Астраханского госу-
дарственного медицинского университета, лаборатории бак-
териологических и паразитологических исследований Центра 
гигиены и эпидемиологии в Астраханской области (результаты ла-
бораторных исследований биологического материала от людей) 
и эпидемиологического отдела Центра гигиены и эпидемиологии 
в Астраханской области (эпидемиологические карты лиц, инвази-
рованных аскаридами). При выполнении работы были проанали-
зированы карты эпидемиологического обследования лиц, с выяв-
ленным у них аскаридозом. Окончательный диагноз основывался 
на данных эпиданамнеза, симптомов и жалоб заболевания и вы-
явления яиц гельминта путём исследования биоматериала (кал).

Статистическая обработка результатов проводилась при по-
мощи программы Microsoft Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, 
USA) и BioStat Professional 5.8.4. Статистический анализ включал 
определение частоты (Р, %) и её стандартной ошибки (±mp).

Результаты
За период 2010-2024 гг. на территории Астраханской области 

зарегистрировано 485 случаев аскаридоза у человека, что в струк-
туре общей заболеваемости геогельминтозами в регионе состав-
ляет 60,0±0,0% (рис.).

Согласно, приведённым выше данным, видно, что наиболь-
шее число случаев аскаридоза регистрировалось в 2010 и 2011 гг. 
и составило 17,3±0,1% (n=84) и 16,9±0,1% (n=82) соответственно. 
Начиная с 2012, в регионе отмечается тенденция к снижению слу-
чаев заболевания у человека. С 2014 г. число зарегистрированных 

Introduction
In recent years, many regions across the Russian Federation 

have experienced an annual increase in human infections with in-
fectious and parasitic diseases [1]. According to the World Health 
Organization, approximately 1.4 billion people worldwide are cur-
rently infected with at least one major helminth species, including 
Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Ancylostoma duodenale, 
or Necator americanus [2]. Consequently, preventing the spread 
of parasitic diseases remains a critical public health priority in 
Russia. Parasitic infections cause significant delays in the physical 
and cognitive development of children and substantially reduce 
the working capacity of the adult population [3, 4]. 

Among contemporary helminthiases, ascariasis caused by 
the nematode Ascaris lumbricoides presents one of the most 
pressing challenges. The parasite develops directly without an 
intermediate host. Transmission to humans occurs via environ-
mental vectors, such as soil, vegetables, and berries, contaminat-
ed with embryonated, infective eggs [5-7]. In the Russian Feder-
ation, ascariasis ranks second among helminthiasis, surpassed 
only by enterobiasis. The average incidence stands at 55 cases 
per 100,000 individuals across 45 endemic regions of the Russian 
Federation. Ascariasis is widely distributed across nearly all natu-
ral and climatic zones, except the polar regions [8-10].

Purpose of the study
To analyze the epidemiological structure and clinical pat-

terns of ascariasis incidence in the Astrakhan region over the 24 
years from 2000 to 2024.

Methods
This study was conducted at the Department of Infectious 

Diseases and Epidemiology of Astrakhan State Medical University, 
in collaboration with the Laboratory of Bacteriological and Parasi-
tological Research and the Epidemiology Department of the Cen-
ter for Hygiene and Epidemiology in the Astrakhan Region. Epide-
miological records and laboratory results of individuals infected 
with Ascaris lumbricoides were comprehensively analyzed. Final 
diagnoses were established based on a combination of epidemio-
logical history, clinical symptoms, patient complaints, and the de-
finitive detection of helminth eggs via microscopic examination of 
fecal biomaterial (stool samples). 

Statistical analysis of the data was performed using Micro-
soft Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) and BioStat Pro-
fessional (version 5.8.4). Statistical analysis included the determi-
nation the frequency (Р, %) and its standard error (±mp).

Results
From 2010 to 2024, a total of 485 human cases of ascariasis 

were registered in the Astrakhan region. This burden accounts for 
60.0±0.0% of the overall geohelminthiasis incidence recorded in 
the region during this period (Fig.).

Based on the provided timeline, the peak incidence of asca-
riasis was recorded in 2010 and 2011, accounting for 17.3±0.1% 
(n=84) and 16.9±0.1% (n=82) of all cases, respectively. A down-
ward trend emerged in 2012, with the annual number of regis-
tered cases nearly halving by 2014. Following a marginal increase 
in 2015 and 2016, the infection rate continued its downward tra-
jectory from 2017 through 2023.
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Geographically, cases were distributed between the Astra-
khan Urban Okrug, comprising 38.8±0.1% (n=188), and the wider 
administrative districts of the Astrakhan region, which account-
ed for 61.2±0.0% (n=297). This distribution demonstrates a clear 
predominance of the disease burden in rural areas compared to 
urban centers. The Astrakhan region comprises 11 rural districts 
and one closed administrative-territorial formation (Znamensk), 
as detailed in Table 1.

As shown in Table 1, the Akhtubinsky district recorded the high-
est burden of rural ascariasis cases. Within this district, a marked gen-
der disparity was observed, with females accounting for 70.8±0.1% 
(n=75) of cases and males accounting for 29.2±0.2% (n=31).

Аракельян РС с соавт. Аскаридоз человека

случаев аскаридоза сокращается почти в два раза. В 2015 и 2016 
гг. в регионе отмечался небольшой подъём случаев аскаридоза, а 
в последующие годы (2017-2023 гг.) также наметилась тенденция 
к снижению числа случаев заболевания. 

Случаи аскаридоза человека регистрировались как непо-
средственно в городском округе – 38,8±0,1% (n=188), так и в рай-
онах Астраханской области – 61,2±0,0% (n=297), причём в послед-
нем случае наблюдался перевес в структуре заболеваемости, в 
отличие от структуры г. Астрахани.

Астраханская область представлена 11 сельскими районами 
и одной закрытой административной территорией г. Знаменск 
(табл. 1).

Таблица 1 Число зарегистрированных в Астраханской 
области случаев аскаридоза человека

Район
District / Territory

Число зарегистрированных случаев
Number of registered cases (n)

P±mp (%)

Ахтубинский
Akhtubinsky

106 35.6±0.1

Харабалинский
Kharabalinsky

67 22.6±0.1

Икрянинский
Ikryaninsky

40 13.5±0.2

Камызякский
Kamyzyaksky

35 11.8±0.3

Наримановский
Narimanovsky

17 5.7±0.6

Енотаевский
Enotaevsky

6 2.0±1.6

Володарский
Volodarsky

5 1.7±0.1

Приволжский
Privolzhsky

5 1.7±0.1

ЗАТО г. Знаменск
Znamensk (ZATO)*

5 1.7±0.1

Красноярский
Krasnoyarsky

4 1.3±0.1

Черноярский
Chernoyarsky

4 1.3±0.1

Лиманский
Limansky

3 1.01±0.3

Всего
Total

297 61.2±0.0

Примечание: ЗАТО – Закрытое административно-территориальное образование
Note: * – ZATO: Closed Administrative-Territorial Formation

Table 1 Geographical distribution of human ascariasis cases across 
the districts of the Astrakhan region (2010-2024)

Рис. Динамика заболеваемости аскаридозом в 
Астраханской области за 2010-2024 гг.
Fig. Dynamics of ascariasis incidence in the Astrakhan region 
from 2010 to 2024
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Regarding the urban center, the city of Astrakhan accounted 
for 38.8±0.0% (n=188) of the total regional morbidity. The Astra-
khan Urban Okrug is divided into four districts. While the Kirovsky 
and Leninsky districts comprise the central urban core, the high-
est volume of registered cases was concentrated in the Sovetsky 
and Kirovsky districts. Specifically, the Sovetsky district accounted 
for 27.7±0.2% (n=52) of all urban cases detected between 2010 
and 2024. The gender distribution in this district was relatively 
balanced, with males accounting for 48.1±0.3% (n=25) and fe-
males for 51.9±0.2% (n=27) of the infected population.

Clinical evaluation focused on the patient's presenting 
symptoms. Most patients – 95.5±0.0% (n=463) – presented with 
clinical symptoms suggestive of Ascaris lumbricoides infection. 
Conversely, only a small cohort (4.5±0.4%; n=22) remained as-
ymptomatic (Table 2).

Consequently, the most prevalent clinical presentations ob-
served in this cohort were general weakness, nausea, anorexia, 
and epigastric pain. Conversely, respiratory symptoms (cough, 
dyspnea), diarrhea, and headache were reported in a minority of 
cases. 

During clinical intake, comprehensive epidemiological his-
tories were taken to identify potential risk factors. Inadequate 
personal hygiene was reported by 42.7±0.1% (n=89) of the symp-
tomatic cohort, including consumption of unwashed fruits or ber-
ries and failure to perform hand hygiene before meals. Addition-
ally, contact with stray dogs was reported by 77.1±0.0% (n=374) 
of the patients.

The initial clinical indications prompting diagnostic screen-
ing for parasitic infestation varied significantly. Most patients 
(86.8±0.01%; n=421) were evaluated following direct consulta-
tion with specialists at local healthcare facilities due to active clin-
ical symptoms. In contrast, ascariasis was incidentally detected 
during routine medical examinations in 9.9±0.2% of cases (n=48). 
In two cases (2.2±0.0%; n=2), Ascaris eggs were identified during 
the routine fecal screening of children hospitalized for acute in-
testinal infection and acute gastroenteritis.

Как видно из таблицы, наибольшее число случаев аскари-
доза было зарегистрировано в Ахтубинском районе. В данном 
районе случаи аскаридоза регистрировались как у лиц мужского 
– 29,2±0,2% (n=31), так и у лиц женского пола – 70,8±0,1% (n=75). 

Рассматривая структуру заболеваемости аскаридозом жите-
лей городской черты, было отмечено, что по г. Астрахани она со-
ставляет 38,8±0,0% (n=188). Городской округ Астрахани включает 
в себя четыре района, из которых два – Кировский и Ленинский, 
являются своего рода, центральными районами г. Астрахани. Так, 
«лидирующее» место по числу зарегистрированных случаев аска-
ридоза, принадлежит двум из четырёх районов г. Астрахани – Со-
ветскому и Кировскому. Рассматривая структуру заболеваемости 
аскаридозом по Советскому району г. Астрахани, было отмечено, 
что за период с 2010 по 2024 гг. на его территории было выявле-
но 27,7±0,2% (n=52) случаев заболевания, причём на мужское на-
селение приходилось 48,1±0,3% (n=25), на женское – 51,9±0,2% 
(n=27).

В своих исследованиях мы обращали внимание на наличие 
жалоб у пациентов. Так, согласно проведённым исследовани-
ям, было выявлено, что большая часть заболевших – 95,5±0,0% 
(n=463) предъявляла различные жалобы, свидетельствующие на 
присутствие в их организме аскарид. Отсутствие жалоб отмечали 
4,5±0,4% (n=22) (табл. 2).

Так, согласно приведённым выше данным, видим, что чаще 
всего пациенты отмечали жалобы на слабость, тошноту, отсут-
ствие аппетита  и боль в эпигастральной области. В незначитель-
ных случаях пациенты предъявляли жалобы на кашель, одышку, 
диарею и головную боль.

При обращении за медицинской помощью, кроме анамне-
за заболевания, выяснялся и эпидемиологический анамнез: не 
соблюдали правила личной гигиены – 42,7±0,1% (n=89) – данная 
группа пациентов употребляла в пищу немытые фрукты и/или 
ягоды, не мыла руки перед едой. Контакт с бродячими собаками 
отмечали 77,1±0,0% (n=374).

Причина обследования на паразитарную инвазию – самая 
разнообразная. Как было ранее отмечено, большая часть пациен-

Таблица 2 Наличие жалоб у лиц, инвазированных аскаридами

Жалобы
Complaints / Symptoms

n P±mp (%)

Отсутствие аппетита
Lack of appetite

406 87.7±0.0

Слабость
General weakness

392 84.7±0.0

Боль в эпигастральной области
Epigastric pain

382 82.5±0.0

Тошнота
Nausea

360 77.8±0.0

Головная боль
Headache

59 12.7±0.2

Одышка
Dyspnea

34 7.3±0.3

Кашель
Cough

30 6.5±0.3

Диарея 
Diarrhea

15 3.2±0.7

Беспокойный сон
Restless sleep

1 0.2±0.0

Жалобы отсутствуют 
No reported symptoms

22 4.8±0.4

Table 2 Clinical symptomatology of patients diagnosed 
with Ascaris lumbricoides infection (n=485)

Arakelyan RS et al Human ascariasis
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To confirm the diagnosis, 91.8±0.0% (n=445) of all patients 
with suspected infections underwent microscopic fecal examina-
tions for helminth eggs. The remaining 8.2±0.2% (n=40) of pa-
tients sought consultation with an infectious disease specialist 
following the spontaneous physical passage and evacuation of 
an adult parasite. These specimens were subsequently identified 
and documented by the laboratory service of the Center for Hy-
giene and Epidemiology in the Astrakhan Region. Morphological 
evaluation of the macroscopic parasites revealed a strong pre-
dominance of female nematodes (85.0±0.1%; n=34) compared to 
male specimens (15.0±.5%; n=6). The overall size of the collected 
parasites ranged from 15 to 40 cm; specifically, female specimens 
measured 20-40 cm, while male specimens measured 15-23 cm.

Finally, the study evaluated patient healthcare-seeking be-
havior, specifically measuring the latency period between the on-
set of initial clinical symptoms and the patient's first presentation 
to a primary care physician or an infectious disease specialist. The 
observed delay in seeking medical attention was highly variable, 
ranging from one month to two years (Table 3). 

As detailed in Table 3, most patients sought medical eval-
uation within one month of symptom onset. The proportion of 
patients presenting at two months was more than threefold low-
er. Less frequently, the delay in seeking medical care ranged from 
three to nine months, while a small minority of patients delayed 
consultation for 10 months or longer. 

Following a definitive diagnosis, all patients received target-
ed anthelmintic therapy. Specifically, pyrantel was administered 
to 90.9±0.0% (n=441) of the cohort, and albendazole to 9.1±0.2% 
(n=44). Pyrantel was administered to pediatric and adult patients 

тов – 86,8±0,0% (n=421) предъявляла жалобы при непосредствен-
ном обращении к специалистам ЛПУ по месту своего жительства. 
При прохождении медицинской комиссии в 9,9±0,2% (n=48) аска-
ридоз выявлялся «случайно». В двух случаях – 2,2±0,0% (n=2) яйца 
аскарид были обнаружены в фекалиях детей, находившихся на 
стационарном лечении с диагнозами: острая кишечная инфекция 
и острый гастроэнтерит.

Всем пациентам с подозрением на аскаридоз для под-
тверждения диагноза проводилось исследование фекалий на 
наличие в них яиц аскарид – 91,8±0,0% (n=445). Кроме этого, не-
большая часть пациентов – 8,2±0,2% (n=40) обращались за меди-
цинской помощью к врачу-инфекционисту, в связи с выходом у 
них паразита, который был описан и идентифицирован специа-
листами лабораторной службы Центра гигиены и эпидемиологии 
в Астраханской области. Так, при идентификации выделившихся 
гельминтов, в большинстве случаев в лабораторию доставлялась 
самка аскариды – 85,0±0,1% (n=34), в редких случаях в лаборато-
рию доставлялся самец – 15,0±1,5% (n=6). Размеры выделившихся 
паразитов колебались в пределах 15-40 см, в том числе размер 
самок составлял 20-40 см, самцов – 15-23 см.

При обследовании лиц с аскаридозом, мы обращали вни-
мание на сроки обращения пациентов за медицинской помощью 
(от момента появления первых симптомов и жалоб до непосред-
ственного обращения за помощью к участковому врачу-терапевту 
и/или врачу-инфекционисту). Так, в наших наблюдениях сроки об-
ращения колебались от 1 месяца до двух лет (табл. 3).

Согласно, приведённым выше данным, видим, что в боль-
шинстве случаев срок обращения за медицинской помощью со-
ставлял 1 месяц. Более чем в три раза меньшая часть пациентов 

Таблица 3 Сроки обращения пациентов за медицинской помощью

Срок обращения
Time-to-consultation period

n P±mp (%)

1 месяц
1 month

259 53.4±0.0

2 месяца
2 months

75 15.5±0.1

3 месяца
3 months

30 6.2±0.3

4 месяца
4 months

22 4.5±0.4

5 месяцев
5 months

12 2.5±0.8

6 месяцев
6 months

11 2.3±0.9

7 месяцев
7 months

31 6.4±0.3

8 месяцев
8 months

12 2.5±0.8

9 месяцев
9 months

16 3.3±0.6

10 месяцев
10 months

4 0.8±0.1

11 месяцев
11 months

7 1.4±1.4

1 год
1 year

5 1.03±0.1

2 года
2 years

1 0.2±0.1

Table 3 Latency period between symptom onset 
and patient presentation for medical care (n=485)
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отмечала срок обращения за медицинской помощью, равный 2 
месяцам. В редких случаях срок обращения составлял от трёх до 
девяти месяцев. В единичных случаях срок обращения составлял 
более 10 месяцев.

Как только был выставлен диагноз, пациентам проводилась 
противопаразитарная терапия антигельминтными препаратами. 
Так, препарат пирантел получали – 90,9±0,0% (n=441) и альбенда-
зол – 9,1±0,2% (n=44). Пирантел назначался пациентам, начиная 
с 6-ти месячного возраста из расчёта 10 мг/кг массы тела одно-
кратно во время, или после еды. Альбендазол получали пациенты 
по 400 мг однократно во время или после еды. Данный препарат 
назначался как взрослым, так и детям с двух лет. Всем пациентам, 
после завершения курса химиотерапии, проводился контроль 
эффективности лечения через 2 недели трёхкратно в виде иссле-
дования кала с интервалом в 2 недели. Во всех случаях результат 
исследования был отрицательным.

Обсуждение
Изучением аскаридоза занимается ряд авторов как в нашей 

стране, так и за её пределами. Так, анализ заболеваемости аска-
ридозом населения в Приморском крае показал, что ситуацию в 
регионе по данному паразитозу нельзя назвать благополучной. В 
сравнении с максимальными и минимальными пиками, указан-
ными в среднем по России, те же показатели для Приморского 
края примерно в 2-3 раза оказались выше, и он если не лидирует, 
то находится в первой тройке регионов, где показатели заражён-
ности людей аскаридами наиболее высокие [11]. 

Другие авторы изучали паразитарную ситуацию по аска-
ридозу в г. Бишкек, где отмечалось снижение заболеваемости с 
2010-х годов до 2015 года, а с 2016 года вновь наметилась тен-
денция к её повышению. Авторами было отмечено, что наиболее 
высокая заражаемость отмечалась у детей до 14 лет [5]. 

В Краснодарском крае заболеваемость аскаридозом детей 
подросткового возраста и взрослого населения оказалась доволь-
но значительной [12]. Изучение эпидемиологической обстановки 
по аскаридозу на юге России показало, что значительная доля 
серопозитивных лиц, а также наличие фактов обнаружения яиц 
аскарид в объектах окружающей среды свидетельствуют о сохра-
нении потенциального риска заражения населения этой зоны. 
Кроме того, полученные результаты указывали на необходимость 
продолжения мониторинга за аскаридозом [6]. 

Заключение
Несмотря на незначительную заболеваемость населения 

в последние годы, аскаридоз не утрачивает своей актуальности, 
продолжая интересовать учёных из разных стран и регионов Рос-
сии. Аскаридоз имеет повсеместное распространение, в большей 
степени выявляясь у жителей районов Астраханской области, что 
может свидетельствовать об употреблении в пищу контаминиро-
ванных яйцами аскарид немытых фруктов или ягод, а также ве-
роятном загрязнении почвы. Характерными жалобами являлись 
боль в эпигастральной области, тошнота, рвота, диарея, сниже-
ние аппетита. Предположительно, основной причиной зараже-
ния населения аскаридами могло послужить применение нео-
безвреженных сточных вод и их осадков в качестве органических 
удобрений в коллективных и фермерских хозяйствах, а также в 
индивидуальных домовладениях.

aged 6 months or older as a single oral dose of 10 mg/kg body 
weight, taken during or immediately after a meal. Albendazole 
was administered as a single oral dose of 400 mg, taken during 
or after meals; it was prescribed for both adult and pediatric 
patients aged 2 years and older. To monitor therapeutic efficacy 
and confirm cure, all patients underwent follow-up parasitolog-
ical screening consisting of three sequential fecal examinations 
performed at 2-week intervals after chemotherapy. In all cases, 
post-treatment stool tests were negative, demonstrating a 100% 
eradication rate.

Discussion
The epidemiological and clinical dynamics of ascariasis re-

main a critical subject of investigation for numerous researchers 
both within the Russian Federation and internationally. For in-
stance, an analysis of ascariasis incidence in the population of Pri-
morsky Krai revealed an unfavorable parasitological situation: the 
region's peak and baseline infection metrics exceeded national 
averages by approximately 2- to 3-fold, ranking it among the top 
3 regions with the highest ascariasis burdens in the country [11].

In contrast, long-term monitoring of the parasitic land-
scape in Bishkek, Kyrgyzstan, demonstrated a steady decline in 
incidence throughout the early 2010s, up to 2015, followed by a 
resurgence beginning in 2016, with the highest vulnerability con-
centrated in pediatric cohorts under 14 years of age [5]. 

In southern Russia, the burden of ascariasis remains highly 
pronounced. Investigations in the Krasnodar Territory highlight a 
significant incidence rate among adolescents and adults [12]. Fur-
thermore, broader epidemiological screenings across southern 
Russian territories have revealed a substantial seroprevalence of 
anti-Ascaris antibodies in the population, coupled with the per-
sistent recovery of infective Ascaris eggs from environmental sub-
strates. These findings underscore the ongoing risk of exposure 
and emphasize the critical need for sustained active parasitologi-
cal monitoring in these regions [6].

Conclusion
Although the annual incidence of ascariasis in the Astra-

khan region has declined in recent years, the management of this 
geohelminthiasis remains an ongoing public health priority. The 
widespread distribution of cases across the region, particularly in 
rural districts, implies a persistent environmental reservoir. The 
primary behavioral and environmental risk factors driving trans-
mission include the consumption of unwashed produce (fruits 
and berries) and direct exposure to contaminated soil. Clinically, 
the infection manifests predominantly through gastrointestinal 
symptoms, including epigastric pain, nausea, vomiting, diarrhea, 
and anorexia. Epidemiologically, the primary vector for wide-
spread environmental contamination is presumed to be agricul-
tural practices – specifically, the application of untreated waste-
water and sewage sludge as organic fertilizers across commercial, 
collective, and private household farming.
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