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РЕЗЮМЕ
Цель. Изучение клинико-эпидемиологических особенностей висцеральных форм токсокароза у детей. 
Материалы и методы. В исследовании участвовало 34 ребенка (17 мальчиков и 17 девочек в возрасте от 1 

до 17 лет) с диагнозом токсокароз. Диагноз подтверждался методом иммуноферментного анализа (ИФА) крови, 
позволяющий определить уровень специфических антител JgG к антигенам токсокар у детей. У всех больных об-
наружены антитела к токсокарам в титре 1:800 и выше, что считались критерием диагностики. Для исключения 
микст-инфекций определялось наличие антител к антигенам лямблий, аскарид, трихинелл и описторхов с помо-
щью метода ИФА крови. Исследовали кал на яйца гельминтов троекратно у всех детей. 

Результаты. Токсокароз у детей характеризуется полиморфизмом клинических проявлений. У 85,3% больных 
наблюдались поражение гастробилиарной системы, диспепсические явления, неустойчивый характер стула, гепа-
тоспленомегалия, что подтверждалось и инструментальными методами исследования (ультразвуковое исследова-
ние органов брюшной полости, эзофагогастродуоденоскопия). Помимо поражения желудочно-кишечного тракта у 
44,1% больных отмечалось поражение легких, у 63,3% больных отмечались кожные проявления. Поражения глаз 
отмечались у 10,2% больных детей, в виде косоглазия и снижения зрения.

Заключение. Анализ клинико-эпидемиологических данных детей с токсокарозом показал, что все наблюдае-
мые имели признаки нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта, бронхолегочной системы и кожи. В эпи-
демический процесс вовлекаются преимущественно дети дошкольного возраста. Решающую роль в профилактике 
токсокароза играет санитарное просвещение населения и раннее обучение детей санитарным навыкам.
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SUMMARY
Aim. The aim of the study was to study the clinical and epidemiological features of visceral forms of toxocariasis in 

children. 
Materials and methods. The study involved 34 children (17 boys and 17 girls from 1 to 17 years old) with a diagnosis 

of toxocariasis. The diagnosis was confirmed by the method of immunoenzymatic analysis (ELISA) of blood, which allows 
to determine the level of specific antibodies of JgG to antigens of toxocar in children. In all patients, antibodies to toxocaram 
were found in a titer of 1: 800 and above, which was considered a diagnostic criterion. To exclude mixed infections, 
antibodies to lamblia antigens, ascarids, trichinelles and opistarchs were determined using the ELISA method of blood. 
Feces were studied for eggs of helminths threefold in all children. 

Results. Toxocarosis in children is characterized by a polymorphism of clinical manifestations. In 85.3% of patients the 
gastrobiliary system was damaged, dyspepsia, unstable stool, hepatosplenomegaly, which was confirmed by instrumental 
research methods (ultrasound examination of the abdominal cavity organs, esophagogastroduodenoscopy). In addition to 
lesions of the gastrointestinal tract, 44.1% of patients showed lung damage, and 63.3% of patients had skin manifestations. 
Eye damage was noted in 10.2% of sick children, a kind of strabismus and reduced vision.
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Conclusion. Analysis of clinical and epidemiological data of children with toxocarosis showed that all observed had 
signs of impairment from the gastrointestinal tract, bronchopulmonary system and skin. In the epidemic process, pre-
school children are primarily involved. The decisive role in the prevention of toxocarias is played by public health education 
and early education of children with health skills.

Keywords: children, toxocarosis, clinic

Введение
Гельминтозы (helminthosis – паразитный червь) 

– паразитарные заболевания человека, вызывае-
мые различными представителями червей [1, 2, 3].

Эксперты ВОЗ считают, что в мире наблюда-
ется недооценка медико-социальной значимости 
гельминтозов [1, 3, 4].

По официальным данным, ежегодно в России 
инвазируется не менее 15 млн человек. В послед-
нее время отмечена тенденция к увеличению по-
раженности некоторыми гельминтозами, в частно-
сти – токсокарозом [2, 3, 5].

По данным серологических и эпидемиологиче-
ских исследований, от 1,5 до 14% обследованных 
практически здоровых людей имеют положитель-
ные иммунологические реакции на токсокароз [5, 
6, 7].

Токсокароз – это зоогельминтоз, с тяжелым 
хроническим течением с полиорганными пораже-
ниями и иммуносупрессивным действием [1].Воз-
будителем токсокароза являются –Toxocaracanis 
(собачие круглые черви), Toxocara mystax или 
cati (кошачие), Toxocara vitulorum (токсокары 
буйвола, коровы). Токсокары относятся к типу 
Nemathelminthes (круглые черви), роду Toxocara 
[1, 2, 8]. 

Человек заражается круглогодично при попа-
дании инвазионных яиц токсокар в кишечник че-
рез загрязненные яйцами почву, воду, продукты 
питания и руки. Контакт с собакой может приве-
сти к заражению через шерсть [1, 4, 5]. Человек 
не является источником инвазии при токсокарозе, 
так как в его организме токсокары паразитируют в 
личиночной стадии, а не в половозрелой [1, 5, 7]. 

В организме человека личинка возбудителя 
токсокароза может выживать до 10 лет [4,6,7]. В 
связи периодическим возобновлением миграции 
личинок токсокар и особенностью иммунного от-
вета человека, токсокароз характеризуется дли-
тельным рецидивирующим течением от одного 
месяца до нескольких лет. Выделяют висцераль-
ную и глазную форму токсокароза в зависимости 
от локализации личинок [1, 2, 6]. 

Токсокароз, в частности T. сanis, обладает ак-
тивным иммуносупрессивным действием, чем 
другие гельминтозы (аскаридоз, энтеробиоз) [1, 2, 
8].

Токсокароз может протекать в острой, хрони-
ческой и латентной форме. При латентном харак-
тере течения симптоматика отсутствует, а выяв-
ление гельминтоза возможно только по данным 
лабораторных анализов [4, 6]. 

Наиболее характерным лабораторным показа-

телем является лейкоцитоз и стойкая длительная 
эозинофилия до 30-90%. У детей чаще отмечается 
высокий уровень IgE и умеренная анемия [1,3,6].

Определение титра специфических IgG-анти-
тел к T. canis методом ИФА являются информа-
тивными в диагностике токсокароза. О заболева-
нии свидетельствует титр специфических антител 
1:800 и выше, титры 1:200-1:400 при висцераль-
ном токсокарозе свидетельствует о носительстве, 
при токсокарозе глаза – о патологическом процес-
се [4, 5].

Цель исследования: оценить клинико-эпиде-
миологические особенности висцеральных форм 
токсокароза у детей. 

Материалы и методы 
В исследовании участвовало 34 ребенка (17 

мальчиков и 17 девочек в возрасте от 1 до 17 лет), 
находящиеся на обследовании и лечении в дет-
ском диагностическом центре г. Краснодара за пе-
риод 2013-2016гг., по поводу висцерального токсо-
кароза. Диагноз подтверждался методом иммуно-
ферментного анализа (ИФА) крови, позволяющий 
определить уровень специфических антител JgG 
к антигенам токсокар у детей. У всех больных об-
наружены антитела к токсокарам в титре 1:800 и 
выше, что считалось критерием диагностики. Для 
исключения микст-инфекций определялось нали-
чие антител к антигенам лямблий, аскарид, трихи-
нелл и описторхов с помощью метода ИФА крови. 
Исследовали кал на яйца гельминтов троекратно 
у всех детей. Среди наблюдаемых дети от 1 до 7 
лет составили 29,4%; старше 7 лет − 70,8%, рас-
пределение по полу – равномерное. Давность ток-
сокарозной инвазии до года была выявлена у 17 
(50%) детей; до 2-х лет – у 2 (5,8%); до 3-х лет – у 
14 (41%); в течение пяти лет – у 1 (3,2%) больных.

Эпидемиологический анамнез показал, что 14 
(41,1%) заболевших детей имели в доме собак, 10 
(29,5%) – кошек, 6 (17,5%) −летом выезжали на 
дачные земельные участки. Остальные дети, ве-
роятно, заразились пищевым (при употреблении 
недостаточно промытых овощей, зелени, ягод), 
водным (при купании)или контактно-бытовым пу-
тем. 

Полученные результаты подвергли статистиче-
ской обработке с помощью t-критерия Стьюдента 
при вероятности безошибочного прогноза 95% 
(р≤0,05).

Результаты и обсуждение
У большинства больных заболевание начи-

налось постепенно, с субфебрильной темпера-
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турой – у 12 (35,5%) больных детей, реже – фе-
брильной, причем температура повышалась, 
обычно в полдень или вечером. Как видно из 
рисунка, результаты исследования показали, что 
токсокароз характеризуется полиморфизмом кли-
нических проявлений. У 29 (85,3%) детей наблю-
далось поражение гастробилиарной системы; 28 
(82,7%) больных жаловались на боли в правом 
подреберье и околопупочной области, 15 (44,8%) 
– на изменение аппетита, 19 (58,6%) – на вздутие 
живота, тошноту, рвоту, 11 (32,1%) – на появление 
диареи и неустойчивого стула. У 32 (94,1%) детей 
выявлена гепатомегалия, сопровождающаяся су-
биктеричностью склер – у 2 (5,8%) больных, паль-
паторно печень уплотнена, гладкая. У 6 (18,1%) 
детей отмечалось увеличение селезенки, у 23 
(68%) – лимфоаденопатия. Поражение различных 
отделов пищеварительного тракта выявилось при 
инструментальном обследовании. При ультразву-
ковом исследовании органов брюшной полости у 
32 (94,1%) детей выявлен синдром гепатомегалии, 
холестаза; у 14 (43,4%) эндоскопически выявлены 
признаки эзофагита, атрофического гастрита, га-
стродуоденита.

У 21 (63,3%) больных на коже отмечались эри-
тематозные и уртикарные высыпания, гиперпиг-
ментация, зуд, крапивница. Среди наблюдаемых 
детей у 15 (44,1%) больных помимо поражения же-
лудочно-кишечного тракта отмечалось поражение 
легких. У 9 (6о,1%) больных наблюдался бронхо-
обструктивный синдром – частый приступообраз-
ный кашель с вязкой мокротой, экспираторная 
одышка, участие вспомогательной мускулатуры в 
акте дыхания, цианоз. Усиление легочного рисун-
ка за счет периваскулярных и перибронхиальных 
уплотнений отмечалось на рентгенографии орга-
нов грудной клетки. Поражения глаз отмечалось у 
3 (10,2%) больных детей, в виде косоглазия и сни-
жения зрения. 

У 12 (35,3%) детей отмечались астеновегета-
тивные нарушения (раздражительность, быстрая 
утомляемость, слабость). В гемограммах у 21 
(64,1%) больных выявлялась гипохромная анемия 
1 степени, лимфоцитоз; эозинофилия – у 32 (97%) 
детей.

Наибольшая часть заболеваний висцераль-

ным токсокарозом отмечались у детей дошколь-
ного возраста (72%) и характеризовались поли-
морфизмом клинических проявлений. В 85,3% 
случаев выявлялись нарушения со стороны желу-
дочно-кишечного тракта (хронический гастродуо-
денит, эзофагит, атрофический гастрит), в 63,3% 
случаев отмечались аллергодерматиты; в 44,1% 
случаев – поражение бронхолегочной системы (от 
респираторных нарушений до острого бронхита, 
приступов удушья, пневмонии); в 35,3% случаев 
– астеновегетативные нарушения (раздражитель-
ность, быстрая утомляемость, слабость); в 10,2% 
случаев – поражение глаз. При проведении ана-
лиза эпидемиологических данных детей с токсо-
карозом выявлено, что все наблюдаемые имели 
признаки нарушения со стороны желудочно-ки-
шечного тракта, бронхолегочной системы и кожи.

Заключение
В заключение надо отметить, что профилакти-

ка играет решающую роль для предотвращения 
развития токсокароза. Она включает в себя своев-
ременную дегельминтизацию собак, ограничение 
численности бездомных собак и кошек, повыше-
ние культурного уровня владельцев собак, соблю-
дение правил личной гигиены; обучение детей са-
нитарным навыкам.
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