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Резюме. Целью данной работы явился ретроспективный анализ заболеваемости населения Астраханской области токсо-
карозом за 2012-2019 гг. Проанализированы 48 эпидемиологических карт лиц, инвазированных токсокарами. Диагноз 
«токсокароз» подтверждался данными клинического осмотра, жалобами пациентов, эпидемиологическим анамнезом 
и результатами иммуноферментного анализа с применением тест-систем для выявления антител к антигенам токсокар 
класса G. Случаи токсокароза отмечались у лиц от 3 до 75 лет, из которых дети составили 18,8% (n = 9). По результатам 
эпидемиологического анамнеза выяснилось, что большая часть инвазированных – 91,7% (n = 44) не соблюдала правила 
личной гигиены (употребляла грязные немытые фрукты и овощи – 89,6% (n = 43), не мыла руки перед едой – 16,7% (n = 8), 
контактировала с недегельминтизированными животными – 58,4% (n = 28): собаками – 43,8% (n = 21), в т. ч. домашними – 
90,5% (n = 19), кошками – 14,6% (n = 7), в т. ч. домашними – 85,7% (n = 6). Склонность к геофагии (привычка есть почву) 
отмечалась у 68,8% (n = 33) инвазированных. А привычка грызть ногти на руках и ногах (онихофагия) отмечалась 
у 18,8% (n = 9) детей. После установления окончательного диагноза все пациенты проходили курс химиотерапии препа-
ратом албендазол. Таким образом, высокие цифры зараженности лиц, проживавших в Ленинском и Трусовском районах 
г. Астрахани, связаны с тем, что данные районы являются густонаселенными с большим числом домовладений частного 
сектора, в котором находятся домашние животные (кошки и собаки). Основные причины заражения токсокарами – несо-
блюдение правил личной гигиены, употребление в пищу плохо вымытых фруктов и овощей, контакт с животными и гео-
фагия. Титр антител к антигенам токсокар выше разведения 1:800 свидетельствует о наличии висцерального токсокароза 
у обследуемого лица.
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Abstract. The purpose of this work was a retrospective analysis of the incidence of toxocars in the population of the Astrakhan region 
for 2012-2019. 48 epidemiological maps of persons infected with toxocars were analyzed. The clinical diagnosis of «Toxocarosis» was 
confirmed by clinical examination data, patient complaints, collected epidemiological history, and data from the enzyme immuno-
assay method using test systems to detect antibodies to toxocar class G antigens. Cases of toxocarosis were observed in persons aged 
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В последние годы на территории РФ, в том числе 
и в Астраханской области, отмечается увеличение 
числа случаев заражения человека различными 
инфекционными заболеваниями, как эндемич-

ными, так и неэндемичными для данной территории. 
К эндемичным относят такие инфекции, как крымская 
геморрагическая лихорадка, астраханская риккетси-
озная лихорадка, коксиеллез (лихорадка Ку) и многие 
другие [1, 2].

В мире более 2 млрд человек заражены гельминтами. 
По официальной статистике ВОЗ, причиной более 16 млн 
из 50 млн летальных исходов, которые ежегодно регистри-
руют в мире, являются паразитарные и инфекционные 
заболевания. В последнее время повсеместно увеличи-
вается количество гельминтозов, которые раньше были 
редким явлением и регистрировались в спорадических 
случаях [3].

Несмотря на то, что санитарно-эпидемиологическая 
обстановка в целом по РФ в последние годы характеризу-
ется как стабильная (не считая пандемии новой корона-
вирусной инфекции), паразитарные болезни продолжают 
занимать одно из ведущих мест в структуре инфекцион-
ной заболеваемости. Ежегодно в стране регистрируют-
ся сотни тысяч новых случаев паразитарных болезней. 
В их структуре особая роль принадлежит так называемым 
тканевым (ларвальным) гельминтозам, среди которых 
токсокароз до настоящего времени остается недоста-
точно изученным и трудно верифицируемым гельмин-
тозом человека. Токсокароз является одним из наиболее 
часто встречающихся зоонозных гельминтозов в мире. 
В настоящее время он приобрел устойчивую социально-
экономическую значимость и в нашей стране. С начала 
официальной регистрации (1991 г.) отмечен значительный 
рост уровня заболеваемости токсокарозом населения 
РФ, который колебался от 0,03 в 1991 г. до 1,72 на 100 тыс. 
населения в 2015 г. [4].

Все чаще человек становится случайным хозяином 
некоторых видов гельминтов животных в рамках фено-
менов ксенопаразитизма, или «гостепаразитизма». 
Предположение о возможности последнего, то есть 
заражения человека собачьей аскаридой, высказал 
в 1921 г. F. Fulleborn, а в 1952 г. P. Beaver назвал инвазию 
собачьей аскаридой токсокарозом. В России токсокароз 

официально зарегистрирован в 1991 г. Toxocara canis – 
один из самых распространенных «гостепаразитов» 
человека. В последние годы, в связи с прогрессивным 
ростом численности собак, их безнадзорным содержа-
нием, доступностью к разным объектам и массивным 
загрязнением внешней среды инвазионным матери-
алом – фекалиями, это заболевание стало серьезной 
медико-социальной проблемой для многих стран мира, 
включая и нашу [5].

С точки зрения зоонозных инвазий, токсокароз явля-
ется наиболее распространенным и важным для обще-
ственного здравоохранения паразитарным заболеванием 
[6]. Территории юга России характеризуются своеобраз-
ными природно-климатическими, экогеографическими 
и социально-экономическими условиями, определяющи-
ми поддержание активности очагов токсокароза. Высокая 
степень обсемененности яйцами Toxocara canis фекалий 
собак, значительная численность и плотность послед-
них на селитебных территориях, контаминация почвы, 
сточных вод канализации и осадков, а также высокая 
доля жизнеспособных яиц Toxocara canis в объектах окру-
жающей среды создают благоприятные условия для реа-
лизации путей передачи и широкого распространения 
инвазии на юге России [7].

В настоящее время заболеваемость населения токсока-
розом в РФ продолжает оставаться эпидемиологически 
значимой, ежегодно выявляется до 5 тысяч случаев ток-
сокароза. В структуре зарегистрированных геогельмин-
тозов данная инвазия является второй по распростра-
ненности. При этом распространенность токсокароза, 
в связи с его сопряженностью с соматической патологи-
ей, существенно превосходит показатели официальной 
регистрации. 

Токсокароз характеризуется тяжелым, длительным 
и рецидивирующим течением, полиморфизмом клини-
ческих проявлений, обусловленных миграцией личинок 
токсокар в различные органы и ткани. Рост числа бро-
дячих собак в городах, их высокая пораженность токсо-
карами, интенсивность экскреции яиц половозрелыми 
гельминтами, обитающими в кишечнике животных, 
устойчивость яиц во внешней среде являются опреде-
ляющими факторами распространения инвазии среди 
людей [8]. 

3 to 75 years, of which children accounted for 18,8% (n = 9). An epidemiological history was collected, as a result of which it was 
found that most of the infected – 91,7% (n = 44) did not follow the rules of personal hygiene (this category of patients had such bad 
habits as: eating dirty unwashed fruits and vegetables – 89,6% (n = 43), unwashed dirty hands before eating – 16,7% (n = 8), contact 
with non – dehelminthized animals – 58,4% (n = 28): dogs – 43,8% (n = 21), including domestic – 90,5% (n = 19), cats – 14,6% 
(n = 7), including domestic-85,7% (n = 6). The tendency to geophagy (the habit of eating the soil) was observed in 68,8% (n = 33) 
of the infected. And the habit of biting the nails on the hands and feet (onychophagia) was observed in 18,8% (n = 9) of children. After 
the final diagnosis, all patients underwent a course of chemotherapy with albandazole. Thus, the high infection rates of people who 
lived in the Leninsky and Trusovsky districts of Astrakhan are associated with the fact that these areas are densely populated with a 
large number of private sector, in which there are domestic animals (cats and dogs). Presumably, one of the main causes of human 
infection with toxocars was not following the rules of personal hygiene, eating poorly washed fruits and vegetables, contact with animals 
and geophagy. The presence of a titer of antibodies to toxocar antigens above a dilution of 1: 800 indicates the presence of the disease 
ZVisceral toxocarosis\ in the examined person.
Keywords: Toxocarosis, parasitosis, geophagy, onigophagy, soil, enzyme immunoassay, albandazole.
For citation: Irdeeva V. A., Arakelyan R. S., Okunskaya E. I., Shendo G. L., Kovalenko A. V., Arakelyants O. A., Kiseleva A. A. Retrospective 
analysis of the incidence of toxocarosis // Lechaschi Vrach. 2021; 11 (24): 38-44. DOI: 10.51793/OS.2021.24.11.006
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Токсокароз – одна из наиболее часто регистрируе-
мых зоонозных гельминтозных инвазий в мире с более 
высокой распространенностью в тропических регионах 
и среди сельского населения. Это вызвано личиночной 
стадией аскарид Toxocara canis, обыкновенного кругло-
го червя собак, и, вероятно, также личиночной стадией 
Toxocara cati, аскариды кошек. Клинический спектр ток-
сокароза у людей варьирует от бессимптомного течения 
до тяжелого повреждения органа, вызванного миграцией 
личинок в основные органы (висцеральная мигрирующая 
личинка) [9, 10]. 

Гельминтозы собак причиняют значительный эконо-
мический ущерб животноводству и представляют серьез-
ную опасность для здоровья населения [11]. 

Токсокароз – зоонозное паразитарное заболевание, 
которое характеризуется попаданием (иначе – мигра-
цией) и ходом вредоносной жизнедеятельности личи-
нок круглых червей (токсокар) в организме человека 
с частотным поражением внутренних органов или систем. 
Человек заражается токсокарами при проглатывании яиц 
паразита вместе с пищей или водой, которые загрязнены 
испражнениями собак, либо при непосредственном кон-
такте с инвазированными собаками. Опасность болезни 
усугубляется и тем, что самка токсокары способна за одни 
сутки отложить около 200 000 яиц. С кровотоком они 
попадают в ткани и органы носителя, а за сутки число 
отложенных яиц измеряется уже миллионами. При этом 
чаще всего заболевают именно дети 1-4 лет. 

Протекает заболевание с аллергическими симптомами 
(зудящие высыпания, лихорадка, гепатоспленомегалия, 
бронхопневмония, приступы мучительного кашля, уду-
шье, одутловатость лица, образование в органах грану-
лем, которые содержат личинки токсокар). Встречается 
токсокарозный офтальмит, при котором поражается 
задний сегмент глаза (хориоретинит), а также возника-
ет кератит. Глазной токсокароз опасен необратимыми 
повреждениями глаз (абсцессы, мигрирующие личинки 
в стекловидном теле, потеря зрения). Болезнь может 
протекать от нескольких месяцев до нескольких лет. 
Актуальность исследования и лечения токсокароза 
связана с тем, что в наше время в связи с экономиче-
скими и политическими кризисами в разных странах 
планеты снижается уровень жизни людей, ухудшают-
ся бытовые условия существования, не соблюдаются 
санитарно-гигиенические нормы. Токсокароз широ-
ко распространен в ряде регионов и стран, например, 
в Африке, Юго-Восточной Азии. Встречается он и 
в России, США, Европе. Болезнь в основном распро-
страняется среди бродячих собак и кошек, которые 
являются пожизненными носителями личинок и выде-
ляют в жилых массивах яйца гельминтов вместе с фека-
лиями. Показатель средней инфицированности среди 
собак и кошек – около 16%, но в ряде случаев может 
достигать и 90% [12, 13]. 

Токсокароз, вызванный инфицированием личинками 
Toxocara canis и, в меньшей степени, Toxocara cati и други-
ми видами аскарид, проявляется у человека в виде ряда 
клинических синдромов. К ним относятся мигрирую-
щие висцеральные и глазные личинки, нейротоксока-
роз и скрытый или общий токсокароз. Исследования по 
серологической распространенности показали, что это 
забытое заболевание особенно распространено среди 
детей из социально-экономически неблагополучных 

групп населения как в тропиках, так и в субтропиках, 
а также в промышленно развитых странах [14]. 

Увеличение популяций людей и собак, перемещение 
населения и изменение климата будут способствовать 
увеличению значимости этого зооноза [14]. 

Заражению токсокарами подвержены как домашние, 
так и дикие животные, выступающие чаще всего в каче-
стве окончательных хозяев с различными путями пере-
дачи [15]. 

Паразитические нематоды из рода Toxocara являются 
социально-экономически важными зоонозными инвази-
ями. Эти паразиты обычно напрямую передаются чело-
веку-хозяину фекально-оральным путем и могут вызы-
вать токсокароз и связанные с ним осложнения, включая 
аллергические и неврологические расстройства [16]. 

В ряде субъектов РФ токсокароз практически не реги-
стрируется на протяжении нескольких лет. Это связано 
не с благополучной санитарно-эпидемиологической 
обстановкой, а скорее с неудовлетворительной кли-
нической и лабораторной диагностикой этой инвазии. 
Подтверждением тому служат многочисленные серо-
эпидемиологические исследования населения, по 
результатам которых доля серопозитивных лиц колеб-
лется от 5% до 46%. Широкое распространение токсо-
кароза среди населения во многом зависит от проблемы 
несоблюдения правил содержания домашних собак, 
наличия большого количества бродячих животных, 
отсутствия мер по систематической контролируемой 
дезинвазии их экскрементов. В некоторых субъектах РФ 
пораженность собак токсокарозом составляет до 40% 
в городской и 80-100% в сельской местностях. Данные 
многочисленных санитарно-паразитологических иссле-
дований показывают, что контаминация почвы яйцами 
токсокар колеблется от 1-3% до 50-60% в разных регио-
нах России, интенсивность загрязнения составляет от 
1 до 10 яиц на 100 г почвы [4].

Возбудители токсокароза собак и кошек – Toxocara canis 
и Toxocara mistax способны в миграционной (ларвальной) 
стадии длительно паразитировать у человека, вызывая 
повреждение тканей внутренних органов и сенсибилиза-
цию организма продуктами обмена личинок. Проблема 
токсокароза обусловлена, с одной стороны, высоким 
уровнем инвазированности собак, что связано с уни-
версальным механизмом передачи возбудителя, с другой 
стороны – ростом численности собак и кошек, несоблю-
дением правил их содержания, отсутствием действенных 
мер по их дегельминтизации и дезинвазии почвы, что 
способствует широкой циркуляции возбудителя в при-
родной среде [17].

По данным серологических и эпидемиологических 
исследований, от 1,5% до 14% обследованных практи-
чески здоровых людей имеют положительные иммуно-
логические реакции на токсокароз. Человек способен 
заражаться круглогодично при попадании инвазионных 
яиц токсокар в кишечник через загрязненные яйцами 
почву, воду, продукты питания и руки. Возможно зара-
жение человека через шерсть. Сам человек не являет-
ся источником инвазии при токсокарозе, так как в его 
организме токсокары паразитируют в личиночной ста-
дии, а не в половозрелой. В организме человека личинка 
возбудителя токсокароза способна выживать до 10 лет. 
Токсокароз протекает в острой, хронической и латент-
ной форме. При латентном характере течения симпто-
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матика отсутствует, а выявление гельминтоза возможно 
только по данным лабораторных анализов. Наиболее 
характерным лабораторным показателем является лей-
кемоидная реакция по эозинофильному типу с повы-
шением эозинофилов от 30% до 90%. О заболевании 
свидетельствуют наличие клинических проявлений 
и титр специфических антител 1:800 и выше. Титр анти-
тел ниже 1:800 свидетельствует о носительстве, а титры 
1:400 – о глазном токсокарозе при наличии патологи-
ческого процесса в глазах [18].

Наиболее высокие уровни заболеваемости населения 
токсокарами отмечены в Уральском и Сибирском феде-
ральных округах. Заболеваемость токсокарозом в целом 
по Южному федеральному округу ниже по сравнению 
с таковой в РФ, несмотря на высокую обсемененность 
возбудителем данного гельминтоза объектов среды оби-
тания человека, значительную пораженность токсокаро-
зом собак в округе (до 30%) и высокую серопревалент-
ность населения (до 39%) [19].

Целью данного исследования было провести ретроспек-
тивный анализ заболеваемости населения Астраханской 
области токсокарами за 2012-2019 гг.

Материалы и методы исследования
Работа проводилась на базах кафедры инфекционных 

болезней и эпидемиологии ФГБОУ ВО Астраханский 
ГМУ Минздрава России, лаборатории бактериологиче-
ских и паразитологических исследований и эпидемио-
логического отдела ФБУЗ ЦГиЭ в Астраханской области. 

Всего за анализируемый период было изучено и обрабо-
тано 48 эпидемиологических карт лиц, инвазированных 
токсокарами. Наибольшее число случаев токсокароза 
у людей зафиксировано в 2013 и 2017 гг., составив 20,8% 
(n = 10) и 25,0% (n = 12) соответственно (рис. 1).

Клинический диагноз «токсокароз» подтверждался 
данными клинического осмотра, жалобами пациентов, 
эпидемиологическим анамнезом и результатами иммуно-
ферментного анализа (ИФА) с применением тест-систем 
для выявления антител к антигенам токсокар класса G. 
Все серологические исследования проводились согласно 
инструкции к тест-системе «Токсокара-IgG ИФА-БЕСТ» 
в соответствии с методическими указаниями МУ 
3.2.1173-02 «Серологические методы лабораторной диа-
гностики паразитарных заболеваний».

Рис. 1. Зараженность населения Астраханской области 
токсокарной инвазией в 2012–2019 гг. / Infection of the 
population of the Astrakhan region with toxocarial invasion 
in 2012–2019
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Статистическая обработка результатов проводилась 
при помощи программы Microsoft Office Exel и BioStat 
Professional 5.8.4. Определяли процентное выражение 
ряда данных (%).

Результаты исследования
За анализируемый период на территории Астраханской 

области было зарегистрировано 26 762 случая парази-
тарной инвазии у человека, из которых гельминтозы 
составили 85,9% (n = 22 985). Доля случаев токсокарной 
инвазии у людей составила 0,21% от числа всех зареги-
стрированных в Астраханской области случаев глистной 
инвазии у человека и 0,17% (n = 48) – от общего числа всех 
зарегистрированных в регионе паразитозов.

В большинстве случаев паразит регистрировался у жен-
щин – 54,2% (n = 26).

Случаи токсокароза отмечались у лиц в возрасте от 
3 до 75 лет, из которых дети составили 18,8% (n = 9), в том 
числе дошкольного возраста – 55,6% (n = 5), школьного – 
22,2% (n = 2) от числа всех зарегистрированных случа-
ев токсокароза у детей. Число неорганизованных детей 
составило 22,2% (n = 2).

Доля взрослых, которые были инвазированы токсока-
рами, составила 81,2% (n = 39), в том числе работающие 

Рис. 3. Число инвазированных токсокарами жителей 
сельских районов Астраханской области / The number 
of residents of rural areas of the Astrakhan region infested 
with toxocars
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Рис. 2. Число астраханцев, инвазированных токсокарами / 
The number of Astrakhan residents infected with toxocara
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граждане – 69,2% (n = 27), пенсионеры – 20,5% (n = 8) 
и безработные – 10,3% (n = 4).

Чаще всего токсокароз регистрировался у проживавших 
в городской местности – 70,8% (n = 34) (рис. 2). 

Из городских районов наиболее часто токсокароз 
выявлялся у жителей Трусовского – 38,2% (n = 13) 
и Ленинского – 32,4% (n = 11) районов. Доля паразитарной 
контаминации населения, проживавшего в Кировском 
и Советском районах Астрахани, незначительна – 20,6% 
(n = 7) и 8,8% (n = 3) соответственно.

Больше всего зараженных токсокарами было среди 
жителей Икрянинского, Камызякского и Наримановского 
районов Астраханской области – 35,7% (n = 5), 28,6% 
(n = 4) и 21,4% (n = 3) соответственно. Спорадические 
случаи отмечались в Приволжском и Володарском рай-
онах области – по 7,1% (по n = 1) (рис. 3).

Предположить наличие данного заболевания и в даль-
нейшем провести соответствующие диагностические 
исследования заставили жалобы пациентов, выявлен-
ные при проведении ежегодных медицинских осмотров 
в 83,3% (n = 40) случаев, а также при непосредственном 
обращении за первичной медико-санитарной помощью 
в различные лечебно-профилактические учреждения 
Астрахани и ее области – 14,6% (n = 7), и у одного паци-
ента (2,1%), проходившего как контактное лицо с забо-
левшим токсокарозом членом семьи.

В большинстве случаев паразитоз протекал в виде раз-
личных клинических проявлений и симптомов – 60,4% 
(n = 29) (табл. 1).

Так, из приведенной выше таблицы видно, что большая 
часть пациентов предъявляла жалобы на боль в области 
живота – 37,9% (n = 11), в том числе на боль в эпига-
стральной области – 27,6% (n = 8) и в правом подреберье – 
10,3% (n = 3), общую слабость – 34,5% (n = 10) и кашель – 
31,0% (n = 9).

Также отмечались жалобы на боль в суставах верхних 
конечностей – 10,3% (n = 3), частую утомляемость – 13,8% 
(n = 4), аллергический насморк, тошноту и незначитель-
ное повышение температуры – по 3,4% (по n = 3), отсут-
ствие аппетита – 6,9% (n = 2). В редких случаях пациенты 
предъявляли жалобы на вздутие живота, крапивницу, 
чувство удушья в ночное время, незначительное сниже-
ние веса и расслоение ногтей – по 3,4% (по n = 1).

Почти у половины больных – 39,6% (n = 19) наблюда-
лось бессимптомное течение токсокароза. Собранный 
эпидемиологический анамнез показал, что большая часть 
инвазированных – 91,7% (n = 44) не соблюдала правила 
личной гигиены (употребляли в пищу грязные немытые 
фрукты и овощи – 89,6% (n = 43), не мыли руки перед 
едой – 16,7% (n = 8), контактировали с недегельмин-
тизированными животными – 58,4% (n = 28): собака-
ми – 43,8% (n = 21), в том числе домашними – 90,5% 
(n = 19), кошками – 14,6% (n = 7), в том числе домашни-
ми – 85,7% (n = 6). Склонность к геофагии (поеданию 
почвы) отмечалась у 68,8% (n = 33) инвазированных. 
А привычка грызть ногти на руках и ногах (онихофагия) 
зафиксирована у 18,8% (n = 9) детей. 

Продолжительность заболевания от появления первых 
клинических признаков до установления окончатель-
ного диагноза составляла от нескольких дней до 2 лет 
(табл. 2).

Чаще всего длительность клинического течения состав-
ляла несколько дней – 29,2% (n = 14). В редких случаях 

Таблица 1
Клинические проявления токсокароза у инвазированных 
лиц / Clinical manifestations of toxocariasis in invasive individuals

Жалобы Количество 
лиц

Экстенсивность 
инвазии, %

Общая слабость 10 34,5

Кашель 9 31,0

Боль в эпигастральной области 8 27,6

Утомляемость 4 13,8

Боль в области правого 
подреберья

3 10,3

Боль в суставах верхних 
конечностей

3 10,3

Повышение температуры 3 10,3

Аллергический насморк 3 10,3

Тошнота 3 10,3

Отсутствие аппетита 2 6,9

Крапивница 1 3,4

Удушье ночью 1 3,4

Снижение веса 1 3,4

Расслоение ногтей 1 3,4

Вздутие живота 1 3,4

Таблица 2
Длительность клинического течения заболевания / 
Duration of the clinical course of the disease

Длительность 
заболевания

Количество 
человек

Экстенсивность 
инвазии, %

Меньше 1 недели 14 29,2

1 неделя 3 6,3

2 недели 7 14,6

3 недели 3 6,3

1 месяц 9 18,8

2 месяца 3 6,3

5 месяцев 1 2,1

6 месяцев 1 2,1

7 месяцев 2 4,2

8 месяцев 1 2,1

10 месяцев 1 2,1

11 месяцев 1 2,1

2 года 2 4,2

Таблица 3
Контроль лечения после курса химиотерапии албендазолом 
/ Monitoring treatment after chemotherapy with albendazole

Титр антител Количество 
человек 

до лечения

Количество человек после 
лечения

Через 
3 месяца

Через 
6 месяцев

Через 
год

1:800 30 28 15 0

1:1600 16 16 10 0

1:3200 2 2 1 0

Отрицательный 
титр

0 2 22 48
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длительность заболевания составляла 2 недели и 1 месяц – 
14,6% (n = 7) и 18,8% (n = 9) соответственно.

Окончательный диагноз «токсокароз» был выставлен на 
основании клинических симптомов и жалоб пациентов, 
результатов ИФА (с титрованием) с применением тест-
систем для выявления антител к антигенам токсокар 
класса G. Так, чаще всего – у 62,5% (n = 30) пациентов 
титр данных антител составлял 1:800, а в остальных 
случаях колебался от 1:1600 до 1:3200, составляя 33,3% 
(n = 16) и 4,2% (n = 2) соответственно.

После установления окончательного диагноза все 
пациенты проходили курс химиотерапии препаратом 
албендазол (10 мг/кг/сутки от 7 до 14 дней) в сочетании 
с антигистаминными и симптоматическими средствами. 

После окончания курса лечения проводился контроль 
его эффективности (все пациенты были обследованы 
методом ИФА, табл. 3).

Как видно из приведенной выше таблицы, после 
курса химиотерапии титр антител стал снижаться: через 
3 месяца после лечения он уменьшился незначительно 
только у двух пациентов – 4,2%. Спустя еще 3 месяца 
(6 месяцев после курса лечения) титр антител снизился 
до нулевых цифр почти у половины больных – 45,8% 
(n = 22). А еще через 6 месяцев (12 месяцев после окон-
чания химиотерапии) титр антител снизился до нуля 
у всех пациентов.

Обсуждение
Число случаев токсокароза за анализируемый пери-

од составило 0,17% в структуре общего количества слу-
чаев всех зарегистрированных в регионе паразитозов. 
Согласно ряду авторов, токсокароз регистрировался как 
у взрослых, так и у детей [3].

Клинически висцеральный токсокароз проявляется 
поражением внутренних органов с различными аллерги-
ческими проявлениями. У наших пациентов отмечались 
общая слабость – 34,5%, боль в эпигастральной области – 
27,6% и кашель – 31,0%. В редких случаях больные жало-
вались на утомляемость – 13,8%, боль в области правого 
подреберья и в суставах верхних конечностей, повышение 
температуры до субфебрильных цифр и аллергический 
насморк – по 10,3%, а также отсутствие аппетита – 6,9%, 
крапивницу, чувство удушья ночью, снижение веса, рас-
слоение ногтей и вздутие живота – по 3,4%.

В то же время зарубежные авторы [20] отмечают, что, 
по их наблюдениям, при висцеральном токсокарозе чаще 
отмечались головная боль и продолжительный кашель – 
по 33,0%, гепатомегалия, головокружение, боли в живо-
те и кожный зуд – от 20,0% до 10,0%. В редких случаях 
наблюдались астения и потеря веса.

Если рассматривать симптоматику токсокароза, выяв-
ленную российскими авторами [8], то она напоминает 
симптомы, обнаруженные нами.

Недостатком нашего исследования явилась невозмож-
ность наблюдения за лицами с токсокарозом, связанным 
с другими паразитозами.

Выводы
1. Высокий уровень зараженности жителей Ленинского 

и Трусовского районов Астрахани связан с высокой плот-
ностью населения и преобладанием домовладений част-
ного сектора, в котором находятся домашние животные 
(кошки и собаки).

2. Предположительно основными причинами зараже-
ния человека токсокарами стали несоблюдение правил 
личной гигиены, употребление в пищу плохо вымытых 
фруктов и овощей, контакт с животными и геофагия. 

3. Ведущую роль в диагностике токсокароза человека 
играет серологическое исследование – ИФА с титрова-
нием.

4. Титр антител к антигенам токсокар выше разведе-
ния 1:800 свидетельствует о заболевании обследуемого 
висцеральным токсокарозом.

5. Снижение титра антител до нулевых значений после 
курса химиотерапии свидетельствует об эффективности 
лечения пациентов на 100%. 
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