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Паразитарные болезни 
в практике педиатрического 
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ФГАОУ ВО Российский национальный исследовательский медицинский университет
им. Н. И. Пирогова МЗ РФ, Москва

Представлен опыт наблюдения за больными с паразитарными заболеваниями. Приводится краткая литературная справка и да-
ется характеристика больных, госпитализированных в инфекционно-боксированное отделение многопрофильного стационара
федерального подчинения.
За последние 15 лет наблюдалось 22 ребенка с паразитарными заболеваниями, включающими висцеральный токсокароз —
11, висцеральный лейшманиоз — 5, дифиллоботриоз — 3, токсоплазмоз — 2, трихинеллез — 1.
Учитывая сложность диагностики и возможность развития жизнеугрожаюших состояний при отсутствии своевременного лече-
ния необходимо уделять внимание тщательному сбору эпидемиологического анамнеза, клинико-лабораторным особенностям
течения паразитозов человека, методам лабораторной диагностики с учетом жизненного цикла паразитов.
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The experience of monitoring patients with parasitic diseases is presented. A brief literary reference is given and characteristics of patients hospitalized in the infec-
tious-boxed department of a multidisciplinary hospital of federal subordination are given.
Over the past 15 years, 22 children have been observed with parasitic diseases, including visceral toxocariasis — 11, visceral leishmaniasis — 5, diphyllobothria-
sis — 3, toxoplasmosis — 2, trichinosis — 1.
Given the complexity of diagnosis and the possibility of developing life-threatening conditions in the absence of timely treatment, attention should be paid to a thorough
collection of an epidemiological history, clinical and laboratory features of the course of human parasitoses, and laboratory diagnostic methods taking into
account the life cycle of parasites.
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Паразитарные болезни — это группа забо-
леваний, вызываемых простейшими или животными.
Среди паразитарных инвазий выделяют заболевания,
вызываемые простейшими (протозоозы), заболева-
ния, вызываемые паразитическими червями (гельмин-
тозы), заболевания, вызываемые членистоногими
(пентастомозы, арахноэнтомозы). Паразиты являют-
ся причиной возникновения обширной группы заболе-
ваний человека, нередко приводящих к инвалидиза-
ции и смерти больного. Имеются заболевания, как
приуроченные к определенным географическим ре-
гионам, так и распространенные повсеместно, что оп-
ределяется биологией и циклом развития того или
иного паразита [1].

В настоящей работе мы решили поделиться собст-
венным опытом наблюдения за больными с парази-
тарными заболеваниями, находившимися на лечении
в инфекционно-боксированном отделении многопро-

фильного стационара федерального подчинения —
обособленном структурном подразделении ФГАОУ
ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова МЗ РФ — Российской
детской клинической больнице (г. Москва). Особен-
ностью нашей клиники является поступление больных
из различных регионов России, а также, преимущест-
венно, плановый характер госпитализации, при кото-
ром отсеивается большая часть паразитозов, как ми-
нимум желудочно-кишечного тракта, на этапе обсле-
дования по месту жительства перед направлением на
госпитализацию. 

В настоящую работу были включены наблюдав-
шиеся за последние 15 лет 22 ребенка с паразитар-
ными заболеваниями: токсокароз — 11, висцераль-
ный лейшманиоз — 5, дифиллоботриоз — 3, токсоп-
лазмоз — 2, трихинеллез — 1. Единичные пациенты с
лямблиозом, аскаридозом, энтеробиозом, выявляв-
шимися при случайном обследовании, не имевшие яр-
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ких клинических и лабораторных проявлений, шифро-
вавшиеся как сопутствующие заболевания, были из
данной разработки исключены. Рассмотрим далее но-
зологические формы, выявленные в процессе обсле-
дования.

Токсокароз человека — ларвальный тканевой
геогельминтоз, характеризующийся поражением внут-
ренних органов и глаз. Возбудитель токсокароза у че-
ловека — личинка нематод рода Toxocara: T. canis,
T. cati; реже — T. malayasiensis и другие виды токсокар,
в отношении которых имеются немногочисленные со-
общения. Половозрелые гельминты обитают у пред-
ставителей семейства псовых и кошачьих; человек яв-
ляется биологическим тупиком. Цикл развития в орга-
низме псовых и кошачьих повторяет цикл развития че-
ловеческой аскариды. В организме человека разви-
тие паразита не завершается. Из проглоченных яиц
токсокар в проксимальном отделе тонкой кишки вы-
лупляются личинки, проникающие через стенку кишки
в кровоток, далее — в печень (где задерживается
часть личинок), печеночные вены, правую половину
сердца, сосуды легких (где остается еще часть личи-
нок), левые отделы сердца и большой круг кровооб-
ращения, по которому личинки разносятся по тканям
и органам. Личинки проникают в глаза, селезенку,
сердце, скелетные мышцы, головной мозг и др., где
развивается воспалительный процесс. В процессе
миграции и пребывания в тканях личинки токсокар
оказывают выраженное токсико-аллергическое воз-
действие на организм больного. Известно, что токсо-
карозом заражено от 20 до 80% бродячих собак и от
15 до 45% кошек. В России личинками токсокар инва-
зировано более полумиллиона человек. Преимущест-
венно болеют дети дошкольного возраста и профес-
сиональные группы риска (работники коммунального
хозяйства, садоводы, ветеринары и др.) [2—4]. 

В клинике токсокароза выделяют висцеральную
форму с лихорадкой, экзантемой, гастроэнтеритом,
поражением легких, суставов, ЦНС, увеличением пе-
чени, лимфатических узлов и глазную форму с фор-
мированием гранулемы вокруг попавшей в глаз ли-
чинки и развитием одностороннего хронического эн-
дофтальмита вплоть до монокулярной слепоты. В ге-
мограмме отмечаются лейкоцитоз и эозинофилия. Ди-
агноз подтверждается обнаружением специфических
антител в сыворотке крови и личинок токсокар в би-
оптатах. В лечении применяется албендазол и мебен-
дазол [1].

Среди наблюдавшихся нами 11 больных токсока-
розом 8 были в возрасте 1—3 лет жизни, 1 — в воз-
расте 5 лет, 2 — в возрасте 8—10 лет. Дети были из
различных субъектов федерации (Алтайский край,
Брянская, Калужская, Орловская, Смоленская, Там-
бовская, Тульская, Тюменская области, республика
Карачаево-Черкесия, Чеченская республика). Город-

ские жители — 8 пациентов, из сельской местности —
3. У одного ребенка имелось указание на тесный кон-
такт с домашней собакой, в испражнениях которой
обнаруживались гельминты, еще у одного больного —
контакты с дворовыми собаками.

Токсокароз у всех больных протекал в висцераль-
ной форме. Это, вероятно, связано с тем, что пациен-
ты с глазной формой токсокароза попадают непо-
средственно в офтальмологические отделения. Нача-
ло заболевания имело острый характер у 8 детей и
включало симптомы интоксикации, подъем температу-
ры до фебрильных цифр, увеличение периферических
лимфоузлов — у 7-х, бронхообструктивный синдром —
у 5-х, боли в животе — у 2. У 3-х больных дебют забо-
левания носил подострый характер и проявлялся сла-
бостью, вялостью, субфебрилитетом. У детей с висце-
ральным токсокарозом независимо от характера де-
бюта заболевания выявлялся умеренный гепатоли-
енальный синдром (печень увеличивалась максималь-
но до 4 см, селезенка — до 2-х см). В гемограмме от-
мечался лейкоцитоз от 10 до 20 х 109/л, эозинофи-
лия — от 11 до 65 %. Диагноз подтверждался обнару-
жением высокого титра антител к токсокарам. В даль-
нейшем токсокароз приобретал хроническое
течение. Лечение проводилось албендазолом в воз-
растной дозировке курсами по 10 дней с достижени-
ем клинико-гематологического эффекта.

Таким образом, висцеральный токсокароз у детей,
встречаясь в различных географических регионах
России, требует включения в дифференциально-диаг-
ностический перечень заболеваний, сопровождаю-
щихся симптомами интоксикации, гепатоспленомега-
лией, бронхообструкцией, лейкоцитозом с эозинофи-
лией.

Висцеральный лейшманиоз — системное прото-
зойное заболевание. Возбудителем являются про-
стейшие рода Leishmania. Висцеральный лейшманиоз
Старого Света вызывают L. donovani (индийский вис-
церальный лейшманиоз — кала-азар) и L. infantum
(средиземноморско-среднеазиатский лейшманиоз);
американский висцеральный лейшманиоз — L. cha-
gasi, которая признана идентичной L. infantum. Еще
одним недавно идентифицированным возбудителем
кожного и висцерального лейшманиоза является
L. martiniquensis (выявляется у человека и животных в
Вест-Индии, США, Европе и Таиланде). Источники ин-
вазии: человек (при индийском висцеральном лейш-
маниозе — кала-азаре), домашние (собаки) и раз-
личные дикие животные (при средиземноморско-сред-
неазиатском и американском висцеральном лейшма-
ниозе). Переносчики — москиты; возможна передача
лейшманий при трансфузиях препаратов крови. За-
болевание встречается в поясе обитания москитов.
Большинство случаев лейшманиоза регистрируется в
странах Центральной и Южной Азии, Центральной и
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Южной Америки, Восточной и Северной Африки.
В России регистрируется, в основном, завозной лейш-
маниоз. Случаи местного висцерального лейшмани-
оза описаны в Крыму и на Северном Кавказе [5—7].

Заболевание представляет, по сути, паразитар-
ный ретикулоэндотелиоз. На месте укуса москита
развивается первичный аффект (лейшманиома), со-
стоящий из макрофагов, ретикулярных, эпителиоид-
ных, гигантских и др. клеток, который при висцераль-
ном лейшманиозе выявляется редко, за несколько ме-
сяцев до развития поражения внутренних органов.
В дальнейшем происходит генерализация процесса.
Лейшмании, размножаясь в клетках СМФ, попадают
в селезенку, костный мозг, печень, лимфоузлы, вы-
зывая развития дистрофических и некротических
процессов. Инкубационный период продолжается
от нескольких дней-недель до 1 года. Отмечаются
лихорадка, слабость, ознобы, потеря веса, сниже-
ние аппетита, спленомегалия, гепатомегалия, блед-
ность кожи и слизистых, увеличение лимфоузов. При
дальнейшем течении заболевания развивается ка-
хексия, отечный синдром, анемия, лейкопения, гра-
нулоцитопения, вторичный иммунодефицит, присо-
единение бактериальных инфекций. Диагноз при
висцеральном лейшманиозе подтверждается обна-
ружением лейшманий в мазках из пунктата костного
мозга, селезенки, печени. Могут быть использованы
серологические тесты (НРИФ, ИФА) и ПЦР. В тера-
пии предпочтение отдается препаратам 5-валентной
сурьмы: натрия стибоглюконату (пентостам), меглу-
мина антимонату (глюкантим). Может быть назначен
амфотерицин В [1].

Нами наблюдалось пятеро детей с висцеральным
лейшманиозом. Из них 1 был в возрасте 8 месяцев;
1 — 1,5 лет; 1 — 2,5 лет; 1 — 4 лет, 1 — 6 лет. Одна
девочка проживала в РФ (республика Дагестан), ос-
тальные пациенты заразились за пределами России
(Азербайджан, Боливия, Грузия, Южная Осетия). За-
болевание имело очерченное начало с повышения
температуры тела до фебрильных и субфебрильных
цифр; в одном случае — до 40°С. Отмечались блед-
ность кожных покровов, в дальнейшем присоединя-
лись увеличение живота (в одном случае — с расши-
рением венозной сети), спленомегалия (от 6 до 15 см
ниже реберного края), гепатомегалия (от 2 до 8 см
ниже реберного края). В клиническом анализе крови
выявлялись признаки анемии (гемоглобин от 64 до
91 г/л), ускорение СОЭ (до 60—80 мм/ч). Диагноз
подверждался обнаружением лейшманий в пунктате
костного мозга и иммуноглобулинов класса G к лейш-
маниям при ИФА. Клинико-эпидемические и лабора-
торные данные позволили идентифицировать возбу-
дитель как L. infantum (L. chagasi — у ребенка, за-
разившегося в Боливии). Лечение проводилось глю-
кантимом (препаратом 5-валентной сурьмы) с поло-

жительным эффектом (улучшение самочувствия, сни-
жение температуры тела, уменьшение размеров пе-
чени и селезенки, в одном случае выполнялась по-
вторная костномозговая пункция — лейшмании не об-
наруживались). 

Дифиллоботриоз — биогельминтоз, характери-
зующийся поражением пищеварительного тракта и
возможным развитием мегалобластной анемии. Воз-
будителем заболевания является крупная цестода, на-
зываемая широким лентецом, относящаяся к семейст-
ву Diphyllobothriidae. В соответствие с новой класси-
фикацией в этом семействе на основании различий в
митохондриальных и хромосомных генах от рода
Diphyllobothrium был отделен род Dibothriocephalus, в
который вошли наиболее значимые для патологии че-
ловека виды. По современным представлениям ди-
филлоботриоз у человека в основном вызывают
Dibothriocephalus latus и Dibothriocephalus nihonkaien-
sis, реже — Adenocephalus pacificus, Dibothriocephalus
dendriticus, Diphyllobothrium balaenopterae, Diphyllo-
bothrium stemmacephalum. Еще не менее 13 видов ши-
роких лентецов, поражают человека случайно. Окон-
чательным хозяином паразита кроме человека явля-
ются различные виды рыбоядных диких и домашних
животных. Первым промежуточным хозяином служат
веслоногие рачки, вторым (дополнительным) — раз-
личные питающиеся планктоном рыбы, резервуарным —
многие виды хищных рыб (щука, окунь, налим, ерш
и др.). Плероцеркоиды (личинки дифиллоботриид) по-
ражают различные органы и ткани (мышцы, икру, пе-
чень) рыб, где могут визуализироваться в виде белых
«червячков» размером 0,5—3 см. Заболевание
встречается, в основном, в странах умеренного кли-
мата. В России регистрируется практически на всей
территории. Человек заражается при употреблении в
пищу термически необработанной, слабопросолен-
ной, свежемороженой рыбы. Пребывание гельминта
длиной до 10—20 метров в тонком кишечнике, про-
должающееся у человека до 20 лет, сопровождается
механическим и токсико-аллергическим воздействием
на организм. Возникают нарушение питания и гипови-
таминозы; у ряда инвазированных лиц — В12-дефи-
цитная анемия. Диагноз потверждается обнаружени-
ем в фекалиях яиц гельминта или фрагментов строби-
лы, выявлением ДНК дифиллоботриид в фекалиях ме-
тодом ПЦР и серологическими тестами. Лечение про-
водится празиквантелем [8—10].

Нами наблюдалось трое мальчиков с дифиллобот-
риозом. Из них 1 был в возрасте 1 года 11 месяцев;
1—6 лет; 1—16 лет. Один ребенок проживал в Яма-
ло-Ненецком округе (г. Тарко-Селе), в окрестностях
которого имеется множество озер и речек бассейна
реки Пур, впадающей в Карское море, второй — в
Вологодской области (Кадуйский район), третий — в
Костромской области (Кадыйский район) через кото-
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рые протекают реки, относящиеся к бассейну Волги.
У наблюдавшихся детей отмечен факт употребления в
пищу недостаточно термически обработанной рыбы
из местных водоемов. По поводу дифиллоботриоза в
стационар был направлен один ребенок; двое наблю-
дались в соматических отделениях с нефротическим
синдромом и язвенным колитом. У двоих детей пово-
дом к обследованию кала на яйца гельминта послужи-
ло обнаружение в фекалиях фрагментов стробилы,
у одного (с язвенным колитом) — выявление при конт-
рольном копрологическом исследовании большого
количества яиц D. latum. Клинических симптомов, сви-
детельствующей об инвазии ленточным гельминтом,
у детей не отмечалось. Показатели гемоглобина,
эритроцитов, эозинофилов также соответствовали
норме. Проведено лечение празиквантелем. У двух
пациентов отмечено отхождение с фекалиями пара-
зита (у одного из них сохранялось выделение яиц с
фекалиями), у третьего — гельминт в фекалиях не был
замечен, яйца продолжали выявляться. Даны реко-
мендации по повторному лечению и наблюдению по
месту жительства.

Таким образом, дифиллоботриоз может протекать
субклинически и не сопровождаться гематологически-
ми изменениями. Отсутствие клинической симптома-
тики, вероятно, связано с относительно непродолжи-
тельным течением гельминтоза, когда выраженные па-
тологические изменения в макроорганизме еще не ус-
пели сформироваться. Единственным признаком ин-
вазии могло служить выявление фрагментов стробилы
в фекалиях. Определяющее значение в диагностике
дифиллоботриоза имеет исследование кала на яйца
гельминтов, которое должно проводиться не только
при подозрении на гельминтозы, но и при диспансер-
ном обследовании населения, особенно — из групп
риска. 

Токсоплазмоз — врожденное или приобретенное
паразитарное заболевание с поражением ЦНС, глаз,
печени, селезенки, других органов и систем. Возбуди-
тель болезни — одноклеточный паразит Toxoplasma
gondii. Токсоплазменная инвазия встречается повсе-
местно. Окончательный хозяин — представители се-
мейства кошачьих (домашняя кошка, дикая кошка,
рысь, бенгальский тигр, оцелот, снежный барс, ягуар
и др.). Промежуточными хозяевами являются млеко-
питающие (мыши, крысы, морские свинки, хомяки,
кролики, собаки, овцы, свиньи и др.), различные виды
птиц, некоторые виды рыб, а также — человек, кото-
рый становится биологическим тупиком. Человек за-
ражается почти исключительно алиментарным путем
при заглатывании тканевых цист, содержащихся в сы-
ром или недостаточно термически обработанном мя-
се, а также — при попадании в ЖКТ ооцист, выделен-
ных кошкам, с немытыми овощами, ягодами, сырой
водой, при контакте с кошками и почвой. Транспла-

центарная передача токсоплазм возможна при нали-
чии у беременной женщины паразитемии, т.е. при
свежеприобретенной инфекции. Реже заражение
происходит при тесном контакте с больными животны-
ми через слизистые оболочки и поврежденную кожу,
трансплантационным и парентеральным путем [1]. 

Из места размножения возбудителя токсоплазмы
распространяются по всему организму и фиксируют-
ся в различных органах и тканях (в нервной системе,
глазах, печени, селезенке, лимфатических узлах, ске-
летных мышцах, миокарде) с образованием местных
воспалительных реакций и цист — скоплений возбуди-
теля, которые со временем обызвествляются. Острый
и хронический приобретенный токсоплазмоз проте-
кают с повышением температуры тела, общеинтокси-
кационным синдромом, увеличением лимфоузлов,
миалгиями, артралгиями, пятнисто-папулезной сыпью,
гепатоспленомегалией. Могут развиваться миокар-
дит, хориоретинит, интерстициальная пневмония, ме-
нингоэнцефалит. Врожденный токсоплазмоз в зависи-
мости от сроков инфицирования заканчивается внут-
риутробной гибелью плода или рождением ребенка с
различной выраженностью поражений внутренних
органов, ЦНС, глаз и др. Диагноз подтверждается се-
рологическими и молекулярно-генетическими метода-
ми. Наиболее эффективна этиотропная терапия
ко-тримоксазолом и спирамицином [1, 11].

Нами наблюдалось двое пациентов с приобретен-
ным токсоплазмозом. Это были 2 девочки в возрасте
4 и 5 лет. У одного ребенка из Смоленской области в
анамнезе отмечен контакт с кошками. Заболевание у
нее началось остро с повышения температуры тела,
кратковременного расстройства стула, умеренной
лимфаденопатии; позже было отмечено увеличение
селезенки до 6 см ниже края реберной дуги. К момен-
ту поступления в нашу клинику (через 6 месяцев от
манифестации заболевания) сохранялась лимфаде-
нопатия и увеличение селезенки. У второй девочки из
г. Орла поводом для обращения за медицинской по-
мощью послужило косоглазие, снижение остроты и
выпадение полей зрения; поражения внутренних ор-
ганов не отмечалось. При офтальмологическом об-
следовании в правом глазу выявлен очаг хроническо-
го воспаления; диагностирован хориоретинит. Гема-
тологических и биохимическим сдвигов не обнаруже-
но. Диагноз токсоплазмоза у наших пациентов под-
тверждался выявлением высокого титра антител к
T. gondii, превышающего заявленный диагностический
титр более чем в 100 раз у первого и в 15 раз — у
второго ребенка. Проводилась этиотропная терапия
пириметамином и сульфадоксином в возрастной до-
зировке по месту жительства. Вторая девочка дважды
поступала на контрольное обследование спустя 4 и
8 месяцев от первой госпитализации. В динамике от-
мечалось уменьшение признаков воспаления глаза и
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снижение титра специфических антител до 10 и 5 норм
соответственно.

Трихинеллез — биогельминтоз, вызываемый не-
матодами семейства Trichinellidae, протекающий с ли-
хорадкой, миалгиями, отеком лица, экзантемами, а
также поражением сердца, легких, ЦНС. Возбудите-
лями трихинеллеза являются капсулообразующие
трихинеллы T. spiralis, T. nativa, T. britovi, T. nelsoni,
T. murrelli, T. patagoniensis; бескапсульные трихинеллы
T. pseudospiralis, T. papuae, T. zimbabwensis, а также
другие трихинеллы, таксономический статус которых
изучен не в полной мере. В России встречаются T. spiralis,
T. pseudospiralis, T. nativa и T. britovi. Трихинеллы —
мелкие раздельнополые нематоды, цикл развития ко-
торых проходит у одного и того же хозяина, являюще-
гося, таким образом, и окончательным, и промежу-
точным. Заражение человека происходит при поеда-
нии мяса (особенно, домашней свиньи и плотоядных
диких животных), содержащего живые личинки, пре-
вращающиеся в просвете кишечника во взрослых
гельминтов. После оплодотворения самки отрождают
новых личинок, которые лимфогематогенно разносят-
ся по всему организму и внедряются в мышечные во-
локна поперечнополосатой скелетной мускулатуры.
Наиболее интенсивно поражаются активно сокра-
щающиеся хорошо васкуляризованные мышцы (диаф-
рагмальные, межреберные, жевательные, глазодвига-
тельные, шейные, гортани, языка и др.). В процессе
циркуляции и созревания личинок трихинелл запуска-
ется комплекс токсико-аллергических воспалительных
реакций с участием клеточного и гуморального имму-
нитета [12, 13]. 

Возникают симптомы поражения желудочно-кишеч-
ного тракта (тошнота, рвота, жидкий стул), лихо-
радка, миалгии, отеки лица, век, в тяжелых случаях
переходящие на шею, туловище, конечности, поли-
морфные высыпания. Могут развиваться миокардит,
пневмонии, менингоэнцефалит. Диагноз подтвержда-
ется обнаружением специфических антител и, при не-
обходимости, — личинок трихинелл в биоптатах
мышц. Этиотропная терапия проводится албенда-
золом [1, 14].

Нами наблюдался мальчик 12 лет из Орловской
области, заразившийся при употреблении в пищу мя-
са барсука. Заболевание дебютировало с субфеб-
рильной лихорадки и полиморфной (пятнистой, урти-
карной) экзантемы. Впоследствии присоединилась
рвота, отеки лица, ног, миалгии. Состояние ухудша-
лось, лихорадка приобрела фебрильный, упорный
(до 1 месяца) характер, нарастал отечный синдром,
регистрировалась пятнисто-папулезная сливная сыпь
на туловище и конечностях. Отмечалась резкая бо-
лезненность при пальпации мышц голеней, походка
ребенка изменилась: ходил на носочках. В лаборатор-
ных тестах отмечались лейкоцитоз (до 19,6 х 109/л),

эозинофиллия (до 29%), ускорение СОЭ (до18 мм/ч),
повышение уровня КФК (более 10 норм), гипергам-
маглобулинемия (до 34%). Когда при сборе эпидеми-
ологического анамнеза был установлен факт упо-
требления в пищу мяса барсука, было проведено се-
рологическое обследование и обнаружены антитела
к трихинеллам с нарастанием титра в динамике. На-
значена терапия албендазолом в возрастной дози-
ровке с положительной динамикой в виде купирова-
ния патологической симптоматики.

Заключение
Таким образом, в инфекционно-боксиро-

ванном отделении многопрофильного стационара
федерального подчинения нами наблюдались дети с
различными паразитарными заболеваниями, зара-
жение которыми происходило как внутри страны,
так и за ее пределами. Среди них были протозоозы
с висцеральными поражениями (лейшманиоз, ток-
соплазоз), ларвальные гельминтозы (токсокароз),
просветные кишечные гельминтозы (дифиллоботри-
оз), а также трихинеллез, в клинике которого преоб-
ладали общеинтоксикационный синдром, экзанте-
ма и миалгии. 

Учитывая распространенность паразитарных за-
болеваний, возрастающую миграционную актив-
ность населения, сложность диагностики и возмож-
ность развития жизнеугрожаюших состояний при от-
сутствии своевременного лечения (например, при
лейшманиозе, трихинеллезе), клиницист, в том чис-
ле педиатр, должен владеть информацией о клини-
ческих, анамнестических и лабораторных проявле-
ниях паразитозов. Необходимо уделять внимание
тщательному сбору эпидемиологического анамнеза,
который зачастую сам по себе может стать отправ-
ной точкой постановки паразитологического диаг-
ноза. Примером является выезд или прибытие из эн-
демичной местности (лейшманиоз), употребление в
пищу не прошедшего санитарно-ветеринарную экс-
пертизу мяса (трихинеллез), рыбы (дифиллоботри-
оз) и пр. Не менее важно знание клинико-лаборатор-
ных особенностей течения паразитозов человека,
например упорная лихорадка, гепатоспленомега-
лия, панцитопения регистрируются при лейшмани-
озе, выраженные миалгии — при трихинеллезе, хо-
риоретинит — при токсоплазмозе, отхождение
фрагментов стробилы с фекалиями — при дифилло-
ботриозе, выраженная эозинофилия — при тканевых
(ларвальных) гельминтозах (токсокароз) и т.п. Нако-
нец, необходимо помнить методы лабораторной ди-
агностики паразитарных заболеваний и знать необ-
ходимый для забора биоматериал, что определяется
особенностями жизненного цикла паразитов (амас-
тиготы лейшманий в костном мозге и серологиче-
ские тесты при висцеральном лейшманиозе, яйца и
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фрагменты стробилы в кале при дифиллоботриозе,
специфические антитела при токсоплазмозе, токсо-
карозе, трихинеллезе и т.п.). 
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