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Токсокароз как возможная причина 
заболеваний желудочно-кишечного тракта
у детей
Е. О. УТЕНКОВА

ФГБОУ ВО Кировский государственный медицинский университет 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Киров 

Токсокароз — широко распространённый в мире геогельминтоз. В организм детей яйца паразита попадают обычно с почвой.
Личинки через стенку кишечника проникает в кровоток и разносятся кровью по разным органам, где вызывают воспаление и
некроз. Заболевание отличается неспецифичными клиническими проявлениями, вследствие чего диагностика не всегда бывает
своевременной. У детей токсокароз нередко протекает на фоне различных заболеваний дыхательной, сердечно-сосудистой и
желудочно-кишечной систем.
В статье представлен случай сочетанного течения язвы желудка и висцерального токсокароза у ребенка в возрасте 2 лет 4 ме-
сяцев. С учетом нехарактерного для данного возраста заболевания и отсутствия факторов риска развития язвы желудка у дан-
ного пациента, высказывается предположение о том, что токсокароз может являться причиной развития язвы желудка у детей.
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Toxocarosis as a possible cause of gastrointestinal diseases in children
E. O. Utenkova

Kirov State Medical University of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation

Toxocarosis is a widespread geohelminthiasis in the world. In the body of children, the eggs of the parasite usually fall with the soil. Larvae enter the bloodstream
through the intestinal wall and are carried by blood to various organs, where they cause inflammation and necrosis. The disease is characterized by non-specific
clinical manifestations, as a result of which the diagnosis is not always timely. In children, toxocarosis often occurs against the background of various diseases of the
respiratory, cardiovascular and gastrointestinal systems.
The article presents a case of a combined course of gastric ulcer and visceral toxocarosis in a child of 2 years and 4 months. Taking into account the uncharacter-
istic disease for this age and the absence of risk factors for the development of stomach ulcers in this patient, it is suggested that toxocarosis may cause the devel-
opment of stomach ulcers in children.
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Токсокароз — геогельминтоз, который
встречается сегодня по всему миру. Наиболее по-
ражено население стран Юго-Восточной Азии,
Африки, Южной Америки и западной части Тихо-
го океана [1]. В России этот паразитоз также
встречается, но заболеваемость отличается в
разных регионах. Высокая заболеваемость реги-
стрируется в Уральском, Сибирском и Приволж-
ском Федеральных округах [2]. По статистике,
заболеваемость токсокарозом в России снижает-
ся, но большинство авторов говорят о гиподиаг-
ностике, в связи с частым стертым течением забо-
левания, неспецифическими клиническими прояв-
лениями и недостаточной осведомленностью
медиков о данном паразитозе [3, 4], рис. 1.

У человека заболевание вызывают личинки
гельминта Toxocara canis, который паразитирует
в организме различных животных: собак, кошек,

лисиц, волков. Животные выделяют яйца парази-
та с калом, и дети заражаются, употребляя в пи-
щу продукты, загрязненные почвой, в которой со-
держатся яйца. Зараженность собак в разных ре-
гионах России доходит до 100%, кошек — до
44% [4]. Причиной заражения у детей также мо-
жет быть гео- и онихофагия [5, 6]. К промежуточ-
ным хозяевам паразита относятся разнообраз-
ные млекопитающие и птицы. В мире описывают
случаи заболевания людей после употребления
сырой говядины, баранины, курицы и утиной пе-
чени [7, 8]. Также описаны единичные случаи
трансплацентарного заражения человека [9].

После того, как яйца паразита попадают в
организм человека, в проксимальном отделе
тонкой кишки из них вылупляются личинки. Они
проникают через слизистую оболочку кишки в
кровоток и кровью заносятся в разные органы:
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печень, легкие, поджелудочную железу, глаза,
мозг и т.д. [10—16]. В пораженных органах раз-
виваются специфические гранулемы с явления-
ми хронического воспаления, геморрагий и не-
крозов [11,17].

Клиника токсокароза у детей отличается поли-
морфизмом. Развивается астеновегетативный
синдром, боли в животе, неустойчивый стул, по-
ражение дыхательной системы от бронхита до
пневмонии, гепатоспленомегалия, различные сы-
пи, анемия, лимфаденопатия, лихорадка, пора-
жение глаз [6,17, 18]. Это значительно затрудня-
ет диагностику заболевания. Кроме того, очень
часто токсокароз сочетается с тяжелой соматиче-
ской патологией, такой как бронхиальная астма,
рецидивирующий обструктивный бронхит, гаст-
родуоденит, язвенная болезнь двенадцатиперст-
ной кишки, геморрагический васкулит и т.д. [19].
Не исключено, что в некоторых случаях причиной
развития соматической патологии может быть
токсокароз, т.к. в литературе описано исчезнове-
ние сопутствующей патологии после излечения от
токсокароза.

Приводим выписку из истории болезни ребен-
ка с необычным сочетанием заболеваний.

Клиническое наблюдение
Мальчик, 2 года 4 месяца, проживает в

одном из сельских районов Кировской области.
В течении двух недель ребенок жаловался на бо-
ли в животе, не связанные с едой или дефекаци-
ей. При обследовании в поликлинике по месту
жительства выявлено снижение гемоглобина до
82 г/л, по поводу чего назначен препарат
железа (III) гидроксид полимальтозат (мальто-
фер). Боли в животе сохранялись, появился жид-
кий стул. Педиатр, повторно осмотревший ребен-
ка, дал направление в детскую областную боль-
ницу для исключения хирургической патологии.

При поступлении в больницу 27.10 в прием-
ном покое: состояние удовлетворительное. Тем-
пература в норме. Кожа и слизистые чистые,
бледные. Периферические лимфоузлы не увели-
чены. Дыхание в легких везикулярное, хрипов
нет, ЧДД — 20 в минуту. Тоны сердца ясные,рит-
мичные, ЧСС — 90 в минуту. Живот мягкий, без-
болезненный, перитонеальные симптомы отрица-
тельные. Печень, селезенка не увеличены. Стул
кашицеобразный, темный. Диурез в норме. Запо-
дозрено желудочно-кишечное кровотечение. На-

правлен для дальнейшего лечения и обследова-
ния в хирургическое отделение.

Назначения: омепразол в/в, метронидазол в/в,
этамзилат (дицинон) в/в, симетикон (боботик),
панкреатин (микразим). 29.10 проведена плано-
вая трансфузия эритроцитарной массы в обьеме
180 мл.

Результаты обследования:
Общий анализ крови 27.10: лейкоциты —

23,2 х 109/л, эритроциты — 5,2 х 106/л, гемогло-
бин — 73 г/л, тромбоциты — 239 х 109/л, палоч-
коядерные — 1%, сегментоядерные — 23%, эози-
нофилы — 28%, лимфоциты — 43%. Общий ана-
лиз крови 01.11: лейкоциты — 14,3 × 109/л,
эритроциты — 5,7 х 106/л, гемоглобин — 102 г/л,
тромбоциты — 441 × 109/л, палочкоядерные — 1%,
сегментоядерные — 22%, эозинофилы — 38%,
лимфоциты — 32%, СОЭ — 19 мм/ч.

Исследование кала на скрытую кровь 27.10 —
реакция положительная.

Исследование кала на простейшие и яйца
гельминтов 27.10 — не обнаружены. 

УЗИ органов брюшной полости 28.10. Заклю-
чение: Очаговые изменения паренхимы печени.

28.10: антитела к HCV, HBsAg — отр.
28.10: протромбин — 79%, протромбиновое

время 14,4 сек., МНО — 1,17, фибриноген —
381 г/л, АПТВ — 38,4 сек.

Эзофагогастродуоденоскопия 30.10: в теле
желудка на большой кривизне — кровоточащая
язва 4—5 мм в диаметре. Заключение: Острая яз-
ва тела желудка.

Антиген Helicobacter pylori в стуле 02.11 не
обнаружен.

Биохимический анализ крови 03.11: общий
билирубин — 5,7 ммоль/л, АЛТ — 9,6 Ед, АСТ —
31 Ед, ГГТ — 13 Ед/л, ЩФ — 134,3 Ед/л.

Определение антител к антигенам опистор-
хов, трихинел, токсокар, эхинококков в сыворот-

Рисунок 1. Заболеваемость токсокарозом в РФ
Figure 1. The incidence of toxocarosis in the Russian Federation
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ке крови 03.11 — выявлены антитела к антигенам
токсокар — 1 : 25 600.

Исследование уровня антител к антигенам
растительного, животного и химического проис-
хождения в крови (казеин, коровье молоко, кар-
тофель, пшеничная мука) 06.11 — не обнаруже-
но.

Общий анализ крови 06.11: лейкоциты —
18,9 х 109/л, эритроциты — 6,4 х 106/л, гемо-
глобин — 121 г/л, тромбоциты — 479 х 109/л,
палочкоядерные — 1%, сегментоядерные — 29%,
эозинофилы — 43%, лимфоциты — 21%.

Эзофагогастродуоденоскопия 10.11: В теле
желудка ан большой кривизне напротив пищево-
да — поверхностная эрозия 2—3-мм с незначи-
тельными подтеками крови.

Больной выписан из областной больницы
10.11 в стабильном состоянии с улучшением. На-
правлен на консультацию к инфекционисту.

17.11 осмотр врача-инфекциониста. Объек-
тивные данные: состояние удовлетворительное,
жалоб не предъявляет. Температура 36,6°С. Ко-
жа и видимые слизистые обычной окраски. Сыпи
нет. Лимфатические узлы не увеличены. Тоны
сердца ясные ритмичные, ритмичные, ЧСС — 80 в
минуту. В легких везикулярное дыхание. В ротог-
лотке миндалины не увеличены, налетов нет. Язык
влажный, не обложен. Живот мягкий, безболез-
ненный. Печень, селезенка не увеличены. Стул,
диурез в норме.

Из эпиданамнеза выяснено, что дома живут
собака и кошка, которые самостоятельно гуляют
на улице. Со слов мамы, ребенок на прогулке ест
землю и песок. Когда это началось, она сказать
точно не может.

С учетом эпиданамнеза, клиники, лаборатор-
ных данных (эозинофилия крови, наличие антител
к токсокарам в титре 1 : 25 600, выставлен диаг-
ноз: В83.0 Висцеральная форма заболеваний,
вызываемых миграцией личинок гельминтов [вис-
церальная Larva migrans].

Назначено лечение альбендазолом (немозо-
лом) в дозе 10 мг/кг 10 дней. Рекомендовано на-
блюдение инфекциониста.

Данный случай описывает достаточное типич-
ное течение висцерального токсокароза. При
этом заболевании дети часто жалуются на боли в
животе и жидкий стул [6,18]. Изменения в общем
анализе крови: лейкоцитоз, эозинофилия, сни-
женный гемоглобин — также типичны [6,18]. Осо-
бенностью случая является сочетание токсокаро-

за с язвой желудка. В литературе описано тече-
ние токсокароза на фоне заболеваний ЖКТ [19].
В том числе на фоне язвы двенадцатиперстной
кишки. Вопрос в том, что явилось причиной яз-
венного поражения ЖКТ. Сегодня все сходятся
на том, что миграция личинок приводит к разви-
тию хронического воспаления и некрозам [11].
В Тунисе описан случай токсокарозного пан-
креатита [20]. По данным литературы, язва же-
лудка — заболевание, более характерное для
подросткового возраста [21]. У нашего пациен-
та не обнаружено никаких факторов, способст-
вующих развитию язвы желудка и при обследо-
вание на H. pylori получен отрицательный ре-
зультат. Логично предположить, что развития яз-
вы желудка в данном случае могло быть спрово-
цировано миграцией личинок паразита. Тем бо-
лее, что высокий титр антител указывает на
массивность инвазии.

Таким образом, токсокароз сегодня не теряет
своего значения. Заболевание регистрируется по
всему миру. Дети болеют чаще и нередко токсо-
кароз у них сочетается с поражением различных
органов и систем. Перед врачами и учеными сто-
ит задача глубже изучить патогенез заболевания
для выяснения механизмов поражения организма
человека при токсокарозе.
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