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Имагинальные цестодозы 
С. Б. ЧУЕЛОВ, А. Л. РОССИНА 

РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, Москва

Актуальность проблемы цестодозов обусловлена широкой распространенностью и способностью цестод поражать человека.
Целью работы является обобщение имеющихся сведений об этиологии, эпидемиологии, патогенезе, клинике, диагностике, эти-
отропной терапии и профилактике некоторых имагинальных цестодозов (бертиеллез, райлиетиноз, дипилидиоз, гименолепи-
доз, дрепанидотениоз, родентолепидоз, мезоцестоидоз, гидатигероз), регистрируемых у человека. 
Проведен обзор отечественной и зарубежной литературы за последние 30 лет, в том числе Интернет-ресурсов. 
Различные цестодозы широко распространены во всем мире, в том числе — на территории России. Клиника преимущественно
включает симптомы поражения желудочно-кишечного тракта, аллергические реакции. Диагностика осуществляется на основе
комплекса клинических и лабораторно-инструментальных показателей. Профилактика проводится с учетом особенностей эпи-
демиологии.
Ключевые слова: цестодоз, бертиеллез, райлиетиноз, дипилидиоз, гименолепидоз, дрепанидотениоз, родентолепидоз, мезо-
цестоидоз, гидатигероз
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The urgency of the problem of cestodiases is due to the widespread prevalence and the ability of cestodes to infect a person. 
The aim and result of the work is to summarize the available information on the etiology, epidemiology, pathogenesis, clinical picture, diagnosis, etiotropic therapy
and prevention of some imaginal cestodoses (bertielliasis, railietiniasis, dipylidiasis, hymenolepiasis, drepanidotheniasis, rodentolepiasis, mesocestoidiasis, hydati-
geriasis) recorded in humans.
Various cestodoses are widespread throughout the world, including in Russia. The clinic mainly includes symptoms of lesions of the gastrointestinal tract, allergic re-
actions. Diagnostics is carried out on the basis of a set of clinical and laboratory-instrumental indicators. Prevention is carried out taking into account the character-
istics of the epidemiology.
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Цестодозы — заболевания, вызываемые
ленточными червями (класс Cestoda). В данной рабо-
те речь пойдет о заболеваниях, вызванные взрослы-
ми цестодами (имаго), паразитирующими в желудоч-
но-кишечном тракте (ЖКТ) человека, — представи-
телями отряда Cyclophyllidea (семейство Anoplo-
cephalidae (род Bertiella), семейство Davaineidae (род
Raillietina), семейство Dipylidiidae (род Dipylidium), се-
мейство Hymenolepididae (роды Hymenolepis, Drepa-
nidotaenia, Rodentolepis), семейство Mesocestoididae
(род Mesocestoides), семейство Taeniidae (род Hydati-
gera). Имагинальные цестодозы широко распростра-
нены, являясь одной из важных причин поражения
ЖКТ, нарушения питания, гиповитаминозов и аллер-
гических проявлений [1, 2, 3, 4, 5, 6]. Проблема цес-
тодозов приобретает большое значение в современ-
ный период в связи с ростом путешествий в страны
Азии, Африки, Америки. Кроме того, актуализирует-
ся проблема контактных зоопарков, растет число се-
мей, имеющих животных, включая диких и экзотиче-
ских. Меняется структура и характер питания населе-
ния — употребление мало/не обработанных терми-
чески продуктов, включая продукты животного проис-
хождения. Перечень цестодозов, поражающих чело-
века постоянно пополняется, «редкие» цестодозы не-

достаточно знакомы как врачам-инфекционистам,
так и врачам гастроэнтерологам; таксономическая
принадлежность отдельных, казалось бы, хорошо из-
вестных гельминтов меняется. 

Цель работы: изучение современных аспектов
этиологии, эпидемиологии, клиники, диагностики, ле-
чения, профилактики бертиеллеза, райлиетиноза,
дипилидиоза, гименолепидоза, дрепанидотениоза,
родентолепидоза, мезоцестоидоза, имагинального
гидатигероза человека.

Бертиеллез
Возбудителями являются Bertiella affinis, B. anapo-

lytica, B. foederata, B. mucronata, B. satyri, B. studeri,
B. trichosuri и другие, наименование и видовая само-
стоятельность которых уточняется. Длина гельминтов
составляет от 15 до 45 (иногда — до 80) мм, ширина —
до 15 мм. Сколекс содержит четыре присоски. Стро-
била включает до 600 члеников, вытянутых в попе-
речном направлении. Яйца округло-овальные разме-
ром 36—65 х 30—50 мкм. Продолжительность жизни
в гельминтов организме человека составляет не ме-
нее 2-х лет [1, 2, 6, 7, 8, 9].

Половозрелые паразиты обитают в тонкой кишке
млекопитающих — окончательных хозяев: приматов,
грызунов, сумчатых, шерстокрылых, псовых и др.

С. Б. ЧУЕЛОВ, А. Л. РОССИНА. Имагинальные цестодозы



57

С. Б. Чуелов, А. Л. Россина. Имагинальные цестодозы

C M Y K 57 57 57 57

Промежуточным хозяином выступают панцирные кле-
щи (орибатиды), обитающие в прохладной, влажной
почве и на растениях. Бертиеллы встречаются в тро-
пических регионах Азии (Бангладеш, Вьетнам, Ин-
дия, Индонезия, Йемен, Китай, Саудовская Аравия,
Сингапур, Таиланд, Филиппины, Шри-Ланка, Япо-
ния), Африки (Габон, ДР Конго, Кения, Конго, Маври-
кий, Экваториальная Гвинея, ЮАР), Австралии, Юж-
ной Америки (Аргентина, Бразилия, Парагвай). В не-
эндемичных регионах, помимо завозных случаев,
бертиеллез встречается у лиц, побывавших в местах
проживания содержащихся в неволе обезьян (зо-
опарках и т.п.). У людей подтверждено паразитиро-
вание B. mucronata, B. studeri. Человек служит случай-
ным окончательным хозяином, заражаясь при про-
глатывании клещей, инвазированных цистицеркодами
(личинками) беритиелл, с контаминированной почвой,
пищей (ягодами, овощами, фруктами) и т.п. Обычно
поражаются дети в возрасте старше 2 лет [1, 2, 6].

Патогенез связан с механическим, токсико-аллер-
гическим воздействием, нарушением всасывания
макроорганизмом и поглощением паразитом пита-
тельных веществ и витаминов. В клинически выражен-
ных случаях отмечаются слабость, раздражитель-
ность, плохой аппетит, боли в животе, тошнота, рво-
та, вздутие живота, жидкий стул, чередующийся с за-
порами. Возможен перианальный зуд. Симптоматика
сохряняется в течение нескольких месяцев — лет. Па-
циенты могут обратить внимание на выделение с фе-
калиями желтовато-белых подвижных, сокращаю-
щихся фрагментов стробилы. Диагностика основана
на выявлении яиц и проглоттид бертиелл в кале, а так-
же сколекса паразита, отошедшего после дегельмин-
тизации. Разработаны тест-системы для выявления
ДНК бертиелл в фекалиях. В качестве антигельминт-
ного препарата применяются празиквантел по 10—
20 мг/кг/сутки однократно или в течение 2-х дней
подряд. Альтернативой служит прием никлозамида (в
ГР ЛС МЗ РФ отсутствует), к которому возможно нали-
чие резистентности. Профилактика включает развитие
и соблюдение навыков личной гигиены; мытье зелени,
ягод, овощей проточной водой [2, 6, 10, 11, 12].

Райллиетиноз
Возбудителями являются Raillietina australis,

R. beveridgei, R. celebensis, R. cesticillus, R. chiltoni,
R. coreensis, R. dromaius, R. echinobothrida, R. hyme-
nolepidoides, R. mahnerti, R. micracantha, R. mitchelli,
R. saudiae, R. sonini, R. tetragona, R. tunetensis и др.
Длина паразитов составляет 10—90 см, ширина —
2—3 мм. Сколекс несет вооруженый крючьями хоботок
и четыре присоски с шипиками. Проглоттид более 500.
Их форма меняется от прямоугольной до почти квад-
ратной с закругленными углами. Яйца размером 34—
60 х 20—45 мкм. Продолжительность жизни в орга-
низме кур составляет до 120 дней [2, 6, 7, 8, 13].

Половозрелые паразиты обитают в тонкой кишке
окончательных хозяев, к которым принадлежат
птицы, в том числе — домашние (куры, цыплята), гры-
зуны (крысы, мыши, землеройки) и, возможно, другие
млекопитающие (обезьяны-ревуны). Промежуточным
хозяином выступают различные виды насекомых,
включая жужелиц, жуков, муравьев, саранчу, тарака-
нов, а также — брюхоногие моллюски. Raillietina spp.
встречается в Азии (Вьетнам, Индия, Индонезия, Ки-
тай (Тайвань), Малайзия, Мьянма, Таиланд, Филип-
пины, Япония), Австралии и Океании (Французская
Полинезия, Гавайские острова), Америке (Бразилия,
Венесуэла, Гайана, Гондурас, Коста-Рика, Куба, Су-
ринам, Эквадор). Считается, что опасность для чело-
века представляет Raillietina celebensis, паразитирую-
щие у грызунов; патогенность других видов требует
уточнения. Человек служит случайным хозяином,
обычно заражаясь при проглатывании насекомых.
Райллиетиноз чаще регистрируется у детей в возрас-
те до 3-х лет [2, 6].

 В клинически выраженных случаях отмечаются го-
ловные боли, раздражительность, плохой аппетит, по-
худание, задержка роста, вздутие живота, тошнота,
рвота, диарея. Диагностика основана на выявлении бе-
лых подвижных проглоттид Raillietina spp. в фекалиях,
которые напоминают зерна риса. Морфологическая
идентификация облегчается после обнаружения в кале
сколекса паразита. Разработаны тест-системы для вы-
явления ДНК паразита в фекалиях. В качестве антигель-
минтного препарата рекомендуется прием празикван-
тела. Профилактика включает соблюдение навыков
личной гигиены, предупреждение попадания насекомых
на пищевые продукты, борьбу с грызунами [2, 3, 6].

Дипилидиоз
Возбудителем является Dipylidium caninum («соба-

чий цепень», «блошиный цепень», «огуречный це-
пень», «тыквенный цепень») и др. Представляют со-
бой цестоды длиной 10—70 см, шириной — 3 мм.
Сколекс с четырьмя невооруженными присосками и
хоботком с крючьями. Стробила включает около 60—
175 проглоттид. Зрелые членики удлиненные, напо-
минают семена огурца или тыквы. Половозрелые
особи паразитируют в кишечнике хищных млекопи-
тающих. Продолжительность жизни гельминта обыч-
но меньше года; максимальная, зафиксированная у
кошек, составляла 3 года [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Окончательным хозяином являются многие дикие
и домашние плотоядные млекопитающие, в особен-
ности — псовые и кошачьи. Промежуточными хозяе-
вами обычно служат собачья блоха Ctenocephalides
canis, кошачья блоха C. felis, а также — власоед или
собачья вошь Trichodectes canis, человеческая блоха
Pulex irritans. Дипилидиоз регистрируется повсемест-
но, в том числе — в России. D. caninum считается са-
мой распространенной цестодой у собак и кошек в
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городских условиях. Человек является случайным хо-
зяином и заражается при заглатывании инвазирован-
ных блох. Инвазия чаще регистрируется у детей в
возрасте до 8 лет; до трети случаев — у детей млад-
ше 6 месяцев [1, 2, 3, 5, 6]. 

При манифестных формах отмечаются бессонни-
ца, раздражительность, сниженный аппетит, тошнота,
рвота, боли и вздутие живота, диарея, уртикарная
сыпь и зуд перианальной области, связанный с вы-
ползанием проглоттид, которое может происходить в
любое время суток. Нередко в кале, на белье обна-
руживаются членики дипилидий, которые принимают-
ся за рисовые зерна, других гельминтов и т.п. В пери-
ферической крови может фиксироваться незначи-
тельная эозинофилия. Окончательный диагноз осно-
вывается на обнаружении члеников, яичных капсул и,
реже, яиц в фекалиях. Методы флотации могут быть
неэффективны вследствие большой массы яичных
капсул и проглоттид. Для этиотропной терапии ис-
пользуют празиквантел в дозе 10—25 мг/кг/сутки
однократно. Профилактика включает санацию источ-
ников инвазии — домашних животных, борьбу с экто-
паразитами домашних животных, соблюдение пра-
вил личной гигиены [2, 3, 4, 5, 6, 14, 15].

Гименолепидоз
Возбудителями являются Hymenolepis diminuta,

H. erinacei, H. folkertsi, H. hibernia, H. microps, H.
microstoma, H. sulcata, H. weldensis и др. Достоверно
известно о поражении человека Hymenolepis diminuta
(«крысиный цепень»), который представляют собой
цестоду длиной 10—60 см, максимальной шириной —
до 3,5—4 мм. Сколекс имеет рудиментарный нево-
оруженный хоботок и четыре присоски. Стробила со-
стоит из 800—1000 и более члеников, ширина кото-
рых превышает длину. Яйца желтоватого цвета, суб-
сферические, диаметром 70—85 х 60—80 мкм. По-
ловозрелые паразиты обитают в подвздошной кишке
грызунов. Продолжительность жизни может состав-
лять несколько месяцев — лет [1, 3, 4, 5, 6, 7, 8].

Возможно также поражение человека Hyme-
nolepis (Rodentolepis) microstoma («мышиным цепнем
желчных протоков»). Несмотря на морфологическое
сходство с представителями рода Rodentolepis,
H. microstoma базами данных NCBI и UniProt относит-
ся к роду Hymenolepis. Подробности патогенеза и
клиники инвазии, вызванной данным возбудителем, у
человека пока не известны [1, 7, 8].

Окончательным хозяином H. diminuta являются
различные виды грызунов (крысы, мыши), реже —
другие млекопитающие (собаки, кошки, кроты,
обезьяны). Промежуточным хозяином служат многие
виды блох (кошачьи, крысиные и др.), жесткокрылых
(хрущаки мучные, различные другие жуки), кожисток-
рылых (уховертки), чешуекрылых (огневки) насеко-
мых, тараканы и др. Человек заражается при случай-

ном (с мукой, сырыми мучными изделиями), или наме-
ренном заглатывании инвазированных цепня насеко-
мых. Гименолепидоз регистрируется во всем мире, в
том числе — в России. Заболеваемость человека но-
сит спорадический характер. Инвазируются преиму-
щественно дети раннего возраста и лица из социаль-
но-неблагополучных слоев населения [3, 4, 5, 6].

Паразиты обитают у человека в подвздошной
кишке. Инкубационный период составляет около
7 дней. В клинически выраженных случаях отмечают-
ся незначительное повышение температуры тела (не-
часто), вялость, слабость, раздражительность, голов-
ная боль, головокружение, снижение аппетита, тош-
нота, рвота, боли в животе, диарея или запор, кож-
ный зуд, уртикарная сыпь, артромиалгии, вазомотор-
ный ринит, одутловатость лица, отек Квинке. В клини-
ческом анализе крови отмечается эозинофилия. Ос-
новой диагностики служит обнаружение в фекалиях
яиц Hymenolepis spp., которые обладают морфологи-
ческим сходством с яйцами Rodentolepis (Hyme-
nolepis) nana, но в отличие от них не имеют полярных
нитей, т.е. волокон (филаметов) на полюсах. Про-
глоттиды H. diminuta обычно разрушаются в кишечни-
ке и не выявляются в кале. После успешной дегель-
минтизации в фекалиях могут обнаруживаться один
или несколько паразитов со сколексом. Разрабаты-
ваются молекулярно-генетические тесты (ПЦР) для
обнаружения ДНК возбудителя. Этиотропная тера-
пия обычно проводится празиквантелем. Существуют
рекомендации по приему празиквантеля в однократ-
ной дозе 5, 10, 20, 25 мг/кг; 10 мг/кг один раз в
сутки в течение 7 дней; 20 мг/кг ежедневно в течение
5 дней; двукратный прием с интервалом 7 дней. Мо-
жет быть эффективен никлозамид (в ГР ЛС МЗ РФ от-
сутствует). Профилактика включает выявление и са-
нацию источников инвазии, борьбу с грызунами, на-
секомыми — вредителями сельского хозяйства, бло-
хами, защиту пищевых продуктов от грызунов и чле-
нистоногих, санитарно-гигиеническое воспитание на-
селения [3, 4, 6, 16, 17]. 

Дрепанидотениоз
Возбудителем является Drepanidotaenia lanceolata.

Размеры взрослых особей: длина 5—23 мм, ширина
5—18 мм. Сколекс несет четыре невооруженные при-
соски и хоботок с крючьями. Ширина проглоттид зна-
чительно превышает длину. Половозрелые гельминты
обитают в тонкой кишке птиц, где откладывают округ-
ло-овальные яйца сероватого цвета размером 46—
106 х 37—103 мкм [1, 18].

Окончательным хозяином являются околоводные
птицы, прежде всего — гусиные. Промежуточным хо-
зяином служат веслоногие рачки (роды Arctodiap-
tomus, Cyclops, Diaptomus и др.). Транспортными (ре-
зервуарными) хозяевами могут быть различные мол-
люски (семейства Lymnaeidae и др.). Окончательные
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хозяева заражаются, проглатывая с водой и кормом
зараженных рачков. Дрепанидотениоз гусиных ши-
роко распространен во всем мире [1, 18]. 

Человек оказывается случайным хозяином; инва-
зия у него регистрируется, вероятно, спорадически.
Особую эпидемиологическую опасность представляет
вода и растения из стоячих водоемов. В литературе со-
держатся упоминания возможности поражения челове-
ка без клинических подробностей. Диагностика, лече-
ние и профилактика проводятся как при инвазиях, вы-
званных другими гименолепидидами [1, 5 18]. 

Родентолепидоз
Возбудителями являются Rodentolepis asymmetrica,

Rodentolepis evaginata, Rodentolepis (Hymenolepis)
fraterna, Rodentolepis gnoskei, Rodentolepis (Hyme-
nolepis) nana, Rodentolepis straminea и др. У человека
паразитируют R. nana, R. microstoma (см. гименолепи-
доз) и R. fraterna. R. nana («карликовый цепень») пред-
ставляет собой мелкую цестоду длиной 15—40 мм,
шириной — до 0,5—1 мм. Имеет сферический ско-
лекс четырьмя присосками и хоботком, вооруженный
крючьями. Стробила состоит из 150—200 проглот-
тид. У зрелых проглоттид ширина превышает длину.
Яйца овальные или почти сферические размером
47—58 х 30—38 мкм [1, 3, 4, 5, 7, 8]. 

Половозрелые гельминты обитают в подвздошной
кишке окончательного хозяина — человека. Конце-
вые проглоттиды, отрываются от стробилы и разру-
шаются в просвете кишечника. Яйца, выходящие на-
ружу с фекалиями, содержат инвазионную личинку.
Характерен прямой жизненный цикл с фекаль-
но-оральным механизмом заражения, в т.ч. — в ре-
зультате внешней и внутренней аутоинвазии. Эндо-
генная (внутренняя) аутоинвазия может происходить
в случае, если личинки вылупляются из яиц непосред-
ственно в тонкой кишке, не покидая организма хозя-
ина. Возможна реализации Rodentolepis nana непря-
мого (сложного) цикла развития с участием промежу-
точных хозяев — насекомых (блохи, паразиты муки,
зерна и т.д.). В этом случае жизненный цикл напомина-
ет таковой при гименолепидозе. Вышедшие из оболо-
чек онкосферы внедряются в кишечные ворсинки верх-
них отделов тонкой кишки, где в пределах 90 часов
превращаются в цистицеркоиды, которые через 4 дня
мигрируют в просвет кишечника, прикрепляются к сли-
зистой оболочке и спустя 2—4 недели развиваются во
взрослые особи. Продолжительность жизни составляет
от 4—6 недель до 1 года, но вследствие самозараже-
ния инвазия может протекать много лет [1, 3, 4, 6].

R. fraterna («мышиный» цепень) морфологически
напоминает R. nana. Передача между грызунами —
окончательными хозяевами осуществляется как на-
прямую, так и с участием промежуточных хозяев —
насекомых [7, 8, 19].

Родентолепидоз относят к контактным гельминто-
зам. Заражение человека происходит в основном
при попадании в рот яиц карликового цепня через
грязные руки, пищу, воду или посредством предметов
окружающей обстановки (дверные ручки, краны, си-
денья унитаза, горшки, мебель и т.д.), либо при слу-
чайном заглатывании зараженных цистицеркоидами
насекомых. R. nana считается наиболее распростра-
ненным во всем мире ленточным червем — паразитом
человека, которым инвазировано от 50 до 75 миллио-
нов жителей разных стран. Родентолепидоз чаще
встречается в детском возрасте. В целом распростра-
ненность выше в городах, чем в сельской местности, а
также у организованных детей. Отмечается подъем за-
болеваемости в летне-осенний период [1, 3, 5, 6, 20].

Паразиты оказывают на организм человека меха-
ническое, токсическое и аллергическое воздействие.
У взрослых иммунокомпетентных лиц инвазия склон-
на к саморазрешению. У маленьких детей, вероятно,
вследствии особенностей иммунного реагирования
самоограничение инвазии не происходит. Мани-
фестные формы обычно развиваются при достаточно
интенсивной инвазии (от 1000 до 2000 особей). От-
мечаются головная боль, головокружение, раздражи-
тельность, анорексия, потеря массы тела, боль в жи-
воте, метеоризм, кашицеобразный или жидкий стул
со слизью. Аллергические реакции проявлятьюся зу-
дящей полиморфной сыпью, конъюнктивитом, вазо-
моторным ринитом, отеком Квинке. Редко отмечается
судорожный синдром. Наиболее тяжелое течение ро-
дентолепидоза характерно для лиц с иммунодефици-
том, что связывается с внутренней аутоинвазией.
У трети инвазированных лиц выявляется невысокая
эозинофилия. Диагноз основывается на обнаруже-
нии в фекалиях прозрачных яиц карликового цепня с
тонкой внешней оболочкой, полярными нитями и он-
косферой с шестью крючками. При отрицательном
результате исследования следует повторить до трех
раз с интервалом в 2—3 недели. Проглоттиды в кале
встречаются редко. Разрабатываются серологиче-
ские тесты для обнаружения специфических антител
(ИФА) и молекулярно-генетические тесты для выявле-
ния ДНК гельминта. Этиотропная терапия обычно про-
водится празиквантелем в суточной дозе 25 мг/кг. Мо-
жет быть назначен никлозамид (в ГР ЛС МЗ РФ отсут-
ствует). Первое контрольное обследование больных
родентолепидозом проводят через две недели после
лечения, а затем ежемесячно в течение 6 месяцев. При
неэффективности лечения проводят повторный курс
этиотропной терапии [3, 4, 6, 20, 21, 22].

Больной должен быть обеспечен отдельной посу-
дой, предметами ухода и соблюдать правила личной
гигиены: тщательно мыть руки, коротко подстричь ног-
ти, часто менять и стирать постельное, нательное
белье в горячей воде с проглаживанием вещей горя-
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чим утюгом. В помещении, где находится больной,
производят ежедневную влажную уборку с использо-
ванием дезинфектантов. Больной родентолепидозом
представляет непосредственную эпидемиологиче-
скую опасность для окружающих. Лица, инвазиро-
ванные карликовым цепнем, подлежат обязательному
лечению в амбулаторных или стационарных условиях
(при необходимости изоляции по эпидемиологиче-
ским показаниям). Дети, инвазированные карлико-
вым цепнем, не допускаются в дошкольные образова-
тельные организации. Профилактика включает выяв-
ление и лечение выявленных инвазированных лиц; са-
нитарно-паразитологический контроль объектов
внешней среды; осуществление санитарно-гигиениче-
ских мероприятий по соблюдению противоэпидеми-
ческого режима; гигиеническое воспитание и обуче-
ние населения. Плановые профилактические обсле-
дования детей и обслуживающего персонала в дет-
ских дошкольных организациях и 1—4 классах обще-
образовательных организаций проводятся 1 раз в
год (после летнего периода) и (или) по эпидемиче-
ским показаниям [21, 22].

Мезоцестоидоз
Возбудителями являются Mesocestoides canis-

lagopodis, M. corti, M. leptothylacus, M. lineatus,
M. litteratus, M. melesi, M. vogae и др. Взрослые осо-
би имеют длину 30—150 см, максимальную ширину
2,5—3 мм. Стробила состоит из 600—1000 проглот-
тид. У молодых члеников ширина несколько превыша-
ет длину. По мере созревания проглоттид длина начи-
нает превалировать над шириной, края члеников ста-
новяться выпуклыми, придавая им вид семян кунжута
или дыни. Яйца овальные размером 28—39 х 20—29
мкм [1, 2, 6, 7, 8].

Цикл развития изучен не окончательно. Оконча-
тельными хозяевами являются дикие и домашние хищ-
ные млекопитающие (лисы, волки, енотовидные соба-
ки, барсуки, еноты, опоссумы, скунсы, койоты, рыси,
барсы, домашние собаки и кошки). Первым проме-
жуточным хозяином являются, вероятно, беспозво-
ночные организмы (членистоногие), вторым промежу-
точным (дополнительным) хозяином служат многие
виды млекопитающих, птиц, рептилий и амфибий. Не-
которые виды окончательных хозяев (например, до-
машние собаки и кошки) могут одновременно быть и
вторыми промежуточными хозяевами. Мезоцесто-
идоз распространен среди диких и домашних живот-
ных повсеместно. Случаи выявления инвазии у чело-
века (несколько десятков) описаны, в основном, в Се-
верной Америке и Восточной Азии. Человек выступает
в качестве случайного хозяина. Считается, что зараже-
ние происходит при употреблении в пищу сырого или
недостаточно термически обработанного мяса и внут-
ренностей различных животных, содержащих тетрати-
ридии (личинки) метазоцестод [1, 2, 4, 6, 23, 24]. 

При низкой интенсивности инвазии течение бес-
симптомное. Манифестные формы проявляются вяло-
стью, головокружением, плохим аппетитом, похуда-
нием, болями в животе, диарейным синдромом. Тет-
ратиридиоз (ларвальный мезоцестоидоз) для челове-
ка не характерен. Диагностика основывается на об-
наружении в фекалиях, часто самими больными, ха-
рактерных проглоттид с парутеральной капсулой и
вентральным медианным расположением гениталь-
ной поры. Разрабатываются молекулярно-генетиче-
ские тесты. Лечение проводится празиквантелем или
никлозамидом. Профилактика заключается, прежде
всего, в исключении из рациона питания термически
необработанного мяса или внутренних органов лю-
бых животных [2, 3, 6, 23, 24].

Гидатигероз
Возбудителями являются Hydatigera kamiyai,

Hydatigera (Taenia) krepkogorski, Hydatigera (Taenia)
parva, Hydatigera (Taenia) taeniaeformis и др. У людей
подтверждено паразитирование H. taeniaeformis
(«кошачьего цепня») длиной 15—60 см, макси-
мальной шириной — 5—6 мм. Сколекс несет четыре
присоски и хоботок с крючьями. Стробила содержит
около 200 проглоттид, маточные членики — удлинен-
ные. Яйца почти сферические, имеют размер 26—33 х
х 23—33 мкм. В тонкой кишке дефинитивного хозя-
ина паразиты созревают через 1—2,5 месяца; про-
должительность жизни составляет 7 месяцев — 3 года
[1, 7, 8].

Окончательным хозяином обычно являются ко-
шачьи — домашние кошки, а также — рыси, тигры и
др., реже — псовые, куньи и другие хищники. Проме-
жуточным хозяином служат грызуны (мыши, крысы и
др.), иногда — зайцеобразные, беличьи и птицы (фи-
лины, фазаны). Гидатигероз животных встречается
повсеместно. У людей описаны единичные случаи вы-
явления Hydatigera taeniaeformis. Инвазирование
происходит при употреблении в пищу зараженного
стробилоцерками (личинками) гидатигер мяса. Чело-
век может выступать в качестве случайного оконча-
тельного или промежуточного хозяина, что проявля-
ется гидатигерозом в имагинальной и ларвальной
форме [1, 25, 26]. 

Ивестны единичные случаи имагинального гидати-
героза человека. Клинические проявления не имеют
отличий от других имагинальных цестодозов. Диаг-
ностика основывается на обнаружении яиц и члени-
ков паразита в фекалиях; разрабатываются молеку-
лярно-генетические тесты. Лечение и профилактика
имагинального гидатигероза человека не регламен-
тированы. У домашних кошек для лечения применяет-
ся празиквантел [1, 25, 26]. 

Заключение
Таким образом, на сегодняшний день из-

вестно достаточно большое количество цестод, има-
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гинальные формы которых поражают человека. За-
ражение происходит пищевым, водным или контакт-
ным путем. В основе лабораторной диагностики ле-
жат обнаружение яиц, проглоттид или сколексов па-
разитов, существуют или разрабатываются сероло-
гические и молекулярно-генетические тесты. Эффек-
тивным препаратом для лечения имагинальных цесто-
дозов является празиквантел. Профилактика включа-
ет санацию источников инвазии, предупреждение
фекального загрязнения окружающей среды, борьбу
с промежуточными хозяевами, кулинарную обработ-
ку продуктов питания — факторов передачи инвазии,
соблюдение правил личной гигиены и т.п.
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