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Резюме
Токсокароз — широко распространенное заболевание, вызываемое личинками Тохосаrа canis и Toxocara mystax, 
характеризующееся длительным рецидивирующим течением и полиорганными поражениями. Клинические про-
явления токсокароза у детей не имеют специфических особенностей. Учитывая разнообразие клинических про-
явлений заболевания, в ряде случаев его диагностика вызывает сложности. Основная роль при установлении 
диагноза принадлежит лабораторным методам диагностики.
В данной статье приводится клинический пример висцерального токсокароза у ребенка с повторным заражени-
ем, трудностями диагностического поиска и верификацией диагноза. 
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Abstract
Toxocariasis is a widespread disease caused by larvae of Toxocara canis and Toxocara mystax, characterized by a long 
recurrent course and multi-organ lesions. Clinical manifestations of toxocariasis in children do not have their specific 
features. Taking into account variety of clinical manifestations of the disease, in some cases its diagnostics presents 
challenges. The main role in determination of the diagnosis belongs to laboratory diagnostic methods. 
The article considers a clinical case of Visceral toxocariasis in a child with recontamination, and difficulties in diagnostic 
search and diagnosis verification. 
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Введение 
Токсокароз — личиночный, хронически про-

текающий тканевой геогельминтоз, вызываемый 
миграцией в организме человека личинок гель-
минтов собак — Toxocara canis, реже кошек — 
Toxocara mystax. Заболевание характеризуется 
длительным течением с преимущественным по-
ражением внутренних органов и глаз [1, 2].

Человек инфицируется при заглатывании 
яиц гельминтов с землей, водой, употреблением 
немытых овощей и фруктов, через грязные руки 
и т. п., загрязненные личинками токсокар. Чаще 
заражаются дети, так как они более тесно контак-
тируют с домашними животными, землей, песком 
и обладают слабыми гигиеническими навыками 
[1–5].
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Заболевший человек не опасен для других 
людей, поскольку является биологическим тупи-
ком для паразита. В тонкой кишке из яиц токсо-
кар высвобождаются личинки, проникают через 
слизистую оболочку кишки в кровоток и разносят-
ся в различные органы, прежде всего в печень 
(где задерживается большая их часть) и в легкие 
(где проходят определенные стадии развития). 
Также личинки могут внедряться в глаза, скелет-
ные мышцы, головной мозг, поджелудочную же-
лезу, миокард, лимфатические узлы. Мигрируя 
в организме человека, личинка повреждает тка-
ни, оставляя по ходу движения кровоизлияния, 
воспалительные изменения и некрозы. В тканях 
образуются многочисленные эозинофильные 
инфильтраты и гранулемы, в которых личинки в 
«дремлющем» состоянии сохраняются до 10 лет. 
В любой момент миграция личинок может возоб-
новиться, поэтому токсокароз часто принимает 
длительное рецидивирующее течение [1, 2, 4, 5]. 

Клинические проявления висцерального 
токсокароза могут быть различными. Одним из 
проявлений инвазии является полилимфадено-
патия, чаще со значительным увеличением лим-
фоузлов подчелюстной области, области шеи, 
ворот печени, селезенки [1–7]. 

Диагностика токсокароза сложна. Заподо-
зрить глистную инвазию позволяет обычный 
клинический анализ крови, в котором отмечает-
ся лейкоцитоз с эозинофилией. Так как в орга-
низме человека токсокары, в отличие от других 
гельминтов, не достигают половозрелого состо-
яния, выявить взрослых особей или их яйца в 
кале нельзя. Наличие в семье собаки или тесный 
контакт с собаками, контакт с землей, геофагия 
свидетельствуют об относительно высоком ри-
ске заражения паразитами. Основным методом 
диагностики токсокароза является обнаружение 
в крови антител против антигенов личинок (IgG), 
титр которых зависит от интенсивности инвазии, 
локализации возбудителя и иммунного статуса 
инфицированного. В настоящее время исполь-
зуют иммуноферментный анализ (ИФА), облада-
ющий достаточно высокой чувствительностью и 
специфичностью при висцеральной локализации 
гельминта (93,7 и 89,3 % соответственно). При 
наличии соответствующей клинической карти-
ны титр специфических антител 1:800 при ИФА 
и выше с большой степенью вероятности под-
тверждает диагноз токсокароза, а титры 1:200, 

1. Тропические и паразитарные болезни: учебник для студентов учреждений высш. образования по специальности «Лечебное дело» /  
С. В. Жаворонок, В. М. Мицура, Е. Л. Красавцев, И. А. Карпов. - Минск : Новое знание, 2023. - 459 с.: ил., табл. - Утв. М-вом образования Респ. 
Беларусь.

2. Клинический протокол диагностики и лечения детей с инфекционными заболеваниями: приказ Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь от 24.08.2012 № 961.

3. Parasitic Diseases 7th Edition / D D Despommier, D O Griffin, R W Gwadz et al. New York: Parasites Without Borders. 2017. – 590 p.
4. Harrison’s Infectious Diseases / ed. by D.L. Kasper, A.S. Fauci. 3rd ed. The McGraw-Hill, 2017. 1307 p.
5. Медицинская паразитология и паразитарные болезни: учебное пособие;. под ред. С.С. Козлова., А.Б. Ходжаян, М.В. Голубевой. – 3-е 

изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2024. – 645 с.

1:400 свидетельствуют о носительстве токсокар 
при висцеральном токсокарозе и патологиче-
ском процессе при токсокарозе глаза. За лицами 
с низкими титрами противотоксокарных антител 
при наличии показаний следует установить дис-
пансерное наблюдение и при появлении клини-
ческих признаков болезни провести специфиче-
скую терапию1 [5–9].

Дифференциальную диагностику заболе-
вания проводят в первую очередь с другими 
гельминтозами человека, сопровождаемыми ал-
лергическими реакциями: описторхозом, аскари-
дозом, трихинеллезом, фасциолезом. Токсокароз 
дифференцируют также с другими заболевания-
ми, сопровождающимися эозинофилией: лимфо-
гранулематозом, эозинофильным васкулитом, 
аллергической реакцией [10, 11]. 

Для лечения токсокароза, согласно действу-
ющим нормативным документам, используется 
албендазол внутрь 10–15 мг/кг/сут в 2 приема в 
течение 10–20 дней.2 Некоторые авторы рекомен-
дуют дозу албендазола 10 мг/кг массы тела (или 
для взрослых и детей единую дозу — 800 мг/сут3) 
использовать в течение 5 дней. Повторные курсы 
противогельминтных препаратов не требуются.4,5

В Республике Беларусь регистрируется еже-
годно в среднем 215–250 случаев токсокароза, 
из них до 70 % приходится на детей в возрасте 
до 17 лет. Серопораженность населения токсока-
розом составляет в среднем 16,7 % [12].

Случай из клинической практики
Ребенок, 6 лет, заболел остро 27.02.2023  

с повышения температуры тела до субфебриль-
ных цифр и катаральных явлений (сухой кашель, 
насморк), снижения аппетита. На амбулаторном 
этапе выполнен общий анализ крови, в котором 
была выявлена эозинофилия (1,2×109/л). Ребе-
нок госпитализирован в областной стационар 
для уточнения диагноза. 

Среди перенесенных заболеваний — редкие 
респираторные инфекции. Аллергологический 
анамнез не отягощен. С возраста 1,5 года нахо-
дится на диспансерном наблюдении у врача-пси-
хиатра с диагнозом: «Смешанные специфиче-
ские расстройства психологического развития, 
расстройство развития речи и языка неуточ-
ненное». Из эпидемиологического анамнеза из-
вестно, что ребенок с родителями проживает в 
частном доме, где в данный период времени про-
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водятся ремонтные работы и, со слов матери, он 
часто облизывает пенопласт, загрязненный зем-
лей. Домашних животных (в том числе кошек и 
собак) нет.

При поступлении в стационар состояние 
ребенка средней степени тяжести за счет ка-
тарального синдрома (сухой кашель, насморк, 
субфебрилитет). Температура — 37,5 °C, ЧСС —  
106 в минуту, ЧД — 24 в минуту, АД — 98/60 
мм рт. ст., Sp02 — 98 %. Рост — 120 см, вес —  
22 кг. Физическое развитие среднее гармонич-
ное. Кожные покровы бледные, сыпи нет. Види-
мые слизистые чистые, бледно-розовые. Паль-
пируются поднижнечелюстные лимфатические 
узлы, около 1,0 см в диаметре, эластичные, 
безболезненные, не спаянные с окружающими 
тканями; подмышечные и паховые — мелкие,  
до 0,5 см, эластичные, безболезненные. Груд-
ная клетка обычной формы. Дыхание над легоч-
ными полями проводится симметрично, хрипов 
нет. Носовое дыхание затруднено, слизистое 
отделяемое. Границы относительной сердечной 
тупости не расширены. Сердечные тоны доста-
точной громкости, ритмичные, верхушечный тол-
чок в 4-м межреберье, на 1 см кнаружи от левой 
срединно-ключичной линии. Пищеварительная 
система: язык влажный, обложен налетом бе-
лого цвета у корня. Живот симметричный, до-
ступен глубокой пальпации, безболезненный во 
всех отделах. Печень увеличена до +2,0 см ниже 
края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. 
Стул оформленный, без патологических приме-
сей, ежедневный, 1 раз в сутки. Мочеиспускание 
свободное, безболезненное. Менингеальных 
симптомов нет.

При лабораторном обследовании 06.03.2023 
в общем анализе крови выявлена эозинофилия 
крови — 3,9×109/л; лейкоцитоз — 12,9×109/л; по-
вышенный уровень скорости оседания эритро-
цитов (СОЭ) — 32 мм/ч. Биохимический анализ 
крови от 06.03.2023: аланинаминотрансфераза —  
7,4 Ед/л; аспартатаминотрансфераза — 28 Ед/л;  
билирубин общий — 8,4 мкмоль/л; общий 
белок — 71 г/л; глюкоза — 4 ммоль/л; мочеви-
на — 3,84 ммоль/л; креатинин — 30,9 мкмоль/л; 
С-реактивный белок — отрицательный; прокаль-
цитонин — менее 0,01 нг/мл. 

Общий анализ мочи от 06.03.2023: относи-
тельная плотность — 1021; pH — кислая; глю-
коза, белок, ацетон — не обнаружены; лейкоци-
ты — 0–1; эритроциты — 0–1; эпителий — 0–1  
в поле зрения. 

Специфические лабораторные методы ди-
агностики от 10.03.2023 позволили исключить 
ряд инфекционных заболеваний: определение 
специфических lgG, IgM к Chlamydia pneumonie, 
lgG, IgM к Mycoplasma pneumoniae, lgG, IgM  

к ЦМВ — не выявлены, специфические IgM, lgG 
к ВПГ: IgG — выявлены, IgM — не выявлены, 
специфические lgG, IgM к ВЭБ (IgM VCA, IgG 
ЕА, IgG NA) — не выявлены. Исследование на 
общий lg А, М, G, общий иммуноглобулин Е — 
без отклонений от нормы. 

В анализе кала яйца и личинки гельминтов, 
простейшие обнаружены не были. Исследова-
ние на энтеробиоз дало отрицательный резуль-
тат.

По результатам ультразвукового исследо-
вания органов брюшной полости от 06.03.2023 
выявлена гепатоспленомегалия, множествен-
ные очаговые образования печени (в левой доле 
печени на границе 1–2-го сегмента лоцируются 
образования с нечеткими неровными контура-
ми: 8х3 мм, 4,5х2,8 мм. В правой доле на грани-
це 3–4-го сегмента — аналогичное образование 
размером 10х3 мм, в 7-м сегменте — 7,5х6,5 мм; 
а также множество мелких — до 3 мм). Гиперпла-
зия внутрибрюшных лимфоузлов (размеры — 
12–14 мм в диаметре). 

На рентгенограмме органов грудной клет-
ки от 07.03.2023 в прямой проекции в верхнем 
легочном поле справа (S2) на фоне лопатки от-
мечалась единичная очаговоподобная тень ма-
лой интенсивности с нечеткими контурами (ди-
аметр — 10 мм). В остальных отделах легких 
без явных очаговых и инфильтративных теней. 
Корни не расширены. Легочной рисунок уме-
ренно усилен и обогащен с двух сторон. Ребер-
но-диафрагмальные синусы свободны. Купола 
диафрагмы ровные и четкие. Тень средостения 
не расширена, не смещена.

В целях исключения злокачественного ново-
образования было проведено дополнительное 
инструментальное обследование: компьютерная 
томография (КТ) органов грудной клетки, маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) органов 
брюшной полости и головного мозга. 

Ребенок осмотрен гематологом. С целью 
исследования функций кроветворной системы 
была проведена костно-мозговая пункция греб-
ня подвздошной кости, по результатам оценки 
миелограммы костный мозг клеточный, атипич-
ных клеток не обнаружено, угнетения миело- и 
мегакариоцитарного ростков установлено не 
было.

На КТ органов грудной клетки от 09.03.2023 
были выявлены в обоих легких множественные 
нечетко очерченные очаги уплотнения легоч-
ной ткани по типу «матового стекла» до 11 мм 
в диаметре с ретикулярным паттерном на фоне 
уплотнений. Большее количество очагов опре-
делялось в верхней доле правого легкого (рису-
нок 1).
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Рисунок 1. КТ органов грудной клетки ребенка
Figure 1. CT scan of the chest organs of child

Ребенку 09.03.2023 проведена МРТ органов 
брюшной полости, забрюшинного пространства, 
малого таза, мягких тканей. 

Печень не увеличена, контуры четкие. В пра-
вой и левой долях выявляются множественные 
нечетко очерченные очаги, фокусы измененного 
сигнала — до 17 мм в диаметре. Сигнал гипе-
ринтенсивен на Т2ВИ, слегка гипоинтенсивен по 
отношению к неизмененной паренхиме на Т1ВИ. 
Яркий сигнал от образований на DWI b600 с ис-
тинным ограничением диффузии на карте ИКД, 
частью образований. После внутривенного кон-
трастного усиления отмечается избыточное на-
копление фармакологического препарата обра-
зованиями. Контрастирование в большей части 
фокусов диффузное, в части фокусов — по пери-
ферии в виде ободка.

Внутрипеченочные желчные протоки не рас-
ширены. Поджелудочная железа, селезенка — 
без особенностей. Увеличенные лимфоузлы в 
воротах печени — до 14 мм в диаметре. Визуа-
лизируются множественные брыжеечные лим-

фоузлы — до 14 мм в диаметре с неизмененным 
сигналом.

Надпочечники, почки — обычной формы, 
размеров, положение их обычное. Кортико-ме-
дуллярная дифференцировка почек не измене-
на. ЧЛС не расширена. Перинефральная клет-
чатка не инфильтрирована. Мочевой пузырь не 
наполнен, стенка не изменена. Небольшое коли-
чество жидкости в полости малого таза. Забрю-
шинные лимфоузлы не увеличены.

Очаг повышения сигнала на программах, 
чувствительных к отеку, в боковой массе крестца 
справа до 7 мм в диаметре.

В легких в зоне сканирования (базальные 
отделы) выявляются очаги измененного сигнала  
с ярким сигналом на DWI b600.

Заключение: множественные инфильтраты 
печени, легких. Абдоминальная лимфаденопа-
тия. Единичный очаг измененного сигнала в бо-
ковой массе крестца справа, вероятно, воспали-
тельного характера (рисунок 2).

Рисунок 2. МРТ органов брюшной полости ребенка
Figure 2. MRI of abdominal organs of the child
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Также 09.03.2023 была проведена MPT го-
ловного мозга. Интракраниальных объемных 
образований не обнаружено. MP-сигнал от веще-
ства мозга не изменен. Кортикальные борозды 
больших полушарий головного мозга, мозжечка 
не изменены. Срединные структуры не смещены. 
Желудочковая система не расширена. Ширина 
боковых желудочков на уровне тел до 7 мм. Кон-
векситальное арахноидальное пространство не 
изменено. Акцентированы периваскулярные про-
странства Робина – Вирхова. Хиазмально-сел-
лярная область без особенностей. Кистозное 
образование в пинеальной области — 4×7 мм. 
Миндалины мозжечка расположены на уровне 
большого затылочного отверстия, не пролабиру-
ют в позвоночный канал. Содержимое глазниц — 
без особенностей.

Лобные пазухи не развиты. «Подушкообраз-
ное» утолщение слизистой остальных околоно-
совых пазух. Небольшое количество жидкости  
в правой верхнечелюстной пазухе. Утолщена 
слизистая ячеек сосцевидного отростка правой 
височной кости.

Мягкие ткани головы не изменены. Лимфо-
узлы яремных групп с обеих сторон до 15 мм (ко-
роткий размер).

Заключение: данных об органическом пора-
жении головного мозга на момент исследования 
не получено. Острый двусторонний полисинусит. 
Утолщение слизистой ячеек сосцевидного от-

ростка правой височной кости.
По результатам клинической динамики и 

визуализационных методов исследования вра-
чом-хирургом были установлены множественные 
объемные образования в печени, обоих легких, 
крестцовой кости справа неуточненной этиоло-
гии. 

Проведенная 09.03.2023 эхокардиографиче-
ская оценка структур сердца определила разме-
ры камер, соответствующие возрастной норме, 
сохранную систоло-диастоличскую функцию, 
аномальное прикрепление хорды в области вер-
хушки левого желудочка. Остальные клапаны 
сердца интактны. 

Методом ИФА 17.03.2023 определен титр 
специфических IgG к токсокарам, который соста-
вил 1:1600. На основании жалоб, эпидемиоло-
гического анамнеза, данных осмотра, результа-
тов лабораторных и инструментальных методов 
обследования был сформулирован следующий 
диагноз: «Токсокароз, висцеральная форма, тя-
желое течение». 

Назначена противогельминтная терапия ал-
бендазолом (15 мг/кг/сут по 150 мг 2 раза/день 
на 14 дней).

На фоне проводимой антигельминтной тера-
пии мать отметила улучшение самочувствия ре-
бенка, исчезли катаральные явления, улучшился 
аппетит, отмечена позитивная динамика в анали-
зе периферической крови (таблица 1). 

Таблица 1. Динамика показателей гемограммы
Table 1. Dynamics of hemogram parameters

Дата Эритроциты, 
1012/л

Гемоглобин,  
г/л

Лейкоциты, 
109/л

Тромбоциты,  
09/л

Нейтрофилы, 
%

Эозинофилы, 
%

Эозинофилы, 
109/л

Лимфоциты, 
%

Моноциты, 
%

СОЭ,  
мм/ч

6.03.23 4,8 105 12,9 302 23 31 3,9 39 5 32

10.03.23 4,9 111 11,7 323 17 44 5,1 31 8 5

16.03.23 4,88 105 15,6 424 29 26 4,1 42 3 30

21.03.23 4,9 108 14,7 398 35 19 2,7 42 4 25 

27.03.23 4,9 110 13,4 402 31 17 2,3 46 6 17

По результатам КТ органов грудной клет-
ки (уменьшение количества участков «матового 
стекла» с формированием поствоспалительных 
изменений в легких) и МРТ органов брюшной 
полости (уменьшение размеров лимфоузлов  
в воротах печени и брыжеечных), проведенных 
23.03.2023, наблюдалась положительная дина-
мика.

При диспансерном наблюдении через 3 ме-
сяца после выписки из стационара мать отмети-
ла снижение аппетита у ребенка. При повторном 
обследовании от 23.06.23 титр специфических 
IgG к токсокарам составил 1:12800. Общий ана-
лиз крови от 22.06.2023: Er — 5,05×1012/л; Hb — 

116 г/л; Le — 10,5×109/л; э — 20 % (2,1×109 /л); 
н — 35,6 %; л — 37 %; м — 7,4 %; СОЭ — 9 мм/ч. 
Был предложен повторный курс албендазола  
(15 мг/кг/сут по 150 мг 2 раза/день на 14 дней). 
После проведенного лечения 21.07.23 отмеча-
лась положительная клинико-лабораторная ди-
намика (уровень эозинофилов в перифериче-
ской крови снизился до 0,9×109/л).

Обсуждение
Дифференциальная диагностика токсокаро-

за может быть сложной из-за отсутствия патог-
номоничных симптомов, наличия сходных клини-
ческих проявлений с другими инфекционными и 
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неинфекционными заболеваниями, трудностями 
интерпретации лабораторных тестов.

В приведенном клиническом случае заболе-
вание сопровождалось признаками респиратор-
ной инфекции, лимфаденопатии, гиперэозино-
филии, множественными инфильтратами печени 
и легких, положительным клиническим и лабора-
торным ответом на албендазол. У ребенка было 
диагностировано повторное заражение токсока-
розом через 3 месяца после проведенного кур-
са противогельминтного лечения, учитывая его 
склонность к геофагии. 

Гранулематозный процесс в печени и легких 
вызвал определенные сложности в этиологиче-
ской идентификации диагноза, дифференциаль-
ная диагностика была направлена на исключение 

других инфекционных причин, лимфопролифе-
ративных и неопластических заболеваний. 

Заключение
Токсокароз является весьма распространен-

ным гельминтозом среди детского населения. 
Клинические признаки заболевания полиморф-
ны, что в ряде случаев ведет к сложностям в сво-
евременной диагностике и к запоздалой поста-
новке диагноза. В представленном клиническом 
случае отражены этапы установления диагноза, 
дифференциальная диагностика со злокаче-
ственным новообразованием. Случай демон-
стрирует возможность повторного заражения и 
необходимость диспансерного наблюдения.
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