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Инвазии, то есть поражения организма человека и животных паразитами эукариотами, представите-
лями Царства Животные, представляют собой своеобразный айсберг, вершиной которого является офи-
циальная эпидемиологическая статистика, а реальная картина этого социально-биологического феномена 
скрыта. Показаны особенности эпидемиологического процесса распространения токсокароза, возбудителем 
которого является ксенопаразит Toxocara canis. Рост заболеваемости токсокарозом коррелирует с числом 
домашних животных и определяется гигиенической грамотностью населения. Заболеваемость токсокаро-
зом имеет определенную цикличность, что связано с биологическими ритмами жизненного цикла паразита. 
Эпидемиологический паттерн заболеваемости токсокарозом имеет выраженную социально-экономическую 
очаговость. Серопозитивность населения в возрастной группе от 4 до 10 лет достигает 10,1 %.
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Invasion, destruction of human and animal parasites eukaryotes, representatives of the Animal Kingdom, 
represent a kind of iceberg, the top of which is the official epidemiological statistics, and the real picture of this 
socio-biological phenomenon is hidden. The peculiarities of epidemiological process of the spread of toxocariasis, 
which is the causative agent of xenophrenic Toxocara canis. The rising incidence of toxocariasis correlates with 
the number allowed is determined by the hygiene and literacy. The incidence of toxocariasis has a cyclical nature, 
which is associated with biological rhythms of the life cycle of the parasite. Epidemiological pattern of morbidity 
with toxocariasis has pronounced socio-economic foci. The seropositivity of the population in the age group of 4 to 
10 years increased to 10.1 %.
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Инвазии, то есть поражения организма 
человека и животных паразитами эукарио-
тами, представителями Царства Животные, 
представляют собой своеобразный айсберг, 
вершиной которого является официальная 
эпидемиологическая статистика, а реальная 
картина этого социально-биологического 
феномена скрыта [3,16].

Практические врачи, даже инфекци-
онисты инвазионных болезней не знают, 
а порой и знать не хотят о протоинвазиях, 
гельминтозах, ксенопаразитах и о них вспо-
минают (если вспоминают) в последнюю 
очередь. 

Между тем, по мнению ряда авторитет-
ных специалистов инвазии очень распро-

странены в человеческих популяциях. Так, 
профессор Зрячкин Николай Иванович, при-
ватно утверждает, что практически 100 % 
населения РФ или болели инвазионными за-
болеваниями, или болеют или, обязательно 
заболеют. Авторы обзора практически со-
гласны с этим мнением ведущего специали-
ста в области детских инфекций [19].

Такая картина обусловлена, на наш 
взгляд двумя обстоятельствами – первая это 
биологические особенности паразитов, жи-
вотного происхождения. В отличие от ин-
фекций как бактериальных, так и вирусных, 
практически все инвазии имеют длитель-
ный (до нескольких лет) период своей жиз-
недеятельности в организме хозяина с край-
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не слабо выраженной манифестации, как 
клинической, так и лабораторной [7,9,10].

Паразиту «интеллектуалу» биологиче-
ски не выгодны плохое состояние здоровья 
своего хозяина и тем более его смерть. Па-
разит «старается» как можно дольше не об-
наруживать себя и это ему часто удается.

Второе, это низкая грамотность врачей 
в области биологии паразитов, их жизнен-
ных циклов, эволюции, явлений сверхпара-
зитизма, ксенопаразитизма и коадаптации. 
С другой стороны биологи, ветеринары за-
нимающиеся изучением паразитов зачастую 
сторонятся врачей. 

Наиболее осведомленными в этой обла-
сти являлись санитарные врачи, но много-
численные потрясения санитарной служ-
бы страны привели к резкому ослаблению 
практического мониторинга и научных по-
исков в паразитологии.

Таким образом, изучение сложнейших 
механизмов эпидемиологических процессов 
распространения и резервации паразитар-
ных инвазий, постоянный мониторинг этих 
процессов с привлечением математического 
аппарата и программного обеспечения, несо-
мненно, будут способствовать повышению 
эффективности борьбы с глистными инвази-
ями, вплоть до девастации некоторых видов 
гельминтов, в том числе и Toxocara canis.

Сама история открытия и изучение гель-
минтов, резко отличающаяся от бурной 
и плодотворной истории микробиологии 
и вирусологии, свидетельствует об особом 
социально-биологическом статусе этого 
биологического феномена. 

О том, что в организме человека и жи-
вотных могут обитать довольно крупные 
черви, знали ещё в глубокой древности. Не 
было только ясности в том, как они попада-
ют в организм. На этот счет высказывались 
самые фантастические представления, глав-
ным образом мистического характера.

Основоположником науки о паразити-
ческих червях – гельминтологии является 
немецкий ученый конца 18 века К. Рудоль-
фи, который написал большую монографию 
о паразитических червях, украсив её бога-
тейшей коллекцией гельминтов [15,18].

Уже в 19-м веке появляются фундаменталь-
ные работы по морфологии и таксономии гель-
минтов, окончательно формируется отдельное 
направление в зоологии – «Гельминтология». 

В рамках этой научной дисциплины ста-
ли проводится экспериментальные иссле-
дования, изучаться жизненные циклы этих 
паразитов, их медицинское и ветеринарное 
значение. В первую очередь это работы не-
мецкого ученого Р. Кюхенмейстера, датско-
го исследователя И. Стенсрупа и русского 
зоолога Н.А. Холодковского [18, 19].

На сегодня по данным ВОЗ, гельминто-
зы занимают 4-е место по степени ущерба, 
наносимого здоровью населения Земли [26].

Паразитарные болезни входят в число 
наиболее распространенных заболеваний 
на территории Российской Федерации по-
сле ОРВИ [13,15,16]. 

 Удельный вес гельминтозов в структу-
ре общей паразитарной заболеваемости на-
селения в Российской Федерации составил 
89,1 %. [13].

На необходимость усиления борьбы 
и профилактики паразитарных болезней 
указывали Постановление правительства 
Российской Федерации №715 от 1 декабря 
2004 г., решения Коллегий Роспотребнадзо-
ра, 2007 года и 2010 года.. 

Всё чаще человек становится случай-
ным хозяином некоторых видов гельминтов 
животных. Феномен ксенопаразитизма или 
«гостепаразитизма» [17,19].

В 1921 году F. Fulleborn гипотизиро-
вал идею «гостепаразитизма», то есть за-
ражения человека собачей аскаридой, а в 
1952 году как утверждает ряд источников 
P.Beaver обозначил инвазию собачьей аска-
ридой как токсокароз [20, В нашей стране 
токсокароз официально зарегистрирован 
в 1991 году [20].

Toxocara canis один из самых распро-
странённых «гостепаразитов» человека. Че-
ловек для неё является каптивным хозяином 
и миграция личинок Toxocara canis, вызы-
вает весьма противоречивую клиническую 
картину, нередко ставящую в тупик даже 
опытных клиницистов. 

Классификация по МКБ-10: Классы 
МКБ -10 /А 00-В99/ В65-В83/ В83.0 Висце-
ральная форма заболеваний, вызываемых 
миграцией личинок гельминтов (висцераль-
ная Larva migrans).

В «Номенклатуре медицинских услуг», 
утверждённой Приказом Минздравсоц-
развития России № 1664н от 27.12.2011 г. 
в Разделе А26, предусмотрена услуга 
«Определение антител к токсокаре собак 
(Toxocara canis) в крови» и ей присвоен код 
А.26.06.080.

В последние годы в связи с прогрессив-
ным ростом численности собак, их безнад-
зорным содержанием, доступностью к раз-
ным объектам и массивным загрязнением 
внешней среды инвазионным материалом – 
фекалиями, это заболевание стало серьез-
ной медико-социальной проблемой для 
многих стран мира, включая и Российскую 
Федерацию [1,5].

Так, по данным О.П. Курносовой в Мо-
скве содержится миллиона домашних собак 
, которые выделяют в окружающую среду 
около 270 тонн фекальных масс. При этом 



126

SCIENTIFIC REVIEW.   MEDICAL SCIENCES № 6

MEDICAL  SCIENCES

экстенсивность инвазий различного вида не-
матодами составляла 0,2 % до 7 % . Это, несо-
мненно, явилось причиной роста зоонозных 
инвазий, в том числе токсокарозом [5, 11]. 

О токсокарозе как важной экологиче-
ской проблеме для г. Киева свидетельствуют 
данные Л.А. Колос, которые показали, что 
пораженность токсокарами собак составила 
21,9 %, щенков – 87,4 %, кошек – 9,5 %. [1].

При полном гельминтологическом 
вскры тии собак установлена поражен-
ность животных в 67 % случаев. Высока 
загрязненность почвы, зелени, овощей, 
ягод яйцами токсокар [15].

Санитарно-гигиенические исследова-
ния выявили значительную загрязненность 
яйцами токсокар почвы игровых площадок 
в детских дошкольных учреждениях, пар-
ках, дворах [13,1 5].

Возбудители токсокароза относятся к типу 
Nemathelminthes; классу Nematoda Rudolphi, 
1809 г.; подотряду Ascaridata Skrjabin, 1915 г.; 
семейству Anisakidae Skrjabin et Kokorkhin, 
1945 г.; роду Toxocara Stiles, 1905 г.

Известны два вида рода Toxocara – Т. 
canis (Werner, 1782 г.) – гельминты главным 
образом семейства псовых, которые парази-
тируют у собак, лисиц, песцов, волков и Т. 
mystax (Zeder, 1800 г.) – гельминты семей-
ства кошачьих, которые паразитируют у ко-
шек, львов, тигров и других представителей 
семейства. По современным представлени-
ям, основным возбудителем токсокароза че-
ловека является Т. canis. Роль Т. mistax об-
суждается [21, 22, 23].

Средняя продолжительность жизни по-
ловозрелых особей Т. canis, составляет 4 – 
6 месяцев (сравните, у самки человеческой 
аскариды – год). За этот период самка откла-
дывает до 200 тысяч яиц в сутки, которые 
выделяются в окружающую среду незрелы-
ми и неинвазивными. Срок созревания яиц 
зависит от температуры и влажности почвы 
и колеблется от трёх недель до несколь-
ких месяцев. При благоприятных условиях 
(температура не ниже + 14°С и влажности 
не ниже 70 %) яйца этого гельминта могут 
сохранять инвазивность в течении года. 
Следует отметить, что собачья аскарида 
и человеческая имеют филогенетическое 
родство [1, 8, 11, 13, 14].

Заражение человека токсокарозом про-
исходит при попадании инвазионных яиц 
токсокар в желудочно-кишечный тракт. Яйца 
могут быть занесены в рот загрязненными 
почвой рукам овощами, ягодами [1, 8].

Не исключается возможность заражения 
человека при поедании в сыром или недо-
статочно термически обработанном виде 
мяса паратенических хозяев – цыплят, голу-
бей, ягнят, свиней [12, 15].

Трансплацентарная и трансмаммарная 
передача токсокароза беременной или кор-
мящей женщиной не доказана. 

При пероральном заражении человека 
инвазионные яйца токсокар проходят желу-
док, и в проксимальном отделе тонкой киш-
ки из них вылупляются личинки.

Они проникают через слизистую обо-
лочку кишки в кровоток, заносятся в пе-
чень, оттуда в правую половину сердца.

Попав в легочную артерию, личинки 
проникают из легочных капилляров в легоч-
ную веку, достигают левой половины серд-
ца и затем разносятся артериальной кровью 
по органам и тканям. 

Личинки в процессе миграции, попав 
в узкие по диаметру капилляры (0,02 мм), 
застревают в паренхиме органов (печень, 
легкие, поджелудочная железа, скелетные 
мышцы, мозг, глаза и другие органы и тка-
ни), где и оседают. Они не растут, не изме-
няются, но длительно – месяцы, годы сохра-
няют жизнеспособность [15, 18].

Исследования Т.А. Гасановой убеди-
тельно доказывают существоание урогени-
тальной формы токсокароза, приводящей 
к формированию женского и мужского бес-
плодия [4]. 

Не исключается при этом возможность 
их активизации и продолжение миграции 
при ослаблении защитных сил организ-
ма. Постепенно личинки инкапсулируются 
и погибают. 

За счёт совершенствования методов 
диагностики и других причин ежегодно 
увеличивается уровень заболеваемости 
этой инвазией. Так, в 2012 году заболевае-
мость в РФ увеличилась в 3 раза по сравне-
нию с 1999 годом, и в 80 раз по сравнению 
с 1991 годом, показатель заболеваемости 
составил 0,8 на 100 тысяч населения. Осо-
бенно страдают от этой инвазии дети, на 
долю которых приходиться по разным дан-
ным от 60 до 80 % всех выявленных боль-
ных [15, 19].

Заражение токсокарозом происходит 
при контакте с животными и почвой обсе-
менёнными яйцами T.сanis. Группами ри-
ска в отношении заражения токсокарозом 
являются дети 3–5 лет, интенсивно контак-
тирующие с почвой, а также ветеринары, 
работники питомников для собак, продавцы 
овощных магазинов, владельцы приусадеб-
ных участков, садов, огородов.

Эпидемиологический паттерн заболе-
ваемости токсокарозом имеет выражен-
ную социально-экономическую очаго-
вость [19, 22, 23]. 

Высокая заболеваемость и высокая серо-
позитивность населения наблюдается в рай-
онах с благополучной социальной обстанов-
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кой и напротив в населенных пунктах и их 
районах с низким социальным уровнем [19].

На наш взгляд такая полярность объяс-
няется тем, что в благополучных районах 
резко увеличивается количество домашних 
животных – кошек и собак, в неблагопо-
лучных наблюдается ярко выраженная ан-
тисанитария. Общим явлением, по нашим 
социологическим исследованиям является 
крайне низкий уровень гигиенических зна-
ний всех слоев населения РФ .

Наибольшее число заболевших токсока-
розом зарегистрировано на административ-
ных территориях Центрального, Уральского, 
Западно-Сибирского и Дальневосточного 
районов. Высок уровень заболеваемости на-
селения в Еврейской автономной области 
(9,9), Республике Алтай (3,5), Удмуртской 
Республике (3,4), Тульской (2,7), Новгород-
ской (1,9) областях, Чувашской Республи-
ке (1,9), Кемеровской (1,9), Пермской (1,8) 
и Сахалинской (1,8) областях при средне-
федеративном показателе 0,33 на 100 тыс. 
населения. Серопозитивность населения 
в возрастной группе от 4 до 10 лет достигает 
10,1 % [8, 10, 11, 13, 17].

Следует учитывать, что истинная за-
болеваемость токсокарозом в Российской 
Федерации значительно выше официально-
го показателя статистического наблюдения 
[13, 14, 16].

Это связано с недостаточной инфор-
мированностью врачей, в первую очередь 
педиатров, об особенностях клинической 
картины заболевания и возможностях ла-
бораторной диагностики токсокароза. Зача-
стую токсокароз проходит под различными 
диагнозами: аллергоз, хроническая пневмо-
ния, дерматит и пр. [1, 4, 5, 20].

Нами так же выявлена определенная ци-
кличность заболеваемости токсокарозом, что 
вероятно связано с биологическими ритмами 
в системе «паразит-хозяин» [7, 18, 20].

Здесь бы хотелось несколько подробнее 
остановиться на этом понятии – система 
«паразит-хозяин». При всем разнообразии 
биотических связей, паразитизм, являясь 
древнейшей формой симбиозов, в тоже вре-
мя наиболее сложное и наименее изученное 
явление. 

Если учесть, что большинство паразитов 
размножается половым путем (даже у не-
которых Простейших наблюдается чередо-
вание полового и бесполого размножения), 
то начинает усматриваться роль паразитов 
в эволюционных процессах [6, 12, 25].

Эволюция генетических рекомбинаций 
лежит в основе процессов коадаптации – 
взаимного приспособления организмов 
паразитов и организмов хозяев. Паразиты 
становятся недоступны для иммунной си-

стемы, так как их белки и белковые ком-
плексы приобретают значительное сходство 
с белками организма хозяев. Это приводит 
к формированию устойчивых паразитарно-
хозяйственных отношений, что значительно 
затрудняет борьбу с паразитами, вызываю-
щими инвазионные заболевания у человека 
и животных [2, 3, 6, 9].

Выводы
1. В настоящее время наблюдается не-

дооценка практическими врачами роли 
глистных инвазий в общей картине заболе-
ваемости.

2. Происходят непрерывные микроэво-
люционные процессы, приводящие к коа-
даптации паразитов и хозяев, что суще-
ственно затрудняет диагностику, лечение 
и профилактику глистных инвазий.

3. Наблюдается определённая циклич-
ность заболеваемости токсокарозом, что 
возможно связано с биологическими ритма-
ми в системе «паразит-хозяин».

4. Наблюдается выраженная тенденция 
к увеличению заболеваемости токсокаро-
зом по большинству регионов Российской 
Федерации.

5. Среди больных большинство отно-
сится к возрастной категории до 17 лет.

6. Среди заболевших токсокарозом пре-
обладают пациенты мужского пола.
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