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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ТОКСОКАРОЗА ГОЛОВНОГО МОЗГА  
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Токсокароз может проявляться патологией со стороны различных органов и систем организма, протекая под маской многих болезней. Это 
диктует необходимость более тщательного ознакомления с данной патологией врачей различных специальностей, в частности, дерматоло-
гов, офтальмологов, терапевтов, невропатологов. В статье описывается клинический случай успешной диагностики и лечения самой тяжёлой, 
в плане последствий, формы этого заболевания – токсокароза головного мозга. Своевременная диагностика патологии включает в себя маг-
нитно-резонансную томографию головного мозга и иммунологические исследования сыворотки крови на наличие антитоксокарозных анти-
тел. Альбендазол – антигельминтный препарат широкого спектра действия доказал свою высокую эффективность при терапии данной пато-
логии. Правильная диагностика и, как следствие, адекватная терапия являются гарантами благоприятного исхода при этой форме болезни.
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Toxocarosis can be manifested by pathology of various organs and systems of the body, occurring under the mask of many diseases. This dictates 
necessitates a more thorough familiarization with this pathology of doctors of various specialties, in particular, dermatologists, ophthalmologists, 
therapists, neuropathologists. The article describes a clinical case of successful diagnosis and treatment of the most severe, in terms of consequences, 
the forms of this disease – cerebral toxocarosis. Timely diagnosis of pathology includes cerebral MRI and immunological studies of blood serum for the 
presence of antitoxocarosis antibodies. Albendazole – a broad-spectrum antihelminthic drug has proven to be highly effective in the therapy of this 
pathology. Proper diagnosis and, as a result, adequate therapy are the guarantors of a favorable outcome in this form of the disease. 
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К л и н и ч е с к и е  н а б л ю д е н и я

Введение
По данным ВОЗ около 4 миллиардов жителей нашей пла-

неты страдают той или иной паразитарной патологией, что во 
многом зависит от климатических условий проживания, соци-
ально-экономического уровня жизни населения, соблюдения 
навыков бытовой культуры и санитарно-гигиенических правил в 
повседневной жизни. 

Токсокароз относится к числу редких видов паразитарной 
патологии, в отличие, допустим, от энтеробиоза, аскаридоза, 
трихоцефалёза. Это зоонозный гельминтоз, вызванный инвази-
ей в человеческом организме круглых паразитов рода Toxocara 
canis, облигатным хозяином которых являются представители 
семейства псовых (собаки, волки, лисицы). Источниками инва-
зии являются заражённые собаки, загрязняющие почву яйцами 
токсокар, выделяющимися с фекалиями животных. При иссле-
довании проб почвы в различных регионах России для досто-
верного выявления степени загрязнённости фекалиями собак и 
обсеменённости яйцами токсокар, по некоторым данным [1, 2], 
был выявлен положительный результат от 1-3% до 57-60% случа-
ев, что ещё раз подтверждает эпидемиологическую значимость 
данного фактора в схеме заболеваемости населения токсокаро-
зом. Установлена относительно высокая поражённость токсока-
розом среди взрослого населения представителей таких профес-

сиональных групп, как автоводители, автослесари, ветеринары, 
работники коммунальных хозяйств, садоводы-любители, ого-
родники, продавцы овощных магазинов [3]. Яйца токсокар очень 
устойчивы во внешней среде и выживают в почве несколько лет. 
Заражение человека токсокарозом происходит чаще при кон-
такте с собаками без надлежащего соблюдения личной и сани-
тарной гигиены, при употреблении продуктов питания, загряз-
нённых фекалиями собак и, соответственно, яйцами токсокар, 
например, ягод, фруктов, овощей, зелени без предварительного 
тщательного мытья продуктов, отсутствии соблюдения элемен-
тарных правил личной гигиены при контакте с животными. Дети 
могут заражаться во время игр в песочнице при отсутствии над-
лежащего за ними контроля со стороны взрослых в плане соблю-
дения санитарно-гигиенических норм. Не исключено заражение 
токсокарозом при употреблении термически плохо обработан-
ного мяса кроликов, являющихся инфицированными переносчи-
ками [4, 5]. 

В свою очередь, организм человека является биологиче-
ским тупиком для паразита, то есть в нём исключена возмож-
ность формирования половозрелых особей. Личинки паразита, 
вылупляясь из яиц в проксимальном отделе тонкого кишечника 
поражённого человека, через слизистую оболочку проникают 
в кровоток с дальнейшей длительной миграцией по органам и 
тканям организма, оседая в печени, миокарде, лёгких, почках, 
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головном мозге с формированием характерных специфических 
гранулём в поражённых органах с явлениями хронического 
воспаления, геморрагий, некрозов [6, 7]. Однако, необходимо 
учитывать, что в момент внедрения личинки в ткани она обвола-
кивается плотной капсулой, и, в так называемом, «дремлющем 
состоянии», может сохранять жизнеспособность многие годы, 
ничем себя не проявляя. Безусловная активация патологическо-
го процесса с клиническими проявлениями глазной, невроло-
гической, висцеральной, кожной форм болезни возможна при 
формировании в организме иммуносупрессии различной этио-
логии [8, 9]. Ведущую роль в формировании иммунологических 
и иммунопатологических реакций, протекающих на этом фоне, 
играет сенсибилизация организма экскреторно-секреторными 
антигенами токсокар. Наиболее опасная клиническая форма ток-
сокароза связана с поражением головного мозга. По некоторым 
данным [10, 11], инвазия головного мозга ведёт к выраженной 
неврологической патологии с возникновением симптомов оча-
гового поражения головного мозга, в том числе парезов, пара-
личей, эпилептиформных припадков, постоянных изнуряющих 
головных болей. Окружающие больного люди обращают вни-
мание на явные изменения в поведении больного с явлениями 
необъяснимой агрессии и повышенной раздражительности. Без 
своевременной диагностики и должной специфической терапии 
возможно развитие менингита, менингоэнцефалита с риском тя-
жёлых последствий для жизни больного [12-15].  

Клинический случай
Больной Ш., 34 года, по профессии – автослесарь, поступил 

в городскую клиническую инфекционную больницу г. Душанбе 
16.12.2019 года с жалобами на головные боли, головокружение, 
ухудшение памяти. Больной большую часть года проживает в 
России, в г. Хабаровске, где работает автоводителем. Из анамне-
за заболевания выяснено, что болен в течение 3 месяцев, когда 
с нарастающей интенсивностью начали беспокоить головные 
боли, резко усиливающиеся при поворотах головы. На фоне это-
го начал замечать провалы в памяти, замедленное мышление, 
иной раз не мог сориентироваться на ранее известной местно-
сти, мог перепутать время дня и ночи. Окружающие отмечали 
его ничем немотивированную агрессию, неадекватность пове-
дения. Все это сыграло роль в ухудшении качества жизни боль-
ного, что подвигло его обратиться за помощью к врачу по месту 
жительства в г. Хабаровске. Больной был обследован на нали-

чие ВИЧ-инфекции. Результат отрицательный. Данные общих 
анализов крови, мочи и кала в пределах нормы, эозинофилии 
нет. Биохимический анализ крови патологии не выявил. Боль-
ной был отправлен в Центр магнитно-резонансной томографии 
г. Хабаровска, где в результате исследования головного мозга в 
левом полушарии было обнаружено 3 объёмных образования 
невыясненной этиологии (12×9,5 мм, 10×8 мм, 11×10 мм) с не-
ровными нечёткими контурами и выраженным перифокальным 
отёком. В правой теменной области определяется такое же об-
разование – 6×5 мм. Для исключения паразитарного характера 
образований было проведено иммунологическое исследование 
сыворотки крови больного на наличие антител классов IgM и IgG 
к клонорхозу, эхинококкозу, токсоплазмозу, токсокарозу, три-
хинеллёзу, аскаридозу и лямблиозу. В итоге, были обнаружены 
антитоксокарозные антитела класса IgG в титре 1:3200, что в че-
тыре раза превышает диагностический титр (1:800). После уста-
новления диагноза больной, отказываясь от госпитализации, 
решает вернуться в Таджикистан. 

После госпитализации в ГКИБ г. Душанбе и детального 
изучения результатов обследования больного в г. Хабаровске, 
назначена специфическая терапия альбендазолом – антигель-
минтным препаратом широкого спектра действия, высокоэф-
фективным при дегельминтизации круглых червей. Препарат 
назначался по 400 мг 2 раза в сутки в течение 20 дней. Для 
снижения токсического действия препарата и интоксикации ор-
ганизма была назначена инфузионная терапия, в т.ч. растворы 
Рингера, глюкозы. Диазолин, в качестве антигистаминного пре-
парата, назначался в стандартной дозировке. В динамике кур-
са лечения, через 10 дней после начала приёма специфической 
терапии (30.12.2019 г.), была проведена контрольная магнит-
но-резонансная томография головного мозга в отделении лу-
чевой терапии в Медицинском Центре «NURAFZO» г. Душанбе, 
где с учётом МР данных от 02.12.2019 г. отмечается значитель-
ное уменьшение размеров очаговых изменений слева с при-
знаками их глиозных замещений. Также, в проекции корковых 
отделов затылочной доли слева определяется единичный узел 
с наличием сохраняющегося перифокального отёка, что говорит 
о сохранении активности паразита. Кроме этого, заключение 
свидетельствует об атрофических изменениях головного мозга с 
компенсаторным расширением наружных и внутренних ликвор-
ных пространств (рис. 1, 2). Сравнительная характеристика обоих 
исследований свидетельствует о высокой эффективности лече-

Рис. 1 	 Данные МРТ головного мозга в Т1, Т2 - взвешенном режи-
ме TIRM, г. Хабаровск  (SIEMENS MAGNETOM  Symphony 1.5T) (до 
лечения)

Рис. 2	 Данные МРТ головного мозга в Т1, Т2 - взвешенном режи-
ме TIRM,  г. Душанбе  (GE BRIVO 0.30Т) (после лечения)
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ния. При объективном осмотре пациент отмечал явное сниже-
ние интенсивности головных болей, ясность мысли, улучшение 
общего настроения. Полный курс лечения составил 20 дней, 
после чего в удовлетворительном состоянии больной был вы-
писан под амбулаторное наблюдение врача-невропатолога и 
врача-инфекциониста в течение 2 лет с рекомендацией один раз 
в 6 месяцев проводить контрольное МРТ головного мозга для 
предупреждения рецидива болезни.                                                                                            

 
Обсуждение
Анализ представленного клинического примера свидетель-

ствует о   серьёзности такой гельминтологической патологии, как 
токсокароз. По данным Щевелёвой ТН с соавт. (2016), изучение 
причин распространения гельминтозов, и, токсокароза, в част-
ности, указывает на очень низкий уровень санитарной и гигие-
нической культуры жизни населения в повседневном быту, как 
в городской черте, так и сельской местности. В Таджикистане 
собак, как домашних животных, содержат многие жители. Од-
нако не секрет, что контроль со стороны ветеринарных служб, 
включающих дегельминтизацию и вакцинацию животных, не 
всегда проводится на должном уровне. Это вполне может явить-

ся причиной обсеменения почвы яйцами токсокар во дворах 
жилых домов, частных хозяйств и микрорайонов, что, вкупе с 
низкой санитарной культурой населения и отсутствием должно-
го контроля за гигиеной детей со стороны взрослых, и является 
причиной заболеваемости. 

Диагностика личиночного токсокароза трудна и, по боль-
шому счёту, основывается на данных анамнеза болезни, нали-
чия лёгочного синдрома с гепатоспленомегалией и гиперэози-
нофилией. И это даже при, так называемой, типичной форме 
заболевания. Диагностика других гельминтозов, например эхи-
нококкоза, которые протекают типично, особых затруднений не 
представляет, хотя и при нём встречаются редкие локализации 
[16]. Однако при токсокарозе головного мозга, по данным мно-
гих авторов, заболевание долго бывает нераспознанным, так как 
вызывает симптоматику объёмного поражения головного мозга, 
и, порой, своевременно установить правильный диагноз вызы-
вает у врачей определённые трудности [5, 6]. В таких случаях 
большая роль отводится серологическим реакциям со специ-
фическими антигенами личиночного токсокара (РЭМА, ИФА). В 
ряде случаев целесообразно провести пробное лечение альбен-
дазолом.   
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