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При проведеннi комплексу сероепiдемiоло-
гiчних дослiджень у хворих на токсока-

роз дiтей отриманi данi, якi вказують, що од-
ним iз провiдних патологiчних синдромiв у 
дiтей є ураження гепатобiлiарної системи. На-
явнi вiковi та гендернi вiдмiнностi континген-
ту дитячого населення щодо сероураження на 
токсокароз, спостерiгаються патологiчнi змiни 
клiнiчних та лобораторно-iнструментальних 
показникiв печiнки. Належна увага звертаєть-
ся на епiданамнез та проведення iмунофермен-
тного дослiдження на наявнiсть у дiтей антитiл 
до Toxocara canis.
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ВСТУП
Токсокароз для людини — зоонозна iнвазiя, 

яка супроводжується тяжким тривалим i реци-
дивуючим перебiгом, полiморфiзмом клiнiчних 
проявiв, зумовлених мiграцiєю личинок токсо-
кар по рiзних органах i тканинах [1, 13, 15]. Нез-
важаючи на широке поширення i важливу роль 
у патологiї, особливо у дiтей, практичнi лiкарi 
про токсокароз знають дуже небагато [8-11, 14]. 
Симптоматика токсокарозу досить рiзноманiт-
на, тому з цiєю патологiєю часто можуть зус-
трiчатися лiкарi рiзних спецiальностей — пе-
дiатри, терапевти, офтальмологи, гематологи, 
гастроентерологи, невропатологи та iн. [1, 13].

Клiнiчна картина токсокарозу не має спе-
цифiчних рис i характеризується полiморф-
нiстю проявiв [3, 14]. Фрагментарнi науковi 
вiдомостi про ураження печiнки у дiтей при 
токсокарозi [2, 3] та висока частота прояву па-
тологiї гепатобiлiарної системи у пацiєнтiв, якi 

знаходилися пiд нашим наглядом [4-7, 12], ста-
ли причиною бiльш детального вивчення нами 
даної нозологiї, зокрема патологiї печiнки. 

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Сероепiдемiологiчно проведено обстеження 
131 дитини вiком вiд 0 до 16 рокiв. Обстеженi 
дiти розподiленi на три групи залежно вiд мiсця 
проживания та за вiком: вiд 0 до 3 рокiв, вiд 4 до 
7 рокiв та вiд 8 до 16 рокiв. При суцiльному ск-
ринiнговому обстеження у всiх дiтей з поперед-
нiм дiагнозом «токсокароз» ретельно проаналi-
зований анамнез захворювання, з особливим 
акцентом на епiдемiологiчному анамнезi. Од-
ночасно також вивчався анамнез життя, спад-
ковий анамнез, преморбiдний фон, алерголо-
гiчний анамнез. При зборi епiдемiологiчного 
анамнезу з’ясовували мiсце проживання (мiс-
то, сiльська мiсцевiсть), органiзованiсть дити-
ни, наявнiсть тварини в будинку, зокрема соба-
ки, наявнiсть пiкацизму (геофагiї) у дитини. 

Проведене комплексне обстеження, зокрема 
клiнiчний огляд, лабораторнi та iнструменталь-
нi дослiдження.

При лабораторному дослiдженнi вивчався 
розгорнутий клiнiчний аналiз кровi, загальний 
аналiз сечi, бiохiмiчний аналiз кровi з визначен-
ням печiнкових ферментiв АЛТ, ACT, бiлiрубiну 
та його фракцiй, холестерину, лужної фосфата-
зи, амiлази, загального аналiзу сечi, визначення 
загального бiлка i бiлкових фракцiй, iмуноло-
гiчнi дослiдження з визначенням спектра iму-
ноглобулiнiв, Т-лiмфоцитiв, В-лiмфоцитiв, по-
казникiв фагоцитозу. Вмiст iмуноглобулiнiв А, 
М, G у сироватцi визначали методом радiальної 
iмунодифузiї за G.Mancini. Кiлькiсть Т-лiмфо-
цитiв i В-лiмфоцитiв визначали методами ро-
зеткоутворення. Показники фагоцитозу оцiню-
валися за показниками фагоцитарної активностi 
нейтрофiлiв i фагоцитарного iндексу. Кiлькiсне 
визначення вмiсту загальних IgЕ здiйснювали 
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за калiбрувальною кривою залежностi оптич-
ної щiльностi вiд вмiсту IgЕ. Серологiчне до-
слiдження на токсокароз здiйснювали за допо-
могою IФА тест-системи «Триаскар-стрип» АТ 
«Вектор-Бест» (Новосибiрськ, Росiйська Феде-
рацiя), яка дозволяє проводити диференцiальну 
дiагностику токсокарозу з iншими гельмiнтоза-
ми i хворобами, перебiг яких супроводжуєть-
ся вираженою лейкемоїдною реакцiєю еозино-
фiльного типу. Дiагностичним титром є 1:800 i 
бiльше. При отриманнi результатiв титрiв 1:400 
i нижче проводили динамiчне спостереження та 
контрольне дослiдження сироваток кровi в ди-
намiцi хвороби. 

Пацiєнтам усiх груп проводили дослiдження 
фекалiй на наявнiсть яєць i личинок — з метою 
виключення iнших гельмiнтозiв. Паралельно 
усi пацiєнти обстеженi методом IФА на наяв-
нiсть маркерiв гепатитiв — Hbs Ag, Anti HCV.

Методи iнструментальних дослiджень 
включали УЗД органiв черевної порожнини, 
рентгенологiчне дослiдження органiв грудної 
клiтини, ЕКГ, електроенцефалограму, реоен-
цефалограму, офтальмоскопiю. Ультразвукове 
дослiдження органiв черевної порожнини i до-
плерографiю здiйснювали на апаратах «Алока-
650» та «Лоджик-7».

Дiти, у яких спостерiгалися максимальнi по-
казники позитивних результатiв, були вiдне-
сенi до групи ризику за даною нозологiєю.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При проведеннi клiнiко-лабораторних об-
стежень до початку етiотропної терапiї виявле-
но 61 (48%) дитину з ураженням печiнки, з них 
35 (57%) хлопчикiв, 26 (43%) дiвчаток. Вiковий 
ценз дiтей з ураженням печiнки коливався вiд 6 
мiсяцiв до 16 рокiв. Серед хворих на токсокароз 
дiтей з ураженням печiнки переважали хлопчи-
ки. Найчастiше ураження печiнки зустрiчали у 
вiкових групах вiд 6 мiсяцiв до 3 рокiв у дiвча-
ток та вiд 4 до 12 рокiв у хлопчикiв, зрiдка — у 
вiцi 13-15 рокiв незалежно вiд статi дитини.

Данi вивчення анамнезу хворих на токсока-
роз з ураженням печiнки дозволили встановити, 
що у 23 (38%) дiтей вiдзначалася геофагiя та/
або наявнiсть собаки в будинку, у 16 (26%) дiтей 
у будинку є собака, у 14 (23%) виявлялася тiль-
ки геофагiя. Серед дiтей з геофагiєю i наявнiс-
тю в будинку собаки число хлопчикiв i дiвчаток 
було практично однаковим — 12 i 11 вiдповiд-
но. Серед дiтей тiльки з геофагiєю i собакою в 
будинку переважали хлопчики. Отриманi данi 
анамнезу у дiтей з ураженням печiнки при ток-

сокарозi дозволили припустити, що наявнiсть 
собаки i геофагiї — важливi епiдемiологiчнi чин-
ники, що сприяють масивнiй iнвазiї личинками 
Т.canis i, як наслiдок, бiльш тяжким органним 
ураженням, зокрема i гепатобiлiарної системи.

Клiнiчна картина у хворих на токсокароз з 
ураженням печiнки характеризувалася тим, що 
найчастiше зустрiчаються наступнi симптоми: 
гепатомегалiя — у 44 (72%) хворих i болi в жи-
вотi — у 76 (54%), рiдше субфебрилiтет — у 24 
(39%), ураження бронхолегеневої системи — у 
14 (23%), шкiрнi висипи — у 13 (21%), лiмфа-
денопатiя — в 11 (18%), спленомегалiя — у 10 
(16%) хворих. При пальпацiї незначне збiль-
шення печiнки на 0,5-1 см зафiксовано у 48% 
дiтей, помiрне (+1,5-2 см) — у 9 (20%), значне 
(+2,5-3 см) — у 7%, бiльше 3 см — у 5%. При 
проведеннi статистичного аналiзу визначено, 
що гепатомегалiя обернено пропорцiйна вiку — 
зi збiльшенням вiку дитини зменшується вели-
чина гепатомегалiї.

33 (54%) дитини вказали на перiодичнi болi 
в животi, не пов’язанi з прийомом їжi i часом 
доби. Болi в животi виявленi у дiтей всiх вiко-
вих груп. Найчастiше болi в животi зустрiча-
ються у вiцi 4-6 i 10-12 рокiв.

У 24 (39%) дiтей спостерiгали субфебрилi-
тет. Частiше субфебрилiтет зустрiчався у хво-
рих вiком 4-6 рокiв (33%) i 10-12 рокiв (29%). 
Частота субфебрилiтету зростає у дiтей до 4-
6 рокiв, надалi зi збiльшенням вiку температу-
ра знижується, а у вiцi 10-12 рокiв знову вiд-
значається пiдвищення частоти прояву даного 
симптому з подальшим зменшенням зi збiль-
шенням вiку дитини.

Вiдзначено ураження бронхолегеневої сис-
теми у 14 (23%) дiтей i найчастiше зустрiчало-
ся у вiковiй групi вiд 7 до 9 рокiв. Шкiрнi ви-
сипання уртикарного типу виявленi у 13 (21%) 
дiтей i частiше зустрiчалися у вiкових групах 0-
3 роки та 4-6 рокiв. Лiмфаденопатiя вiдзначена 
в 11 (18%) дiтей. Найчастiше пальпувалися пiд-
щелепнi, пахвовi, паховi лiмфовузли дiаметром 
вiд 1 до 1,5 см. 

Спленомегалiя пальпаторно виявлена у 10 
(16%) пацiєнтiв i переважала у дiтей вiком 1-
3 роки. Частота прояву спленомегалiї у дiтей 
з ураженням печiнки при токсокарозi змен-
шується зi збiльшенням вiку i є статистично 
достовiрною, виявлена пряма кореляцiя цього 
симптому та вiку пацiєнтiв. 

Отже, у дiтей з ураженням печiнки при ток-
сокарозi найчастiше зустрiчаються гепатомега-
лiя i болi в животi, вiдмiченi у 72% i 54% дiтей 
вiдповiдно. Частота прояву майже всiх симпто-
мiв зменшується зi збiльшенням вiку, статис-
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тично достовiрною є залежнiсть частоти спле-
номегалiї вiд вiку. Виняток складають лише 
симптоми ураження бронхолегеневої системи, 
частота яких спочатку збiльшується (до вiку 
10-12 рокiв), а потiм рiзко знижується до поо-
диноких проявiв.

Дослiдження, проведенi до початку проти-
гельмiнтної i патогенетичної терапiї, показали 
пiдвищення лужної фосфатази у 93% пацiєнтiв. 
Диспротеїнемiя за рахунок гаммаглобулiнiв ви-
явлена у 85%, еозинофiлiя — у 82%, пiдвищення 
АЛТ — у 29,5%, лейкоцитоз — у 23%, пiдвищен-
ня ШОЕ — у 21%, анемiя — у 16%. Не виявлено 
у жодного хворого порушень пiгментного обмi-
ну — рiвень загального бiлiрубiну та його фрак-
цiй не перевищував норми. Показники еози-
нофiлiї вiд 10% до 20% зафiксованi у 19 (38%) 
дiтей, 21-30% — у 17 (34%), 31-40% — у 4 (8%), 
41-50% — у 6 (12% ), 51-60% — у 3 (6%), бiль-
ше 60 — в 1 (2%) пацiєнта. При оцiнцi частоти 
еозинофiлiї у дiтей рiзних вiкових груп статис-
тичний аналiз показав, що величина еозино-
фiлiї достовiрно зменшується з вiком. Лейко-
цитоз, ШОЕ, анемiя частiше зустрiчаються у 
дiтей у вiцi до трьох рокiв. Частота цих показ-
никiв зменшується зi збiльшенням вiку. 

Порiвняльним аналiзом iмунологiчних по-
казникiв у дiтей, хворих на токсокароз з ура-
женням печiнки, i показникiв дiтей контроль-
ної групи встановлено, що у дiтей з ураженням 
печiнки достовiрно вiдрiзняються середнi по-
казники IgG, IgА, ЦIК, фагоцитозу, процентно-
го та абсолютного числа лiмфоцитiв: пiдвище-
ний вмiст ЦIК, процентний i абсолютний вмiст 
лiмфоцитiв, зниженi рiвнi IgG i IgА, зниженi 
показники фагоцитозу.

Вiдповiдно, детальне вивчення епiдемiоло-
гiчного анамнезу, аналiз клiнiчної картини (ге-
патомегалiя, абдомiнальний синдром, субфеб-
рилiтет, шкiрнi висипання, еозинофiлiя тощо) 
дозволяють запiдозрити у дiтей токсокарну iн-
вазiю i є показаннями для проведення iмуно-
ферментного аналiзу з антигеном Т.canis. У всiх 
дiтей з ураженням печiнки показники титрiв 
антитiл до Т.canis склали вiд 1:800 до 1:25600, 
маркери на iншi етiологiчнi агенти, що викли-
кають гепатити, були негативнi.

У групi хворих з ураженням печiнки при 
токсокарозi переважали (57%) дiти з показни-
ком титрiв антитiл до токсокарного антигену 
1:800 i 1:1600. Високi показники титрiв антитiл 
до Т.canis (1:12800) достовiрно частiше зустрi-
чалися серед дiвчаток (р=0,031).

При порiвняльному аналiзi титрiв антитiл 
до токсокар i прояву бронхолегеневого син-

дрому або ураження печiнки встановлено, 
що при значеннях титрiв вiд 1:800 до 1:3200 
ймовiрностi прояву бронхолегеневого синдро-
му або ураження печiнки суттєво не вiдрiзня-
ються (р=0,7970, що значно бiльше 0,05); при 
значеннях титрiв вiд 1:6400 до 1:25600 ймовiр-
ностi прояву бронхолегеневого синдрому або 
ураження печiнки iстотно вiдрiзняються у бiк 
збiльшення ураження печiнки (р=0,0157).

Додаткове iнструментальне дослiдження ме-
тодом УЗД органiв черевної порожнини показа-
ло, що гепатомегалiя ехографiчно дiагностована 
у 57% пацiєнтiв, неоднорiднiсть ехоструктури 
печiнкової тканини — у 70%, ущiльнення стi-
нок судин печiнки — у 48%, спленомегалiя — 
у 16%, порушення спiввiдношення часток — у 
13% , кругле осередкове просвiтлення печiнки 
з чiткими контурами виявлено у 7%, нижнiй 
правий кут печiнки заокруглений у 7%. У 11% 
дiтей виявлено трифазний тип кровотоку при 
дуплексному дослiдженнi. Оцiнка статистич-
них характеристик величини гепатомегалiї за 
даними УЗД у залежностi вiд вiку показала, 
що даний клiнiчний параметр зворотно про-
порцiйний вiку, зi збiльшенням вiку величи-
на гепатомегалiї зменшується (критерiй Спiр-
мана статистично значущий R=765). Згiдно з 
отриманими даними, можна вважати, що по-
казники змiн ехографiчної картини печiнки у 
дiтей, хворих на токсокароз, зменшуються з вi-
ком. Статистично вiрогiдний коефiцiєнт коре-
ляцiї Спiрмана (R=0,900 при р=0,003; R=0,894 
при р=0,040; R=0,949 при р=0,013) пiдтверджує 
цю залежнiсть для таких параметрiв, як гепато-
мегалiя, ущiльнення стiнок судин, осередкове 
просвiтлення. Показники неоднорiдностi ехос-
труктури, порушення спiввiдношення часток, 
заокруглення нижнього правого кута мають 
тенденцiю до зменшення з вiком, але вiдмiн-
ностi не є статистично достовiрними (р>0,05).

Унаслiдок проведеного комплексного до-
слiдження можна дiйти висновку, що одним iз 
провiдних патологiчних синдромiв, що виника-
ють у хворих дiтей на токсокароз, є ураження 
гепатобiлiарної системи.

ВИСНОВКИ
Спостерiгається чiтка залежнiсть уражен-

ня печiнки при токсокарозi у дiтей вiд регiону 
проживання, клiмато-географiчних умов, вiку, 
статi, звички пiкацизму тощо. 

У дiтей при токсокарозi ураження гепа-
тобiлiарної системи є одним iз провiдних пато-
логiчних синдромiв.
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Необхiдна епiдемiологiчна настороженiсть 
щодо токсокарозу у дитячого населення, що ви-
магає проведення обов’язкового послiдовного 
комплексу клiнiчно-епiдемiологiчних та санi-
тарно-ветеринарних заходiв в епiзоотiях.

У всiх випадках виявленого ураження печiн-
ки у дитячого населення необхiдно проводити 
поглибленi клiнiко-iмунологiчнi та епiдемiоло-
гiчнi обстеження на токсокароз, а при потребi й 
лiкування та профiлактику iнвазiї T.canis.
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А.И.Захарчук. Гепатобилиарный синдром 
у детей как следствие инвазии Toxocara canis. 
Черновцы, Украина.
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ражение, отличия, дети.

При проведении комплекса сероэпидемиологи-
ческих исследований у больных токсокарозом де-
тей получены данные, указывающие на то, что 
одним из ведущих патологических синдромов явля-
ется поражение гепатобилиарной системы. Име-
ются возрастные и гендерные отличия контин-
гента детского населения по серопораженности 
токсокарозом, наблюдаются патологические из-
менения клинических и лобораторно-инструмен-
тальных показателей печени. Особое внимание 
обращается на эпиданамнез и проведение иммуно-
ферментного исследования на наличие у детей ан-
тител к Toxocara canis.

О.I.Zakharchuk. Hapathobilliar syndrome in 
children as a result of Toxocara canis invasion. 
Chernivtsi, Ukraine.

Key words: toxocarosis, liver, serological lesions, 
differences, children.

Due to the complex of seroepidemiological inves-
tigations connected with toxocarosis in children we 
found out that one of the leading pathological syn-
dromes, arising in sick children, is the lesion of hepa-
tobiliary system. The gender and age differences are 
observed among children affected with toxocarosis 
(serological lesions) as well as clinical and laboratory-
instrumental indices. A special attention is paid to ep-
idemiological anamnesis and conduction of immune-
enzyme investigation for the presence of antibodies to 
Toxocara canis in children.
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