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Пациентка К., 60 лет, проживающая в г. Донецке, 

обратилась 10.02.15 г. с жалобами на ощущение горе-

чи во рту, чаще по утрам, подташнивание, нерезкие 

боли в правом подреберье, правой подвздошной об-

ласти, вздутие в правой половине живота. Стул —  че-

рез день, реже —  ежедневно. Аппетит снижен из-за 

тошноты, чаще тошнота проявляется при употребле-

нии творога, кефира, сливочного масла; в течение 

года похудела на 9 кг. Предполагает, что ухудшение 

самочувствия в течение последнего года связано 

с военными событиями на территории проживания.

В 1976 году болела вирусным гепати-

том А, в 1977 году —  язвенной болезнью двенадцати-

перстной кишки. В течение длительного времени ра-

ботала воспитателем в детском саду (1999–2013 гг.); 

регулярно проходила медицинское обследование, 

в том числе и на гельминтозы. Последнее время в эн-

демические районы не выезжала.

Объективно: состояние удовлетворительное, по-

ниженного питания, кожа бледная, язык влажный, 

обложен у корня белым налетом. Живот при паль-

пации мягкий, выраженная болезненность в правой 

подвздошной области, умеренная болезненность 

в подреберьях. Печень и селезенка не увеличены.

Данные исследований: общий анализ крови: Нb —  

135 г/л; 4,5 • 1012/л, лейкоциты —  6,7 • 109/л, цв. 

показатель —  0,9, СОЭ —  15 мм/час; эозин. — 4 %, 

пал. — 1 %, сегм. — 40 %; лимф. — 53 %, мон. — 3 %.

Биохимическое исследование крови: общий бе-

лок —  79,9 г/л; билирубин: общий —  17,0 мкмоль/л; 

прямой: 3,2 мкмоль/л, щелочная фосфатаза —  

157,9 ед/л; АлАт —  21,0 ед/л; АсАт —  37,1 ед/л; глю-

коза —  5,5 ммоль/л.

УЗИ органов брюшной полости. Заключение: 

эхо-признаки хронического холецистита, хрониче-

ского панкреатита.

ЭГДС: рефлюкс-эзофагит. Очаговая гастропатия. 

Катаральная дуоденопатия. Рубцовая деформация 

луковицы двенадцатиперстной кишки. Нр-тест —  

отрицательный. РН —  1,0.

При 4-кратном исследовании кала в течение 2 не-

дель яйца или фрагменты глистов не обнаружены.
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СЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ: 
РЕНТГЕН-ДИАГНОСТИКА АСКАРИДОЗА

Резюме. Приведен случай аскаридоза у 60-летней женщины, который не выявлялся при копрологи-
ческом исследовании. Кроме этого, отсутствовали косвенные признаки паразитарной инвазии в виде 
увеличения содержания эозинофилов крови. Диагноз был выставлен благодаря ирригографии и выяв-
лению антител к аскаридам в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа.
Ключевые слова: аскаридоз, ирригография.
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Сигмоколоноскопия: патологические изменения 

не обнаружены.

Ирригография: Per recti: контрастная взвесь за-

полнила все отделы толстой кишки. Наблюдаются 

дополнительные петли в области селезеночного из-

гиба. После опорожнения остается контраст в пра-

вой половине толстой кишки. Через 24 часа остается 

контраст в правой половине толстой кишки, в пет-

лях толстой кишки обнаруживаются тонкие нити 

до 20 см в длину.

Заключение: глистная инвазия.

Иммунологическое исследование крови методом 

ИФА на аскаридоз: выявлены антитела класса IgG 

к аскаридам (0,885).

Установлен клинический диагноз: глистная инва-

зия: аскаридоз. Хронический бескаменный холеци-

стит. Реактивный панкреатит.

Назначена терапия, включавшая, кроме анти-

гельминтного препарата альбендазола, сорбенты, 

пробиотики, желчегонные препараты и тюбажи с со-

рбитом.

После двухнедельного курса терапии самочув-

ствие больной улучшилось, проявления болево-

го, диспептического синдрома купированы, жалоб 

не предъявляет.

Обсуждение
Аскаридоз является результатом глистной ин-

вазии возбудителя Ascaris lumbricoides —  кругло-

го червя из группы нематод. В основном аскариды 

паразитируют в тонком кишечнике, но благодаря 

возможности мигрировать из своей обычной среды 

обитания могут поражать другие органы —  легкие, 

сердце и головной мозг. Со стороны органов пище-

варения описаны такие серьезные осложнения, как 

кишечная непроходимость, острый холангит, били-

арная непроходимость, абсцессы печени, аппенди-

цит, острый панкреатит, перфорация кишечника, 

мезентериальная ишемия, гранулематозный перито-

нит и даже гангрена кишечника. Как правило, аска-

ридозом чаще болеют дети, но эта глистная инвазия 

может также встречаться и у взрослых. Клинические 

проявления обусловлены токсическими реакциями, 

иммунологическим ответом и явлениями обструк-

ции из-за присутствия взрослых особей в гастроин-

тестинальном тракте [1–3].

Заражение часто происходит через загрязненные 

яйцами паразитов продукты. Дети часто заражают-

ся во время игры на природе, так как яйца аскарид 

могут быть в почве. Наша пациентка работала в дет-

ском саду и могла получить инфекцию, контактируя 

со своими подопечными.

В обзорном исследовании H.L. Lamberton, 

P.M. Jourdan [4] описываются основные методы ди-

агностики аскаридоза. Помимо копрологических 

методов, используется определение специфических 

антител и антигенов в сыворотке крови, молекуляр-

ная ПЦР-диагностика. Описываются серии случаев 

с обнаружением аскарид при помощи инструмен-

тальной визуализации, в частности при проведении 

сонографии, компьютерной томографии и даже ди-

агностической лапароскопии [5].

И хотя обнаружение гельминтов в кале являет-

ся основным методом диагностики гельминтозов, 

одобренным ВОЗ [4], четырехкратное исследова-

ние кала нашей пациентки не выявило заболевания. 

Причиной этого может быть случайное и неравно-

мерное распределение яиц в суточном кале, который 

сдавался на анализ не ежедневно, а с перерывами 

в течение 2 недель [6]. Важно отметить также отсут-

ствие эозинофилии, наличие которой раньше счи-

талось чуть ли не обязательным при паразитарных 

инфекциях.

Таким образом, ирригография служит дополни-

тельным методом диагностики аскаридоза даже в от-

сутствие других типичных диагностических призна-

ков.
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введения контраста и опорожнения. В петлях тол-

стой кишки (левая половина) видны гельминты
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ВИПАДОК ІЗ ПРАКТИКИ: РЕНТГЕН-ДІАГНОСТИКА АСКАРИДОЗУ

Резюме. Наведений клінічний випадок аскаридозу у 60-річ-

ної жінки, що не був виявлений при копрологічному дослід-

женні. Крім того, були відсутніми непрямі ознаки парази-

тарної інвазії у вигляді збільшення вмісту еозинофілів крові. 

Діагноз був встановлений завдяки іригографії та наявності 

антитіл до аскарид у сироватці крові за методом імунофермен-

тного аналізу.
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CASE STUDY: X-RAY DIAGNOSIS OF ASCARIASIS

Summary. The article presents a case report of ascariasis in a 

60-year-old woman, which was not revealed during coprological 

survey. In addition, there were no indirect signs of parasitic 

infestation as an increased level of blood eosinophils. The 

diagnosis was established through irrigography and detection of 

antibodies to ascarides in the blood serum by means of enzyme 

immunoassay.

Key words: ascariasis, irrigography.




