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ТоксокарозТоксокароз

 паразитарнепаразитарне захворюваннязахворювання, , якеяке спричиняєспричиняє
міграціяміграція вв організміорганізмі людинилюдини личинокличинок
гельмінтівгельмінтів собаксобак -- ToxocaraToxocara caniscanis. . 

 УраженняУраження дихальноїдихальної системисистеми єє однимодним зз
поширенихпоширених проявівпроявів вісцеральноговісцерального
токсокарозутоксокарозу (20(20--50% 50% хвориххворих) ) уу дітейдітей..



МетаМета роботироботи
 аналізаналіз клінікоклініко--лабораторнихлабораторних особливостейособливостей

ураженняураження дихальноїдихальної системисистеми уу дітейдітей, , 
інфікованихінфікованих ToxocaraToxocara caniscanis..

Матеріали та методи
•Під спостереженням було 200 дітей віком 1-17 років з
ураженням дихальної системи, що проявлялось ларингітом, 
бронхітом, пневмонією, бронхіальною астмою. 
•Всі пацієнти були обстеженні на наявність антитіл до
токсокар методом ІФА. 
•На підставі такого обстеження були виділені групи
порівняння: інфіковані та неінфіковані T.canis.
•Контрольну групу склали 100 дітей відповідного віку без
проявів ураження дихальної системи. 



 ПриПри імуноферментномуімуноферментному обстеженніобстеженні сироваткисироватки кровікрові дітейдітей
основноїосновної групигрупи наминами булобуло виявленовиявлено 19 19 пацієнтівпацієнтів
інфікованихінфікованих TT..caniscanis, , щощо становитьстановить 9,5%. 9,5%. 

 ПриПри цьомуцьому лишелише уу однієїоднієї дитинидитини (1%) (1%) безбез ураженняураження
дихальноїдихальної системисистеми булибули наявниминаявними антитілаантитіла додо TT..caniscanis. . 

 УУ 8 8 серопозитивнихсеропозитивних пацієнтівпацієнтів відмічалосьвідмічалось ураженняураження
дихальноїдихальної системисистеми уу виглядівигляді бронхіальноїбронхіальної астмиастми ((БАБА). ). 
ЛишеЛише уу 2 2 зз нихних БАБА маламала контрольованийконтрольований перебігперебіг, , тодітоді якяк уу
більшостібільшості (6 (6 зз 8 8 дітейдітей зз БАБА) ) -- частковочастково контрольованийконтрольований. . 

 ВВ тойтой жеже часчас уу дітейдітей безбез токсокарозноїтоксокарозної інвазіїінвазії домінувавдомінував
контрольованийконтрольований перебігперебіг захворюваннязахворювання (54,7%). (54,7%). 

 УУ всіхвсіх інфікованихінфікованих дітейдітей наминами бувбув виявленийвиявлений більшбільш
пролонгованийпролонгований перебігперебіг загостреннязагострення БАБА –– вінвін тривавтривав
більшебільше 18 18 днівднів, , порівнянопорівняно зз контролемконтролем ((нене більшебільше 16 16 днівднів).).



УУ іншихінших 11 11 позитивнихпозитивних заза IgIg GG додо TT..caniscanis пацієнтівпацієнтів
патологіяпатологія дихальноїдихальної системисистеми булабула наступнанаступна: : 

 8 8 дітейдітей малимали рецидивуючийрецидивуючий перебігперебіг обструктивногообструктивного
бронхітубронхіту, , 

 2 2 –– пневмоніюпневмонію

 1 1 хворийхворий –– ларинготрахеїтларинготрахеїт. . 

УУ більшостібільшості позитивнихпозитивних додо токсокартоксокар пацієнтівпацієнтів (58%):(58%):

 відмічаласьвідмічалась вираженавиражена тата тривалатривала лихоманкалихоманка; ; 

 припри аускультаціїаускультації легеньлегень вислуховувалисьвислуховувались жорсткежорстке
диханнядихання зз сухимисухими тата вологимивологими хрипамихрипами;;

 захворюваннязахворювання маломало тривалийтривалий перебігперебіг. . 



ПриПри лабораторномулабораторному обстеженніобстеженні
 уу кожноїкожної другоїдругої дитинидитини зз БАБА тата уу всіхвсіх дітейдітей безбез БАБА

реєструвалисьреєструвались запальнізапальні змінизміни загальногозагального аналізуаналізу
кровікрові уу виглядівигляді лейкоцитозулейкоцитозу, , прискоренняприскорення ШОЕШОЕ тата
збільшеннязбільшення кількостікількості паличкоядернихпаличкоядерних нейтрофілівнейтрофілів. . 

 уу 50% 50% дітейдітей зз БАБА зареєстрованозареєстровано збільшеннязбільшення
кількостікількості еозинофілівеозинофілів. . ПриПри цьомуцьому, , уу дітейдітей безбез
токсокарозутоксокарозу, , еозинофіліяеозинофілія маламала місцемісце уу 21% 21% випадківвипадків, , 
іі прискоренняприскорення ШОЕШОЕ відмічалосявідмічалося лишелише уу третинитретини. . 

 збільшеннязбільшення рівнярівня загальногозагального білірубінубілірубіну тата АЛТАЛТ
спостерігалосьспостерігалось тількитільки уу дітейдітей зз БАБА ((уу 25% 25% хвориххворих), ), 
протипроти 7,1% 7,1% пацієнтівпацієнтів безбез токсокарозутоксокарозу. . 

 збільшеннязбільшення рівнярівня ЦІКЦІК уу дітейдітей, , хвориххворих нана
бронхіальнубронхіальну астмуастму відмічалосявідмічалося уу 12,5% 12,5% випадкахвипадках, , 
протипроти 2,3% 2,3% -- нене інфікованихінфікованих токсокарамитоксокарами. . 




