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Реферат. Введение. Токсокароз — паразитарное заболевание, вызываемое миграцией личинок аскарид жи-
вотных семейства псовых (T. canis). Характеризуется длительным рецидивирующим течением и полиорганными 
поражениями иммунологической природы. Ведущим патогенетическим фактором является сенсибилазация ор-
ганизма экзо- и эндоантигенами токсокар, образующимися после разрушения личинок, что приводит к развитию 
аллергических реакций немедленного и замедленного типа. Цель. Провести обзор научной литературы, посвя-
щенной токсокарозу, с предоставлением собственного клинического наблюдения развития кожной формы ток-
сокароза у мужчины 36 лет с развитием осложнения в виде ангионевротического отека. Материалы и мето-
ды исследования. Обзор зарубежных публикаций в базе данных PubMed по данному гельминтозу. Клинический 
случай пациента Е., 36 лет, с развитием осложненной кожной формы токсокароза по типу ангионевротического 
отека. Результаты и их обсуждение. В процессе проведенных инструментально-лабораторных исследова-
ний у пациента были обнаружены антитела к Toxocara canis (титр в динамике 1:6400, 1:400). Обращает на себя 
внимание сильнейшая аллергическая реакция, которая проявлялась пятнисто-папулезной сливной сыпью с 
зудом по типу ангионевротического отека. Особенностью протекания заболевания явилось появление сыпи и 
отека гортани при каждом приеме пищи, что требовало вызова неотложной медицинской помощи. При лабо-
раторном исследовании крови пациента не было выявлено эозинофилии и отклонения основных показателей 
крови в общем анализе крови от референсных значений. Выводы. Токсокароз часто имитирует клинические 
проявления различных заболеваний (ОРВИ, поражение глаз, неврологических нарушений в виде эозинофиль-
ного менингоэнцефалита, увеличение периферических лимфатических узлов, печени и селезенки, аллергиче-
ских реакций в виде крапивницы и ангионевротического отека), что вызывает трудности в постановке верного 
диагноза. Отсутствие настороженности врачей в отношении аллергических реакций у взрослых, сопровожда-
ющихся кожными проявлениями, может привести к неверному этиологическому диагнозу. Таким образом, мы 
напоминаем клиницистам о возможности протекания данного гельминтоза у взрослых в кожной форме с разви-
тием ангионевротического отёка.
Ключевые слова: токсокароз, аллергическая реакция, кожная форма паразитоза, T. Canis.
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Abstract. Introduction. Toxocariasis is a parasitic disease caused by the migration of the larvae of canids roundworm 
(T. canis). It is characterized by a long-term relapsing course and multiple organ lesions of an immunological nature. 
The core pathogenetic factor is sensitizing the body by Toxocara exo- and endoantigens formed after the larvae are 
destructed, which leads to the development of immediate and delayed allergic reactions. The aim of study was to 
review the scientific literature on toxocariasis, and to present a clinical case report of cutaneous form of toxocariasis 
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in a 36-year-old man complicated by angioedema. Material and Methods. Review of foreign publications on this 
helminthiasis in the PubMed databases. Clinical case of patient E., 36 years old, with the development of a complicated 
cutaneous form of toxocariasis of the angioedema type. Results and Discussion. During the instrumental and 
laboratory studies, antibodies to Toxocara canis were detected (titer in dynamics 1:6400 and 1:400) in the patient. 
Noteworthy was a severe allergic reaction, which manifested itself as itching maculopapular confluent rash resembling 
angioedema. A peculiarity of the course of the disease was the manifestation of rash and swelling of the larynx with 
each meal, which required calling emergency medical help. Laboratory testing of the patient’s blood did not show 
eosinophilia or any other deviations of the core blood parameters in the general blood test from the reference values. 
Conclusions. Toxocariasis often imitates the clinical manifestations of various diseases, such as ARVI, eye damage, 
neurological disorders (eosinophilic meningoencephalitis), enlargement of peripheral lymph nodes, liver and spleen, 
and allergic reactions in form of urticaria and angioedema, which causes difficulties diagnosing it correctly. Lack of 
physicians’ alertness regarding allergic reactions in adults accompanied by skin manifestations may lead to an incorrect 
etiological diagnosis. Thus, we remind clinicians that this helminthiasis may occur in adults in cutaneous form with the 
development of angioedema.
Keywords: toxocariasis, allergic reaction, cutaneous form of parasitosis, T. сanis.
For reference: Motyreva AI, Hrabrov IS, Osipanova VO, Fayzullina DE. А сlinical case of toxocariasis in an adult with 
laryngo- and angio edemas. The Вulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2023. 16(5): 97-101. 
DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(5).97-101.

Введение. Токсокароз — паразитарное забо-
левание, вызываемое миграцией личинок 

аскарид животных семейства псовых (T. canis). 
Прямой контакт с животными не считается потен-
циальным риском, так как для яиц токсокары тре-
буется как минимум 2 недели, чтобы стать инвазив-
ным для человека [1]. Паразитические нематоды 
рода Toxocara являются социально-экономически 
важными зоонозными патогенами. По данным CDC 
(Centers for Disease Control and Prevention), 5% 
населения США инфицировано токсокарой. По-
следние данные свидетельствуют о том, что в не-
которых странах влияние токсокароза на здоровье 
человека усиливается [2]. Общая заболеваемость 
токсокарозом в России невелика и колеблется от 
1,6 до 2,7 на 100 000 населения, тогда как в ряде 
гиперэндемичных регионов, таких как Алтай, Кур-
ган, Пермь и Удмуртия, она достигает 43 на 100 000 
населения [3]. Собаки и кошки являются наиболее 
важными переносчиками токсокароза, особенно в 
развивающихся странах, где большинство кошек 
и собак имеют доступ к общественным паркам и 
игровым площадкам, выступая в качестве основно-
го источника загрязнения почвы и создавая огром-
ный риск заражения человека инфекционными 
агентами [4]. Люди заражаются токсокарами при 
случайном проглатывании инфицированных яиц 
из зараженной почвы, воды, фруктов или овощей, 
а также с недостаточно термически обработанным 
мясом. Возможно заражение при прямом контакте 
с собаками или кошками [5]. 

Спектр клинических проявлений токсокароза 
широко варьирует от бессимптомных случаев 
до генерализованных инфекций [6, 7]. Класси-
ческая генерализованная форма проявляется 
воспалительным процессом, увеличением пе-
риферических лимфатических узлов, печени 
и селезенки. Скрытая форма проявляется не-
специфически, с клиническими симптомами, 
которые включают лимфаденопатию, дермато-
логические нарушения (обычно крапивницу), 
артралгию и астму. Бессимптомная инфекция 
диагностируется при наличии эозинофилии, ан-
титела обнаруживаются случайно, без типичных 
симптомов инфекции.

Исходя из клинических проявлений, выделяют 
острую, латентную и хроническую стадии токсо-
кароза [8]. Острая стадия обусловлена миграцией 
личинок возбудителя данного паразитоза «синдром 
larva migrans». Это может проявляться неспеци-
фическими симптомами, такими как миалгия, ли-
хорадка, общее недомогание, и может вызывать 
эпизоды бронхоспазма или гиперреактивности 
бронхов, особенно у детей или людей, предраспо-
ложенных к аллергическим заболеваниям [8,9]. В 
качестве лабораторного признака может быть об-
наружена выраженная эозинофилия [10]. Хрониче-
ская стадия возникает как следствие воспалитель-
ного процесса, вызванного присутствием паразита 
в тканях. Симптомы будут зависеть от поражен-
ного органа. При легочном поражении возможна 
одышка, сухой кашель, свистящее дыхание, брон-
хоспазм, интерстициальная пневмония и плеврит 
[10,11]. Эта фаза также может проявляться зудом и 
эозинофильной крапивницей [12]. Другие проявле-
ния включают артралгию, васкулит, миокардит, пе-
рикардиальный выпот и др. Латентный токсокароз 
в меньшей степени зависит от местной реакции на 
личинки токсокар, а в большей — от иммунопато-
логического ответа пораженного органа. Клиниче-
ские проявления весьма вариабельны и могут про-
являться в виде легочных заболеваний, таких как 
астма, острый бронхит или пневмонит с синдромом 
Леффлера или без него [13,14]; дерматологические 
заболевания, такие как хроническая крапивница 
или экзема, лимфаденопатия, миозит и артралгия 
[7]. Связь наблюдаемых клинических симптомов с 
токсокарной инфекцией требует хороших клиниче-
ских знаний и оценки лабораторных тестов, таких 
как обнаружение IgG и специфических антител IgE, 
выраженной эозинофилии и гипергаммаглобулине-
мии. Латентный токсокароз часто подтверждается 
облегчением или исчезновением неспецифических 
симптомов после проведения антигельминтного ле-
чения [15].

Диагноз токсокароза устанавливается на ос-
новании данных эпидемиологического анамнеза, 
клиники и лабораторных исследований. Обычно 
используется метод ИФА, диагностическим титром 
считают титр антител 1:400 и выше (в ИФА). Титр 
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антител 1:400 свидетельствует об инвазии парази-
та в организм человека. Титр антител 1:800 и выше 
свидетельствует о заболевании токсокарозом.

В клиническом анализе крови в остром перио-
де заболевания будет наблюдаться лейкоцитоз, 
высокая эозинофилия и повышение СОЭ; в более 
позднем периоде незначительное повышение или 
нормальный уровень эозинофилов. В биохимиче-
ском анализе крови в острый период заболевания 
наблюдается гипергаммаглобулинемия. При на-
рушениях функций печени - повышение АЛТ, АСТ, 
общего билирубина, ГГТ и щелочной фосфатазы. 
Микроскопия мокроты - эозинофилия [15, 16].

Цель. Провести обзор научной литературы, 
посвященной токсокарозу, с предоставлением 
собственного клинического наблюдения развития 
кожной формы токсокароза у мужчины 36 лет с раз-
витием осложнения в виде ангионевротического 
отека. Материалы и методы исследования. Обзор 

зарубежных и отечественных публикаций в базе 
данных PubMed и eLibrary по данному гельминтозу. 
Клинический случай пациента Е., 36 лет, с разви-
тием осложненной кожной формы токсокароза по 
типу ангионевротического отека. От пациента было 
получено письменное информированное согласие 
на публикацию его медицинских данных. Резуль-
таты и их обсуждение. Пациент Е., 36 лет, был 
госпитализирован в республиканскую клиническую 
инфекционную больницу 03.04.2023г. с жалобами 
на пятнисто-папулезную сыпь, сопровождающуюся 
сильным зудом. Из анамнеза жизни больного из-
вестно, что он проживает в сельской местности и 
работает в правоохранительных органах, ежегодно 
проходит диспансерное наблюдение. Со слов паци-
ента, изменение со стороны кожных покровов впер-
вые выявил 03.03.2023г, после чего обратился за 
экстренной медицинской помощью, от госпитализа-
ции отказался. Самостоятельно начал принимать 

Рис. 1. Вид спереди. Фотография 
пациента в первый день высыпаний. 
Fig. 1. Front view. Photograph of the 
patient on the first day of the rash.

Рис. 2. Вид сзади. Фотография паци-
ента в первый день высыпаний.

Fig. 2. Rear view. Photograph of the 
patient on the first day of the rash.

Рис. 3. Вид спереди. Фотография 
пациента в первый день высыпаний.
Fig. 3. Front view. Photograph of the 
patient on the first day of the rash.

антигистаминные препараты. 05.03.2023 г. повтор-
но появились высыпания с зудом (рис. 1-3), обра-
тился в поликлинику по месту жительства, был на-
правлен участковым терапевтом на стационарное 
лечение в терапевтическое отделение. В ходе об-
следования был выполнен анализ крови на антите-
ла T.canis методом ИФА (табл. 1) и рекомендовано 
стационарное лечение в инфекционном отделении.

При поступлении в инфекционную больницу 
состояние удовлетворительное. На фоне бледных 
кожных покровов отмечается ярко-красная пятни-
сто-папулезная сыпь, выступающая над поверхно-
стью кожи и сопровождающаяся зудом. Аускульта-

тивно дыхание везикулярное, хрипов, крепитации, 
шума трения плевры не выслушивается. Частота 
дыхательных движений (ЧДД) – 16 в мин, SpO2 
– 96%, артериальное давление (АД) – 110/70 мм 
рт.ст., частота сердечных сокращений (ЧСС) – 90 
уд/мин. Живот мягкий, безболезненный, печень у 
края реберной дуги. Синдром Пастернацкого отри-
цательный с обеих сторон.

Исследования, проведенные на базе республи-
канской клинической инфекционной больницы (го-
спитализация с 08.04.2023 – 14.04.2023) и терапев-
тического отделения стационара (госпитализация с 
06.03.2023 – 20.03.2023) (табл. 2-6).

Т а б л и ц а  1
 Определение антител к Toxocara canis в крови

Ta b l e  1
Determination of antibodies to Toxocara canis in the blood

15.03.2023              Коэффициент позитивность – 3,6. Титр IgG 1:6400

07.04.2023              Коэффициент позитивность – 3,4. Титр IgG 1:400
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Т а б л и ц а  4
 Общий анализ мочи в динамик

Ta b l e  4
General analysis of urine in dynamics

Цвет Прозрачность Удельный вес pH

07.03.2023 соломенно-желтый прозрачная 1011 6,0

04.04.2023 соломенно-желтый прозрачная 1010 6,5

07.04.2023 соломенно-желтый прозрачная 1006 5,5

Т а б л и ц а  5
 Биохимический анализ крови

Ta b l e  5
Blood chemistry

АЛТ 
(ЕД/л)

АСТ 
(ЕД/л)

Глюкоза 
(ммоль/л)

Мочевина 
(ммоль/л)

Креати-
нин (мк-
моль/л)

С-реак-
тивный 
белок 
(мг/л)

Калий 
(ммоль/л)

Натрий 
(ммоль/л)

Общий 
белок 
(г/л)

07.03.2023 26,2 27,4 3,4 4,7 101 7,5 3,5 140 75,1

07.04.2023 60,4 25,4 4,4 4,0 78 1,5 3,96 140,5 81,2

Т а б л и ц а  6
 Копрологическое исследование кала

Ta b l e  6
Coprological examination of feces

Дата проведения анализа Цвет Темно-коричневый

07.03.2023 Реакция щелочная

Мышечная ткань +

Непереваренная клетчатка +

Перевариваемая клетчатка +

Крахмал внеклеточный +

Слизь +

Лейкоциты Единичные в п/зр

Эритроциты 0

Реакция на скрытую кровь отрицательная

Простейшие и яйца гельминтов Не обнаружены 

H.pylori Не обнаружена 

Кровь на IgE общий от 16.03.2023: 168,80 МЕ/мл (0-100 МЕ/мл).

Т а б л и ц а  2
 Общий анализ крови в динамике

Ta b l e  2
General blood test in dynamics

Уровень 
гемоглобина в 

крови (г/л)

Уровень лейко-
цитов в крови 

(х 109/л)

Уровень эри-
троцитов в кро-

ви (х 1012/л)
Гематокрит (%)

Уровень тром-
боцитов 
(х 109/л)

СОЭ (мм/ч)

07.03.2023 144 11,9 4,7 44,2 258 4

03.04.2023 154 8,3 4,89 46,5 252 5

07.04.2023 145 9,4 4,51 42,3 193 2

Т а б л и ц а  3
 Лейкоцитарная формула

Ta b l e  3
Leukocyte formula

Палочкоя-
дерные (%)

Сегментоя-
дерные (%)

Эозинофилы 
(%)

Моноциты 
(%)

Лимфоциты 
(%) Юные (%) Базофилы 

(%)

07.03.2023 0 65 1 6 28 0 0

03.04.2023 0 73 3 2 22 0 0
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Проведено лечение на базе терапевтического 
отделения больницы: гипоаллергенная диета, ин-
фузия преднизолона 60 мг в/в, K+, Mg2+ аспаргинат 
10,0 в/в, инфузия CaCl2 10,0 в/в, инфузия дексаме-
тазона 16 мг в/в, хлорпирамин 2% - 1,0 в/м – 3 раза 
в день, полисорб по 1 д.л. – 3 раза в день, оме-
празол 20 мг/сутки, лоратидин 10 мг/сутки. На фоне 
полученной десенсибилизирующей терапии от-
мечается уменьшение пятнисто-папулезной сыпи, 
прекратилась анафилактическая реакция, сопрово-
ждающая отеком гортани. Через 3 дня после выпи-
ски из стационара отмечает рецидив заболевания 
с появлением зудящей пятнисто-папулёзной сыпи 
и затруднением дыхания на фоне приема пищи. 
На базе республиканской инфекционной больни-
цы пациенту проведено следующее лечение: в/в 
капельно дексаметазон 4 мг, тиосульфат натрия 
10,0 в течении 3 дней; альбендазол 400 мг 2 таб/
сут в течении 11 дней, хлорпирамин 0,025 3 таб/сут 
в течении 11 дней. На фоне терапии состояние па-
циента нормализовалась, состояние при выписке 
удовлетворительное.

Выводы: Токсокароз часто имитирует клиниче-
ские проявления различных заболеваний (ОРВИ, 
поражение глаз, неврологических нарушений в 
виде эозинофильного менингоэнцефалита, увели-
чение периферических лимфатических узлов, пе-
чени и селезенки, аллергических реакций в виде 
крапивницы и ангионевротического отека), что вы-
зывает трудности в постановке верного диагноза. 
Отсутствие настороженности врачей в отношении 
аллергических реакций у взрослых, сопровожда-
ющихся кожными проявлениями, может привести 
к неверному этиологическому диагнозу. Таким об-
разом, мы напоминаем клиницистам, что всевоз-
можные кожные проявления у взрослых могут быть 
вызваны аллергическими реакциями немедленного 
и замедленного типа вследствие сенсибилизации 
организма человека к антигенам гельминтов.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать. 

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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