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A variety of clinical symptoms of toxocariasis, complexity 
of clinical and laboratory diagnosis, insufficient study of the 
mechanisms of development and manifestations of the epidem-
ic process present a difficult problem for both clinicians and hy-
gienists. In the Republic of Belarus an average of 215–250 cases 
of toxocariasis are registered, 70% of them are children under 
the age of 17. In the structure of geohelminthiasis morbidity 
toxocariasis occupies the second ranking place. In this work 
the ecological and epidemiological peculiarities of toxocariasis 
distribution, evaluation of morbidity among the population of 
Gomel city and Gomel district for 2015–2021 were studied to 
substantiate preventive measures adequate to the epidemic situ-
ation with regard to territorial features of this pathology distri-
bution.
Key words: morbidity, toxocarosis, incidence, Republic Belarus, 
epidemiological characteristics, prevention
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Разнообразие клинических симптомов токсокароза, слож-
ность клинической и лабораторной диагностики, недоста-
точная изученность механизмов развития и проявлений 
эпидемического процесса представляют сложную проблему, 
как для врачей-клиницистов, так и для гигиенистов. В Ре-
спублике Беларусь регистрируется в среднем 215–250 случа-
ев токсокароза, из них до 70% составляют дети в возрасте до 
17 лет. В структуре заболеваемости геогельминтозами ток-
сокароз занимает второе ранговое место. В данной работе 
изучены эколого-эпидемиологические особенности распро-
странения токсокароза, дана оценка заболеваемости среди 
населения г. Гомеля и Гомельского района за 2015–2021 гг. 
для обоснования адекватных эпидемической ситуации мер 
профилактики с учетом территориальных особенностей 
распространения данной патологии.
Ключевые слова: заболеваемость, токсокароз, Ре-
спублика Беларусь, Гомель и Гомельский район, эколого-
эпидемиологическая характеристика, профилактика

Токсокароз является заболеванием паразитарной 
природы, которое имеет широкое распространение 
и играет важную роль в патологии человека. Возбу-
дитель – Toxocara canis, Toxocara mystax – гельминт, 
который поражает главным образом представителей 
семейства псовых и кошачьих соответственно. Раз-
дельнополые нематоды. Длина самки – 9–18 см, самца 

– 5–10 см (диаметр личинки 0,02 мм). Отличительной 
особенностью токсокар являются вздутия кутикулы, 
образующие боковые крылья размером 0,3–2,3 мм. 
Зрелые инвазионные яйца токсокар с плотной, тол-
стой, мелкобугристой оболочкой, содержащие живую 
личинку. По статистике, личиночную форму токсо-
кароза в наши дни регистрируют во многих странах 
мира [1–4]. Половозрелые формы токсокар обитают в 
тонком кишечнике окончательного хозяина (собаки). 
У животного могут паразитировать от нескольких де-
сятков и до нескольких сотен гельминтов. Продолжи-
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тельность жизни взрослых особей токсокар состав-
ляет 4–6 месяцев. Высокая интенсивность инвазии, 
интенсивная репродуктивность самки и продолжи-
тельность паразитирования гельминтов в кишечнике 
собак, обуславливают тем самым высокий риск зара-
жения токсокарами [6, 9].

Цикл развития у токсокар проходит либо по основ-
ному пути (псовые-почва-псовые), либо по вспомога-
тельному пути (псовые-почва-промежуточный хозя-
ин (грызуны, свиньи, овцы или человек). Во втором 
случае возникает «биологический тупик», поскольку 
промежуточный хозяин (в частности, человек) в пере-
даче инфекции не участвует.

В организме человека из яиц токсокар, попавших 
в желудок, а затем в тонкий кишечник, вылупляются 
личинки, которые лимфо- и гематогенно мигрируют 
в сосуды печени, где часть личинок оседает. Осталь-
ные проходят через печень, попадают в нижнюю по-
лую вену, затем правое предсердие и капиллярную сеть 
легких, где большинство оседает. Прошедшие через 
легкие личинки попадают в большой круг кровообра-
щения и разносятся в различные органы и ткани.

Личинки токсокар могут сохранять жизнеспо-
собность многие годы, периодически, под влиянием 
каких-либо факторов, возобновляя миграцию и обу-
словливая тем самым рецидивы заболевания.

Заражение человека происходит при случайном 
проглатывании эмбрионов яиц Toxocara canis, выде-
ляемых собаками, и менее часто вызывается Toxocara 
cati, выделяемыми кошками [14], при контакте с зем-
лей (игра в песочницах, проведение земляных работ на 
строительстве, работа в огороде, ремонтные работы и 
др.), загрязненной яйцами токсокар инвазированных 
собак. Также заражение возможно при непосред-
ственном контакте с собаками, лапы и шерсть кото-
рых на улице загрязняются землей, которая содержит 
зрелые яйца токсокар. Имеются наблюдения зараже-
ния человека при употреблении в пищу сырой печени, 
а также другого сырого или термически плохо обрабо-
танного мяса: ягнят, кролика, цыплят [7]. Важна роль 
водного фактора в распространении заболеваний ток-
сокарозом [4, 10, 11]. Результаты мета-анализа показа-
ли, что контакт с собаками (OR = 1,53; IC = 1,27–1,86; 
p < 0,0001) или с кошками (OR = 1,64; IC = 1,28–2,11; 
p= 0,0001) представляет собой сопутствующий фак-
тор риска серопозитивности у обследуемых лиц до 
18 лет [15]. 

Разнообразие клинических симптомов, сложность 
клинической и лабораторной диагностики, недоста-
точная изученность механизмов развития и проявле-
ний эпидемического процесса привели к тому, что дан-
ное заболевание представляет сложную проблему, как 
для врачей клинического профиля, так и для специали-
стов, занимающихся профилактической работой. 

У человека встречается личиночная (висцераль-
ная, глазная) и имагинальная (кишечная) формы забо-

левания. Вследствие заражения большим числом ли-
чинок может развиваться висцеральный токсокароз, 
который характеризуется рецидивирующей лихорад-
кой (температура тела обычно повышается в полдень 
или вечером, наблюдается в период легочных проявле-
ний), поражением легких (бронхиты, пневмонии, аст-
матические состояния, одышка); могут наблюдаться 
увеличение размеров печени, увеличение лимфоузлов, 
боли в животе, высыпания на коже, зуд кожи. При ми-
грации личинок в головной мозг развивается невро-
логическая форма заболевания, характеризующаяся 
эпилептическими припадками, конвульсиями, раздра-
жительностью, различными неврологическими нару-
шениями. При заражении минимальным количеством 
личинок может развиваться глазной токсокароз (сни-
жение зрения, косоглазие, поражается как правило 
один глаз). Токсокароносительство характеризуется 
отсутствием клинических симптомов, низким титром 
антител и уровнем эозинофилии до 10%. Токсокаро-
носительство не обязательно приведет к развитию за-
болевания [11, 12, 14].

Ведущие клинические симптомы токсокароза та-
ковы, что больные могут обращаться за медицинской 
помощью к врачам самых разных специальностей - пе-
диатрам, терапевтам, офтальмологам, гематологам, га-
строэнтерологам, невропатологам и другим [1, 3, 7].

В настоящее время активно изучается эпидемио-
логическая ситуация по токсокарозу в разных стра-
нах (в основном по данным сероэпидемиологических 
обследований). Отмечаются значительные различия 
в пораженности токсокарами отдельных регионов: 
от 2–4% до 92%. Токсокароз широко распространен 
в ряде регионов и стран, например, в Африке, Юго-
Восточной Азии. Встречается он в России и США, в 
Европе [1, 7].

В Республике Беларусь регистрируется в среднем 
215–250 случаев токсокароза, из них до 70% составля-
ют дети в возрасте до 17 лет. Источником инвазии для 
людей являются собаки, выделяющие яйца токсокар с 
фекалиями, а также загрязненная яйцами шерсть жи-
вотного. В пределах 20% взрослых собак и 95% щенков 
заражено этими гельминтами, а яйца токсокар обнару-
живаются в 10–30% проб почв. Тем не менее, токсока-
розом, вызванным Toxocara canis, заражаются и люди. 
Инвазированные токсокарозом люди не являются ис-
точником заражения, так как человек для токсокары 
является несвойственным хозяином, возбудители в 
организме человека не достигают половозрелого со-
стояния, не выделяют яйца во внешнюю среду, явля-
ясь для паразита биологическим тупиком. Основны-
ми предпосылками передачи является загрязненность 
почвы яйцами токсокар и контакт с ней, употребление 
инфицированной продукции и воды, пренебрежение 
правилами гигиены. Поскольку токсокароз не подле-
жит обязательной регистрации, распространенность 
инвазии среди людей в различных регионах не всегда 
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отражает истинную картину [8, 10]. Серопоражен-
ность населения токсокарозом составляет в Белару-
си в среднем 16,7%. Не все лица с положительными 
результатами серологических реакций на токсокароз 
больны им, число больных в разных очагах составляет 
1,5% от числа серопозитивных [7]. 

По данным копроскопических исследований со-
бак в различных регионах Беларуси, 19,11% из них вы-
деляли яйца Toxocara canis, причем среди бездомных 
собак инвазированными оказались 25,63%, охотни-
чьих – 18,01%, сельских – 20,34%, городских – 13,55%. 
Рост числа собак в городах, их высокая пораженность 
токсокарами, интенсивность экскреции яиц половоз-
релыми гельминтами, обитающими в кишечнике жи-
вотных, устойчивость яиц во внешней среде, содержа-
ние в доме собак и кошек, являются определяющими 
факторами распространения инвазии среди людей 
[1, 3, 10].

В структуре заболеваемости геогельминтозами 
токсокароз занимает второе ранговое место, истин-
ный уровень заболеваемости при данной инвазии 
значительно выше официального статистического 
показателя. Это связано с низкой настороженностью 
лечащих врачей к данному заболеванию и недоста-
точным использованием серологических методов для 
дифференциальной диагностики и профилактическо-
го обследования групп риска [3–5, 10, 11].

Тенденция к росту заболеваний токсокарозом сре-
ди людей, разнообразие клинических проявлений и 
сложность диагностики, а также недостаточная эпи-
демиологическая настороженность врачей по отно-
шению к данной инвазии побудили нас к проведению 
данного исследования.

Целью нашего исследования явилось изучение 
эколого-эпидемиологических особенностей рас-
пространения токсокароза, оценка заболеваемости 
среди населения г. Гомеля и Гомельского района за 
2015–2021 гг. для обоснования адекватных эпидеми-
ческой ситуации мер профилактики с учетом терри-
ториальных особенностей распространения данной 
патологии.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы  и с с л е д о в а н и я
Материалом для исследования явились данные 

о случаях заболеваний токсокарозом, подтвержден-
ные лабораторно, результаты анализа данных, за-
фиксированных в журналах регистрации санитарно-
паразитологических исследований почвы, воды, 
проводимых на базе Государственного учреждения 
«Гомельский областной центр гигиены, эпиде-
миологии и общественного здоровья» за период 
2015–2021 гг. При обработке материала использовали 
пакет компьютерных программ Microsoft Office Exсel, 
Microsoft Office Word.

Для оценки частоты и структуры изучаемых явле-
ний рассчитывали относительные показатели (р) со 

статистическими ошибками (Sp) и 95% доверитель-
ными интервалами (ДИ). Различия между сравни-
ваемыми относительными величинами определяли по 
значению t-критерия Стьюдента и уровню значимо-
сти (Р), сравнивая его с критической величиной для 
соответствующего объема выборки, а также по значе-
ниям 95% ДИ.

Р е з у ль  т а т ы  и с с л е д о в а н и я 
По данным микробиологической лаборатории 

Гомельского областного центра гигиены, эпидемиоло-
гии и общественного здоровья ежегодно обследуется 
на токсокароз 60–70 человек. 

За анализируемый период обследовано на токсо-
кароз 405 человек, из них удельный вес лабораторно 
подтвержденных случаев составил 22,2±4,1%, но-
сительства токсокар – 41,8±4,9%. Средний уровень 
пораженности составил за анализируемый период 
22,54%, носительства – 47,42±4,8% (табл. 1).

В основном, обследовались пациенты по клиниче-
ским показаниям, обратившиеся за медицинской по-
мощью в учреждения здравоохранения по месту жи-
тельства. Первоначальные диагнозы у обратившихся 
были такие, как крапивница, бронхит, ОРВИ, эозино-
филия, анемия и др.

Эпидемиологическая картина токсокароза в г. Го-
мель и Гомельском районе за 2020 год представлена на 
рис. 1.

В 2020 г. диагноз токсокароз ставился 77 раз.
Динамика заболеваемости среди взрослого и 

детского населения Гомеля и Гомельского района за 
2015–2021 годы представлена на рис. 2.

Характерна умеренная тенденция к росту пора-
женности населения токсокарозом со средним темпом 
прироста 4,5%, причем тенденция к росту заболевае-
мости выражена преимущественно среди взрослого 
населения, а среди детского населения эпидемическая 

Т а б л и ц а  1 . 
Результаты лабораторного обследования пациентов на 
токсокароз

Годы Кол-во 
обсле-
дован-
ных 

Подтвержден 
токсокароз (титр 
специфических 
антител 1:800 и 
выше) 

Количество 
серопозитив-
ных (титры 
1:200-1:600)

Абс. % Абс. %

2015 62 17 27,4 20 32,2

2016 57 10 17,5 22 38,6

2017 48 10 20,8 26 54,2

2018 39 11 28,2 16 66,7

2019 64 12 18,8 29 45,3

2020 77 14 18,2 7 9,1

2021 58 11 18,9 24 41,3
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ситуация стабильная, при этом показатели заболевае-
мости детей за все анализируемые годы выше более, 
чем в 2 раза, чем у взрослых. 

Среди пациентов с верифицированным диагно-
зом токсокароз доля детей в возрасте от 1 года до 
6 лет составила 39,2%, от 7 до 12 лет – 40,7%, от 13 

до 17 лет – 20,1%. Среди всех заболевших преобла-
дали дети в возрасте до 17 лет (54,58%), из них дети 
до 7 лет составили 24,8%. Можно предположить, что 
наиболее вероятное заражение происходило при кон-
такте с почвой, бродячими животными, обитающими 
на территории игровых площадок, а также заражен-
ными домашними животными. 

Обследование образцов почвы показывает их 
неодинаковую обсемененность в разных местах. В 
г. Гомеле и Гомельском районе за период 2015–2021 гг. 
выявлено 10% положительных проб на яйца геогель-
минтов, среди положительных находок преобладали 
яйца токсокар (63,36%). Яйца токсокар обнаружива-
лись наиболее часто в пробах почвы на территории 
селитебной зоны (73%), в зоне рекреации (16,1%), в 
песочницах (10,7%).

Частота выявления яиц гельминтов в почве за 
2015–2021 годы представлена в таблице 2. Чаще всего 
выявлялись яйца зоонозных геогельминтов – токсо-
кар (63,4%; 56,5–69,7%), реже – яйца антропонозных 
геогельминтов: аскарид (24,6%; 19,3–31,2%) и власо-
глава (10,9%; 7,2–16,0%).

Р и с .  1 .
Эпидемиологическая картина токсокароза в г. Гомель и Гомельском районе за 2020 г.

Р и с .  2 .
Многолетняя динамика заболеваемости токсокарозом сре-
ди взрослого и детского населения в Гомеле и Гомельском 
районе за 2015–2021 годы
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Наиболее обсемененными оказались участки при-
домовых территорий, а именно участки с раститель-
ностью, т.к. такие территории являются наиболее при-
годными для выгула домашних животных и местом 
справления нужды. Большая степень обсемененности 
придомовых территорий, по сравнению с территори-
ями парков, является следствием доступности и бли-
зости данных мест к месту жительства граждан, что 
обуславливает их широкое использование для выгула 
собак.

Паразитарные патогены попадают в окружающую 
природную среду различными путями, в том числе со 
сточными водами, обсеменяя природные объекты, 
продукты питания человека, кормовую базу животных, 
усиливая антропогенную нагрузку на окружающую 
среду [9]. Зоны паразитарного загрязнения поверх-
ностных водоемов, с начальной точкой в месте сброса 
сточных вод, могут достигать десятков километров. 
Вместе с речным потоком паразитарные агенты ми-
грируют вниз по течению и задерживаются в речном 
иле (донных отложениях) или на водной раститель-
ности. В данных условиях возбудители паразитозов 
способны сохранять жизнеспособность длительное 
время. Учитывая, что донные отложения водоемов 
способны накапливать инвазионный материал, воз-
растает опасность заражения паразитозами населения 
и животных [9]. 

Роль водного фактора в рассеивании яиц токсокар 
и распространении токсокароза ранее не учитывалась. 
Первое исследование в этом направлении проведено 
С.А. Беэр и др. Их анализ показал, что значительная 
доля яиц токсокар, находящихся в почве необустро-
енных («диких») и обустроенных пляжей, попадает 
в водоемы. Яйца смываются ливневыми и иными сто-
ками, заносятся людьми и животными [4]. Недавние 
исследования показали значительную контаминацию 
инвазионными яйцами токсокар донных отложений 
и взмученной воды водоемов, интенсивно используе-
мых для купания. Результаты опросов пациентов с диа-
гнозом токсокароза, также с высокой вероятностью 

указывают на роль водного фактора в их заражении 
токсокарозом [2].

За анализируемый период на территории г. 
Гомеля и Гомельского района были проведены 
санитарно-паразитологические лабораторные ис-
следования 21440 проб, отобранных с различных 
объектов окружающей среды, из которых неудо-
влетворительные составили 2,85% (611 проб). Доля 
проб воды, исследованной на паразитарные показа-
тели в структуре всех исследований проб окружаю-
щей среды, составила 9,8% (2096 проб). Исследо-
вались пробы воды с различных водных объектов: 
централизованное водоснабжение, поверхностные 
водоемы, плавательные бассейны, сточные воды и 
их осадки, донные, иловые отложения. Доля проб 
сточной воды, осадка и воды поверхностных во-
доемов в структуре исследованных всех проб воды 
составила 65,5% (1372 пробы). Удельный вес проб 
воды, не соответствующих гигиеническим нормати-
вам по санитарно-паразитологическим показателям, 
в среднем, составил 9,18% (126 проб). 

Т а б л и ц а  2 .
Частота выявления яиц гельминтов в образцах почвы за период 2015–2021 гг.

Р и с .  3 .
Видовой состав выявленных яиц гельминтов (удельный вес, 
% в общей структуре положительных проб воды).

Годы Количество 
проб

Из них количество положитель-
ных проб, абс. (%, 95% ДИ)

Ascaris 
lumbricoides

Trichocephalus 
trichiurus

Toxocara 
canis

2015 489 34 (7,0%; 5,0–9,6%) 5 2 27

2016 386 25 (6,5%; 4,4–9,4%) 7 1 17

2017 447 40 (9,0%; 6,6–12,0%) 12 11 18

2018 189 26 (13,8%; 9,5– 19,5%) 10 2 14

2019 280 31 (11,1%; 7,9–15,3%) 7 4 19

2020 77 15 (19,5%; 12,1–29,8%) 0 0 15

2021 148 30 (20,3%; 14,5–27,5%) 9 2 18

Всего 2016 202 (10%; 8,8–11,4%) 50 22 128
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Исследованные пробы воды показали, что выяв-
ленные паразитарные агенты представлены классом 
нематод (рис. 3). 

В пробах воды кроме яиц токсокар выявляли яйца 
других нематод (аскарид, власоглава, остриц). Из 
общего количества положительных находок преоб-
ладали яйца токсокар, которые составили 43,9%. Яйца 
аскарид выявлялись в 1,3 раза реже, их выявляемость 
составила 34,1%. В единичных случаях при прове-
дении исследований проб воды обнаруживали яйца 
остриц (2,3%). Яйца власоглава обнаружены в 19,7% 
всех положительных проб воды. 

Присутствие в пробах воды данного вида яиц 
гельминтов свидетельствует о загрязнении данных 
объектов фекалиями инвазированных людей и/или 
животных, либо о загрязнении поверхностных во-
доемов канализационными или сточными водами, а 
также возможно неудовлетворительной эксплуатаци-
ей устаревших канализационных очистных сооруже-
ний. Наши исследования, проводимые на водоемах и 
очистных сооружениях, выявили различную и в то же 
время значительную контаминацию инвазионными 
яйцами Toxocara canis. Содержание яиц гельминтов в 
пробах воды за период 2015–2021 гг. представлено в 
табл. 3. 

Анализ результатов исследований по годам пока-
зал, что максимальная обсемененность воды яйцами 
токсокар была отмечена в 2020 и 2021 годах и состави-
ла 5,85% и 8,66% соответственно, имеется тенденция 
к росту обсемененности воды данным видом гельмин-
тов. 

З а к л ю ч е н и е 
Основными профилактическими мерами являют-

ся мероприятия по эффективной охране почвы от па-
разитарного загрязнения.

1. В настоящее время риск заражения человека 
токсокарами существует независимо от климатиче-

ских условий и обусловлен повсеместной заражен-
ностью собак и кошек, обсемененностью яйцами 
токсокар различных объектов внешней среды, во-
доемов, а также развитием технологий выращива-
ния огородных культур в теплицах, где создаются 
благоприятные условия для развития яиц геогель-
минтов. 

2. Отмечается гиподиагностика токсокароза, что 
диктует необходимость в проведении обучающих се-
минаров с врачами различного профиля по вопросам 
дифференциальной диагностики токсокароза.

3. Необходимыми условиями профилактики ток-
сокароза являются оборудование специальных пло-
щадок для выгула домашних животных, контроль за 
санитарным состоянием детских площадок, особенно 
песочниц, ограничение численности бродячих собак 
и кошек, своевременное обследование собак, их де-
гельминтизация, защита детских площадок от посе-
щений животных, инсоляция. 

4. Следует улучшить информационно-
образовательную работу среди населения, давать ин-
формацию о возможных источниках инвазии и путях 
ее передачи. Особого внимания требуют лица, по роду 
деятельности имеющие контакты с источниками ин-
вазии (ветеринарные работники, собаководы, земле-
копы и другие).

5. Необходима эффективная система мониторин-
га паразитарной системы токсокароза. Основным 
звеном системы может быть оптимальный алгоритм 
скорой и надежной диагностики инвазии, который в 
настоящее время недостаточно налажен.

6. Нужно сделать обязательным информирование 
врачей учреждений здравоохранения, в том числе и 
узких специалистов (хирургов, офтальмологов, дерма-
тологов, онкологов) о регистрируемых на территории 
области случаях токсокароза и основных его проявле-
ниях, что позволило бы их диагностировать и начать 
своевременное лечение пациентов.

Т а б л и ц а  3 .
Содержание яиц гельминтов в пробах воды за период 2015–2021 гг.

Годы Взято проб 
воды

Положительные пробы Выявлено яиц гельминтов

токсокары аскариды власоглава острицы

абс. % абс. % абс. % абс. %

2015 152 17 5 3,29 6 3,95 5 3,29 1 0,66

2016 192 17 6 3,16 7 3,65 4 2,08 – –

2017 190 12 3 1,58 5 2,63 4 2,11 – –

2018 211 23 11 5,21 7 3,18 5 2,37 – –

2019 225 21 8 3,56 8 3,56 4 1,78 1 0,44

2020 205 19 12 5,85 5 2,44 2 0,98 – –

2021 150 23 13 8,66 7 4,66 2 1,33 1 0,66

Всего 1325 132 58 4,37 45 3,39 26 1,96 3 0,15
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7. Выявленная тенденция к росту обсемененности 
воды яйцами токсокар и другими видами гельминтов 
свидетельствует о росте влияния водного фактора в 
распространении токсокароза и необходимости осу-
ществления более тщательного санитарного надзора 
за местами водопользования, купания, отдыха на бере-
гу водоемов, размещения и использования различно-
го культурно-массового спортивного водного обору-
дования, надежной эксплуатацией средств полива на 
садово-огородных участках и в тепличных хозяйствах 
и д р.
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