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Аннотация. В настоящем исследовании рассматривается случай дифиллоботриоза у ребенка раннего воз-
раста проживающего в г. Москве и не выезжающего в эндемичные по заболеванию регионы. В клиниче-
ской картине помимо диспепсического синдрома отмечалось и психогенное влияние паразитарной ин-
вазии, приводящее к головным болям, нарушению сна, утомляемости. При лабораторном обследовании 
пациента обращала на себя внимание эозинофилия крови. Диагноз дифиллоботриоз был установлен через 
месяц после появления первых жалоб и клинических симптомов.

Annotation. This study reviews the case of difi llobothriasis with a child of a young age living in Moscow and not trav-
elling to endemic disease regions. In the clinical picture in addition to dyspeptic syndromethe psychogenic eff ect of 
parasiticinvasion leading to headaches, insomnia and fatigue was also noted. During the laboratory examination of 
the patient eosinophilia of blood drew the attention.The diagnosis was determined a month after the fi rst complaints 
and clinical symptoms.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Паразитарные болезни у детей остаются одним из 

самых частых видов патологии. Массовое распро-

странение паразитозоврегистрируется во всех реги-

онах мира. Экспертная оценка ВОЗ свидетельствует, 

что по числу больных гельминтозы стоят на третьем 

месте в мире среди всех инфекционных и парази-

тарных болезней и составляют ежегодно 1,4 млрд.

больных [1]. По оценкам специалистов,число боль-

ных паразитозами в России превышает 20 млн. че-

ловек и имеет тенденцию к увеличению. 

Паразитарные болезни по-прежнему занимают 

ведущее место в структуре инфекционной и пара-

зитарной заболеваемости, за исключением острых 

респираторных вирусных инфекций. Изменивша-

яся социально-экономическая обстановка и ухуд-

шившаясяэкологическая ситуация способство-

вали эволюции эпидемического процесса многих 

инфекционных и паразитарных болезней[2]. Со-

циально-экономическое реформирование, начав-

шееся в стране в середине восьмидесятых годов, и 

сопровождающееся почти повсеместными нару-

шениями технологических режимов производства 

рыбной продукции, а также правил ее реализации, 

привело к осложнению эпидемической ситуации по 

биогельминтозам. 

Неблагополучная эпидемическая ситуация со-

храняется в очагах биогельминтозов — опистор-

хоза, дифиллоботриоза, при которых течение бо-
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лезни сопровождаетсяхронизацией процесса и 

осложнениями [3]. Доля дифиллоботриозов в за-

болеваемости паразитарными болезнями в Рос-

сии составляет около 3%. Основные очаги этого 

биогельминтоза сосредоточены в республиках Ха-

касия, Саха (Якутия), Эвенкийском, Ненецком, 

Таймырском и Коми-Пермяцком автономных 

округах. Это обусловлено продолжающейся прак-

тикой употребления в пищу термически необра-

ботанной рыбы и малосоленой икры из щуки, что 

связано с недостаточной работой по информиро-

ванию населения о мерах личной профилактики 

дифиллоботриоза [4].

Дифиллоботриоз — кишечный биогельмин-

тоз, имеющийхроническое течение и сопрово-

ждающийся преимущественно поражением тон-

когокишечника, нарушением функций верхнего 

отдела пищеварительного тракта, при тяжелом те-

чении — развитием анемии пернициозного типа. 

Вызвается гельминтами, относящимися к семей-

ству Diphyllobothriidae. Одним из таких паразитов 

является лентец широкий Diphyllobothriumlatum. 

Дополнительными или вторыми промежуточными 

хозяевами D. latumявляются щука и окунь. Продол-

жительность жизни половозрелого гельминта в ки-

шечнике человека можетдлиться до 10 лет. Лентец 

чаячныйDiphyllobothriumdendriticumявляется доми-

нантным паразитом лососевидных рыб. В качестве 

окончательных хозяев D. dendriticum могут высту-

пать человек, собакаи кошка, но общая продолжи-

тельность их жизни в организме окончательных хо-

зяев не превышает 1,5–2 мес.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Улучшение результатов лечения и профилакти-

ки дифиллоботриоза на основе изучения клинико-

анамнестических аспектов заболевания.

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

В структуре заболеваемости 75% составляет 

взрослое население. Однако в последние годы на-

блюдается рост заболеваемости среди детей даже 

раннего возраста.Ниже приводитсяописание тече-

ния дифиллоботриоза у такого ребенка.

Мама больной Л., 3 года и 4 месяца, обратилась в 
отделение медицинской паразитологии и тропической 
медицины КДЦ Первого МГМУ им. И.М.Сеченова в 
октябре 2013 г. Жалобы при обращении со слов мамы 
на тяжесть в животе. Со слов мамы ребенок болен 
около одного месяца, беспокоили боли в животе в око-
лопупочной области, тошнота, однократно— рвота, 
беспокойный сон, быстрая утомляемость. За несколь-
ко дней до обращения к врачумама в фекалиях ребенка 
заметила образование до 30 см в длину молочно-белого 
цвета, плоское, напоминающее «лапшу». 

Приосмотре в отделении состояние ребенка удов-
летворительное. Кожа чистая, сухая. Перифериче-
ские лимфатические узлы не увеличены. По органам 
без патологии. Печень и селезенка не увеличены.Из 
эпидемиологического анамнезаизвестно, что ребенок 
проживал в г.Москве, летом 2013 г. выезжал с ро-
дителями в страны Европы, регулярно употреблял в 
пищу икру лососевых рыб свежего посола, привезенную 
с п. Камчатка.

При лабораторном исследовании в анализе кала на 
яйца глист, личинки, простейшие патологии выявлено 
не было. В анализе крови клиническом при обращении: 
гемоглобин составил 133 г/л, лейкоциты — 9,21×109/л, 
нейтрофилы — 22%, лимфоциты — 58%, эозинофи-
лы — 12%, СОЭ — 5 мм/ч.При УЗИгепатобилиарной 
системы, селезенки, поджелудочной железы патоло-
гии не выявлено. Микроскопическое исследование пред-
ставленного биологического материала определило 
наличие стробилы Diphyllobothriumspp. (рис.).

Рис. Часть стробилы Diphyllobothriumspp.

ОБСУЖДЕНИЕ

На основании жалоб, клинико-анамнестиче-

ских данных, результатов лабораторного обсле-

дования установлен диагноз: дифиллоботриоз. 

Учитывая данные эпидемиологического анамнеза 

(употребление икры лососевых рыб), был сделан 

вывод о более вероятном заражении ребенка чаяч-

ным лентецом.Проведено лечение празиквантелем 

в течение одного дня, дозировка рассчитывалась 

исходя из веса пациента. Лечение девочка пере-

несла удовлетворительно. В течение трех месяцев 

наблюдения отсутствовали эпизоды отхождения 

фрагментов паразита.

Через два месяца после лечения при лаборатор-

ном исследовании в анализе крови клиническом: 

гемоглобин — 136 г/л, лейкоциты — 7,4×109/л, эози-

нофилы — 3%, лимфоциты — 50%, СОЭ — 6 мм/ч. 
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При трехкратном исследовании кала яйца, глист 

выявлены не были.

Клинический пример демонстрирует то, что в 

клинической картине помимо диспепсических сим-

птомов отмечалось и психогенное влияние пара-

зитарной инвазии, приводящее к головным болям, 

нарушению сна, утомляемости. Обращала на себя 

внимание эозинофилия крови до 12%, обусловлен-

ная сенсибилизацией организма антигенами гель-

минта. Мы не наблюдали развитие анемии и призна-

ков поражения периферических нервов, что может 

быть связано с развитием раннего периода болезни.

ВЫВОДЫ

Тенденция ухудшения обстановки по парази-

тозам, в т. ч. по дифиллоботриозу, требует усовер-

шенствования мер борьбы и профилактики. Для 

предотвращения заражения следует употреблять в 

пищу рыбу после тщательной тепловой обработки 

или длительного посола, последнее касается и икры 

лососевых рыб. При уточнении диагноза в своей 

практической деятельности врачу следует помнить, 

что время от времени отстробилы паразита отры-

ваются и выделяются с фекалиями крупные фраг-

менты, после чего на короткий срок яиц может быть 

немного или они исчезают совсем. Таким образом, 

при подозрении на дифиллоботриоз и отсутствии 

яиц в кале копроовоскопию следует повторить че-

рез 5–10 дней.
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