
Паразитарные болезни кишечника (гельминтозы) до 
сих пор не теряют своей актуальности.  Болеют чаще 
дети, лица, проживающие или временно пребывающие 
в@эндемичных регионах [1–3]. Одним из наиболее распро-
страненных во всем мире геогельминтозов является аска-
ридоз [1–4]. По данным Всемирной организации здраво-
охранения, аскаридозом заражено более 1,4 млрд человек.  
Около 100 тыс. человек погибают ежегодно от его ослож-
нений. В России аскаридоз является вторым по частоте ре-
гистрации гельминтозом после энтеробиоза [5, 6]. Аска-
ридоз характеризуется поражением дыхательных путей и 
аллергическими реакциями в фазе миграции личинок, а 
при паразитировании половозрелых гельминтов – хрони-
ческим поражением желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
[1, 2, 5, 6]. Токсокароз – широко распространенный гео-
гельминтоз, вызываемый личинками токсокар, поражает 
ЖКТ, бронхолегочную систему, центральную нервную 
систему и глаза [5, 6]. 

Клиническая картина гельминтозов характеризуется 
болью и дискомфортом в животе разной степени выражен-
ности, нарушением стула, а также снижением трудоспособ-
ности, головной болью, расстройством сна и другими симп-
томами астенизации. Могут появляться высыпания, чаще 
в@ виде крапивницы, отеки, лихорадка, кашель сухой или 

с@выделением мокроты, приступы удушья. В тяжелых слу-
чаях наблюдаются желудочно-кишечные кровотечения, 
кровохарканье [1, 5–7].  

В анализе крови часто наблюдается эозинофилия, лей-
коцитоз (при возникновении осложнений), анемия, повышен 
уровень С-реактивного белка (СРБ). Диагноз подтверждают 
исследованием кала на яйца гельминтов, верификацией дез-
оксирибонуклеиновой кислоты гельминтов в кале с помо-
щью полимеразной цепной реакции. Иммуноферментный 
серологический анализ дает представление о@наличии и ко-
личестве антител к определенному виду паразитов и стадии 
заболевания. При необходимости выполняют микроскопи-
ческое исследование мокроты, лаважной жидкости бронхов 
[1, 5–11]. 

Инструментальные методы применяют главным образом 
для диагностики скрытых кровотечений и других осложне-
ний, связанных с гельминтозами.    

В последнее время рассматривается роль видеокапсуль-
ной эндоскопии (ВКЭ) в диагностике гельминтозов. В лите-
ратуре описывается все больше случаев выявления гельмин-
тов с помощью ВКЭ, выполнявшейся с целью поиска 
источников кровотечений  [2–4, 7–11].  

Недавно мы сообщили результаты обследования 208 па-
циентов, которым выполнялась ВКЭ с целью оценки ее эф-
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ВКЭ – видеокапсульная эндоскопия 
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт 
КИС – колоноилеоскопия 
СОТК – слизистая оболочка тонкой кишки 
СОЭ – скорость оседания эритроцитов 

СРБ – С-реактивный белок  
ТК – тонкая кишка 
УЗИ – ультразвуковое исследование 
ЭГДС – эзофагогастродуоденоскопия
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фективности в алгоритме диагностики болезней тонкой 
кишки (ТК) [12]. Применяли систему GivenImaging (Yok-
neam, Израиль), ОМОМ (Китай). После окончания иссле-
дования полученные данные анализировали со скоростью 
8–10 кадров в секунду с использованием Rapid® Reader 
(версия 7.0). 

У 18 больных выявлены гельминты (аскариды, токсо-
кары). Показаниями к назначению ВКЭ у них являлись ане-
мия неуточненного генеза (9 больных), подозрение на бо-
лезнь Крона (2 пациента), болевой абдоминальный синдром 
и неоформленный стул неясного происхождения. Все паци-
енты – жители городов, не проживали в эндемичных по 
гельминтозам районах, однако выезжали за пределы 
Москвы и Московской области в районы Кавказа, в Индию, 
Таиланд. Домашние животные (кошки, собаки) были у 7.  
До проведения ВКЭ всем выполняли копрологическое ис-
следование кала. Яиц гельминтов не обнаружено. У 4 боль-
ных наблюдалась субфебрильная лихорадка до 37,3℃. 
У@всех больных отмечалась незначительная эозинофилия 
(5–8%) и увеличение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 
до 20–40 мм/ч. При ВКЭ у 11 больных обращали на себя 
внимание гиперемия слизистой оболочки ТК (СОТК) разной 
протяженности, у 9 пациентов – эрозии ТК. У 3 больных 
с@анемией легкой степени выявлены артериовенозные маль-
формации без признаков кровотечения, у 1 больного обна-
ружена опухоль ТК. 

Клинические наблюдения  
1. Больной Б., 59 лет, считает себя больным около 

1@года, когда  появилась и стала нарастать слабость, утом-
ляемость. В анализе крови отмечено снижение уровня гемо-
глобина до 96 г/л, сывороточного железа до 5,8 мкмоль/л. 
При ультразвуковом исследовании (УЗИ) органов брюшной 
полости и эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) патологии 
не выявлено. Направлен в МКНЦ для выполнения ВКЭ, при 
которой в тощей кишке обнаружена изъязвленная крово-
точащая опухоль размером до 1,5 см (рис. 1–3, см. на цвет-
ной вклейке), в ободочной кишке – нематоды (токсокары; 
рис. 4, 5, см. на цветной вклейке). 

Пациенту выполнена операция – резекция сегмента 
тощей кишки с опухолью, оказавшейся аденокарциномой, 
и@рекомендовано дальнейшее обследование в институте  па-
разитологии. 

2. Больной Р., 74 лет, направлен в МКНЦ с анемией и 
хронической диареей для исключения болезни Крона. В ана-
лизах крови снижение уровня гемоглобина до 100 г/л, лей-
коцитоз 10×109/л (палочкоядерные 6%, эозинофилы 7%), 
увеличение СОЭ до 50 мм/ч, СРБ до 46 мг/л. При  ЭГДС вы-
явлены признаки хронического гастродуоденита; при  коло-
ноилеоскопии (КИС) – отек и гиперплазия СОТК. По дан-
ным ВКЭ в просвете кишки выявлены аскариды (рис. 6–8, 
см. на цветной вклейке),  СОТК с участками гиперплазии 
(рис. 9, см. на цветной вклейке), в подвздошной кишке – 
язва (рис. 10, см. на цветной вклейке). В результате даль-
нейшего обследования подтверждена болезнь Крона 
в@форме терминального илеита и гельминтоз (аскаридоз).  

В приведенном клиническом случае целесообразность 
выполнения ВКЭ не вызывает сомнения, так как удалось 
подтвердить болезнь Крона и выявить гельминтоз, который 
усугублял течение воспалительного заболевания кишечника. 

3. Больной А., 48 лет, поступил в МКНЦ  в связи с ане-
мией легкой степени, метеоризмом, периодически возни-
кающими болями в животе и неоформленным стулом 
1–2@ раза в день. Заболел 4 мес назад, будучи в Индии. 
При@амбулаторном обследовании наблюдалась железодефи-
цитная анемия: гемоглобин 110 г/л, сывороточное железо 
4,9@мкмоль/л, а также повышение эозинофилов до 7%.  Ко-
программа в норме. При ЭГДС, КИС и УЗИ органов брюш-
ной полости патологии не найдено. Выполнена ВКЭ, при ко-
торой в просвете ТК  обнаружены гельминты (рис. 11, см. 
на цветной вклейке). Больному рекомендовано дальней-
шее обследование в институте паразитологии. 

В данной клинической ситуации обоснованность при-
менения ВКЭ сомнительна, так как  жалобы на метеоризм, 
неоформленный стул, периодически возникающие боли 
в@животе, а также повышение уровня эозинофилов, эпиде-
миологический анамнез являлись основанием для целена-
правленного обследования больного с применением лабо-
раторных методик, предназначенных для диагностики 
паразитарных заболеваний. 

Заключение  
Таким образом, диагностика гельминтозов – непростая 

задача. Для постановки диагноза требуется применение со-
временных иммунологических тестов [7]. Тем не менее, на 
основании наших данных можно согласиться с авторами, ко-
торые рекомендуют в сложных диагностических случаях 
для верификации гельминтозов использовать ВКЭ [3, 4, 8]. 
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