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Інфекційний агентІнфекційний агент

• Ascaris lumbricoides (Аскарида людська) — кишковий круглий черв,
доросла особина якого сягає 15–40 см завдовжки, 0,3–0,6 см в
діаметрі і має кремовий колір.

• Аскаридоз поширений у всьому світі, особливо в країнах, що
розвиваються (приблизно 1,2 мільярди випадків). Загалом,
смертельні випадки зустрічаються лише в країнах, що розвиваються,
близько 75 000 випадків щорічно.

• Інокуляція відбувається при проковтуванні яєць, які потрапили в
ґрунт або, наприклад, з фекаліями через воду для зрошення. Яйця
стають заразними через кілька тижнів перебування у ґрунті, тому
пряме інфікування досить малоймовірне. Яйця залишаються
заразними, перебуваючи у ґрунті більше року.

• Личинки вилуплюються в шлунково-кишковому тракті, звідки
потрапляють у кровотік. Вони мігрують з легень до глотки, звідки
знову проковтуються і потрапляють у кишечник, де дорослі особини
можуть жити близько двох років.

• Круглі черви, у яких тварини є остаточними господарями, також
можуть заражати людей. Свинячий круглий черв (Ascaris suum
(Аскарида свиняча)) може викликати захворювання, подібне до
Ascaris lumbricoides. Черви, яких знаходять у собак та котів (Toxocara
canis (Токсокара собача) і Toxocara cati (Токсокара котяча),
відповідно) викликають токсокароз (вісцеральну форму larva
migrans), який маніфестує у вигляді болю в животі та еозинофілії.
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ККлінічна картиналінічна картина

• Більшість випадків заражень є асимптомними або проявляються із
незначними симптомами.

• Найбільш типові кишкові симптоми включають нудоту та біль в
животі — від помірного до коліки.

• В той час, коли личинка знаходиться в міграційній стадії, можуть
виникати кашель та лихоманка; також може з’являтись кропив’янка.

• У великих кількостях черви викликають дефіцит вітаміну А,
недостатність поживних речовин у зв’язку із втратою білків та
багатих енергією нутрієнтів, рідко — кишкову непрохідність.

• Оскільки дорослі особини — це активно рухливі нематоди, вони
можуть потрапляти в жовчовивідні шляхи та викликати симптоми
біліарної обструкції. Вони можуть навіть пенетрувати стінку кишки і
викликати таке рідкісне ускладнення, як перитоніт. Смерть в
більшості випадків може бути спричинена кишковою непрохідністю
та ускладненнями з боку жовчовивідних шляхів.

ДіагносДіагностикатика

• Яйця в зразку фекалій ідентифікують за допомогою мікроскопії.

• Черв, знайдений у зразку фекалій, визначається як Ascaris
lumbricoides за зовнішнім виглядом або за допомогою мікроскопії.

• В той час, коли личинки знаходяться у стадії міграції, в сироватці
крові можлива еозинофілія і збільшення рівня IgE. Іноді личинок
можна знайти в мокротинні.

ЛікуванняЛікування

• Аскаридоз завжди слід лікувати. Лікування аскаридозу повинне
передувати лікуванню інших кишкових гельмінтозів, щоб
попередити міграцію аскарид до жовчовивідних шляхів, у відповідь
на застосування інших протигельмінтних препаратів.

• Препаратом вибору є мебендазол по 100 мг двічі на день впродовж
3 днів (або 500 мг разово) для дорослих і дітей > 2 років.
Альтернативою є альбендазол по 400 мг разово або впродовж
3 днів (200 мг разово для дітей < 2 років).

◦ Можуть застосовуватися спеціальні правила щодо
призначення цих лікарських засобів у різних країнах.
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• Мебендазол та альбендазол не слід застосовувати під час вагітності,
принаймні впродовж першого триместру, навіть враховуючи те, що
немає даних про шкідливий вплив цих препаратів на плід. Їх можна
застосовувати під час грудного вигодовування.

• Ефективним проти аскарид є також івермектин (0,15–0,2 мг/кг
разово).

Коментар експерта. Лікарський засіб івермектин у лікарській
формі для внутрішнього застосування станом на 26.03.2019 в
Україні не зареєстрований.

• Для того щоб викликати в’ялий параліч червів при кишковій
непрохідності або обструкції жовчовивідних шляхів, можна
застосувати піперазин у разовій добовій дозі 75 мг/кг (максимум —
4 г) впродовж двох днів поспіль. Іноді неможливо вивести паразитів
з жовчовивідних шляхів за допомогою медикаментозного
лікування. У такому випадку показане ендоскопічне або хірургічне
видалення черва.

• Вагітним зазвичай призначають піперазин (дозування див. вище)
або пірантел (10 мг/кг разово).

• Через 3 тижні повторюється аналіз калу, для контролю ефективності
лікування.

Пов’язані ресПов’язані ресурсиурси

• Інші Інтернет-ресурси [пов'язані
00075 |Ascariasis – Related res…]

• Література [пов'язані
00075 |Ascariasis – Related res…]
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ККлючові слючові слова індеклова індекссуу
mesh: Ascariasis mesh: Child mesh: Pregnancy mesh: Ascaris lumbricoides mesh: Albendazole ivermectin
mesh: Mebendazole mesh: Nematoda mesh: Intestinal Obstruction mesh: Cholestasis piperazine citrate
pyrantel pamoate icpc-2: D96 speciality: Gastroenterology speciality: Infectious diseases speciality: Internal medicine
toxocara cani toxocara cati ascaris suum
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