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Виявлено певну закономірність між титром антитіл до антигену токсокар при проведенні ІФА та показ-
никами клініко-лабораторних даних. Найбільш високий відсоток серологічно позитивних результатів від-
значався у дітей з високою еозинофілією та більш високою сумою балів клінічних симптомів за Глікманом. 
Шляхом аналізу частоти і характеру клініко-лабораторних показників встановлено, що сума основних 
клінічних проявів у хворих на токсокароз (29,19±3,5 бали) значно перевищувала суму показників у дітей 
без токсокарозу (7,37±2,4 бали). Досліджено, що клініко-лабораторні дані різноманітні та не є специфіч-
ними. Наведений комплекс протиепідемічних заходів профілактики токсокарозу.
Ключові слова: токсокароз, клініка, діагностика, профілактика, діти.

Постановка проблеми. Токсокароз – парази-
тарне захворювання (тканинний гельмінтоз), 

що спричиняється міграцією личинок аскаридат со-
бак (Toxocara canis) в різних органах і тканинах, ха-
рактеризується тривалим рецидивуючим перебігом 
і поліорганними ураженнями алергічної природи  
[1, c. 56-62; 10, 42 c.; 17, c. 225-235; 18, c. 507-517].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. За 
даними зарубіжної літератури захворюваність на 
токсокароз зросла за останні 50 років на 300% [12, 
c. 436-441; 15, c. 849-850; 21, c. 336-339; 20, c. 1-3].

Найбільш вірогідними причинами широкого 
розповсюдження ларвального токсокарозу лю-
дини є прогресивне зростання чисельності собак, 
як в містах, так і в сільській місцевості; високі 
екстенсивні й інтенсивні показники ураженості 
собак токсокарозом; масивне забруднення навко-
лишнього середовища, особливо ґрунту, пропага-
тивними стадіями збудника, що сприяє заражен-
ню людей, особливо дітей [3, c. 141-145; 8, c. 5-11; 
9, c. 145-149; 16, c. 1521-9; 19, c. 3116]. 

Останніми роками спостерігається тенден-
ція до зростання числа виявлених хворих на 
токсокарoз в Україні більше, ніж у 10 разів. Що-
річно число осіб, у яких виявлялися антитіла до 
токсокар, збільшувалося в 1,5-2 рази і становило 
на 100000 населення: в 1999 р. – 0,02; в 2000 р. – 
0,11; 2001 р. – 0,7; в 2002 р. – 0,8; в 2003 – 0,13; 
в 2004 – 0,13; в 2005 році – 0,16; в 2010 році – 
0,20; в 2015 році – 0,23 [11, c. 124-134; 14, c. 1-14;  
18, c. 507-517]. У Чернівецькій області інтенсив-
ні показники захворюваності на токсокароз вищі, 
ніж у цілому по Україні [3, c. 32-35; 4, c. 25-26;  
5, c. 123-128; 6, c. 72-77; 7, c. 60-64; 22, c. 112], що по-
яснюється певною мірою частішим використанням 
серологічних методів для діагностики токсокарозу. 
Не в усіх областях України, за звітними даними 
органів санітарно-епідеміологічного нагляду, лабо-
раторії мають можливість проводити серологічні 
дослідження [1, c. 56-62; 9, c. 121-126; 11, c. 124-134].

Мета статті. Головна мета даного досліджен-
ня полягала в тому, щоб оптимізувати принци-
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пи діагностики, удосконалити способи лікування 
та профілактики токсокарозу на підставі вивчен-
ня клініко-лабораторних і епідеміологічних осо-
бливостей перебігу інвазії у дітей на Буковині.

Виклад основного матеріалу. Обстеження ді-
тей проводилося шляхом докладного опитуван-
ня і ретельного огляду. На підставі епідеміологіч-
ного анамнезу, сукупності клініко-лабораторних 
показників (сума балів за Глікманом вище 20) 
і результатів ІФА (з титром специфічних антитіл 
1:800 і вище) у 369 (42,56%) з 867 обстежених ді-
тей у віці від 1 до 14 років встановлено діагноз: 
токсокароз, хронічна фаза, вісцеральна форма. 
Отримані дані певною мірою дозволяють судити 
про ураженість токсокарозом дитячого населення 
Чернівецької області взагалі. Розподіл інвазованих 
токсокарозом дітей представлений у таблиці 1.

Таблиця 1
Діти від 1 до 14 років, інвазовані токсокарозом 

(розподіл за статтю та віком)

Вік 
(років)

Всього обстежено Із них (%)
осіб % хлопчиків дівчаток

1-3 66 17,14 40,90 59,10
4-7 135 35,06 42,96 57,04
8-10 91 23,64 46,15 53,85
11-14 77 20,00 49,35 50,65

Загалом 369 100,00 45,19 54,81

При проведенні досліджень використані епіде-
міологічні, епізоотологічні, санітарно-гельмінтоло-
гічні, імунологічні, серологічні, клініко-лаборатор-
ні, біохімічні, інструментальні методи та методи 
статистичної обробки отриманих результатів.

Дослідження клінічних проявів у хворих на 
токсокароз проводилося за загальноприйнятою 
методикою в динаміці до і після комплексної 
антигельмінтної терапії і включало ретельно зі-
браний епідеміологічний анамнез, суб'єктивні 
та об'єктивні дані, дані лабораторного (клінічний 
аналіз крові, сечі, біохімічний аналіз крові, ана-
ліз випорожнень на яйця гельмінтів та найпро-
стіші, імунологічний статус, ІФА на токсокароз) 
та інструментального дослідження (рентгеноско-
пія грудної клітки, електрокардіографія, УЗД, 
фіброгастродуоденоскопія, реоенцефалографія). 
Обов’язково усі хворі були обстежені офталь-
мологом і невропатологом. При збирані епідемі-
ологічного анамнезу особлива увага приділялася 
утриманню в родині собак, наявності присадиб-
них ділянок, звички пікацизму (геофагії) тощо.

Клінічний діагноз токсокарозу ґрунтував-
ся на поєднанні клінічних симптомів і ознак, 
які оцінювалися за 5-ти бальною системою за 
L.T. Glickman [13, c. 3-10]. 

Результати власних досліджень. У хворих 
на токсокароз клінічні прояви були дуже різ-
номанітні: від безсимптомних до виражених 
форм, що узгоджується з літературними даними  
[11, c. 124-134; 12, c. 436-441; 15, c. 849-850;  
17, c. 225-235; 19, c. 3116; 20, c. 1-3; 21, c. 336-339].

До лікування хворі мали чисельні скарги. Як 
видно з таблиці 2, найчастіше хворі скаржилися 
на підвищену втомлюваність (59,90%), головний 
біль (30,08%), запаморочення (45,25%), відчут-
тя тяжкості і/або біль в епігастральній області 
(40,92%) і правому підребер'ї (67,48%), диспеп-
сичні прояви у вигляді нудоти (30,62%), знижен-
ня апетиту (44,72%), закрепи (24,66%), проноси 
(21,14%), метеоризм (41,19%). Прояви диспеп-
сичного синдрому різного ступеня вираженості 
відзначалися у половини обстежених. У 46,61% 
хворих на токсокароз були скарги на кашель, 
частіше сухий, 14,63% хворих скаржилися на 
ядуху. Біль у грудній клітці відзначався у 15,22% 
хворих. Біль у суглобах, в основному помірної ін-
тенсивності, виявлявся у 15,18% хворих. У біль-
шості випадків біль локалізувався в дрібних су-
глобах кінцівок.

При огляді (таблиця 3) у 84,25% хворих від-
значалася блідість шкірних покривів, у 14,36% – 
субіктеричність склер, у 44,72% хворих захво-
рювання супроводжувалося різноманітного типу 
рецидивуючими висипами на шкірі. Елементи 
висипів мали макуло-папульозний характер і ло-
калізувалися на тулубі або на тулубі та верхніх 
кінцівках одночасно. Підвищення температури 
тіла частіше спостерігалося у 55,28% хворих, тем-
пература підвищувалася зазвичай увечері, рідше 
опівдні, частіше – субфебрильна, рідше – фе-
брильна. супроводжуючись невеликим ознобом.

Об'єктивно у 196 (53,12%) дітей відзначав-
ся локальний біль у правому підребер'ї та/або 
в ділянці проекції жовчного міхура з іррадіаці-
єю в праве плече, шию, під лопатку і в попере-
кову ділянку. У 45,53% хворих обмежений біль 
при перкусії і пальпації визначався переважно 
в епігастральній ділянці, рідше (22,49%) – навко-
ло пупка. Наліт на слизовій язика зустрічався 
у 33,88% хворих.

Пальпаторно в правому підребер'ї печінка ви-
значалася біля краю реберної дуги у 29,27% хво-

Таблиця 2
Скарги та їх частота у дітей віком  

від 1 до 14 років, хворих на токсокароз
Симптом К-ть дітей %

Підвищена слабкість і втома 221 59,90
Поганий сон 44 11,92
Подразливіть, емоційна 
лабільність 67 18,16

Головний біль 111 30,08
Запаморочення 167 45,25
Біль в серці 35 9,49
Відчуття тяжкості й болю  
у правому підребер’ї 249 67,48

Біль у лівому підребер’ї 30 8,13
Біль в епігастральній області 151 40,92
Нудота 113 30,62
Відригування, печія 212 57,45
Гіркота у роті 197 53,39
Метеоризм 152 41,19
Зниження апетиту 165 44,72
Зниження маси тіла 135 36,58
Закрепи 91 24,66
Проноси 78 21,14
Свербіж шкіри 109 29,53
Шкірні висипи 165 44,72
Суглобовий та м’язовий біль 56 15,18
Кашель 172 46,61
Ядуха 54 14,63
Скарги відсутні 32 8,67
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рих, а у 70,73% нижній край печінки виступав 
з-під краю реберної дуги на 2-3 см. При пальпа-
ції печінка була ущільнена, гладка, часто напру-
жена. Збільшення розмірів селезінки (спленоме-
галія) відзначалося у 11,11% дітей.

Таблиця 3
Об’єктивні дані та їх частота у дітей  

віком від 1 до 14 років, хворих на токсокароз
Симптом К-ть дітей %

Блідість шкірних покривів 311 84,25
Субіктеричність склер 53 14,36
Шкірні висипи 165 44,72
Підвищення температури тіла 204 55,28
Лімфаденопатія 352 95,39
Наліт на слизовій язика 125 33,88
Біль у правому підребер’ї 196 53,12
Збільшення розмірів печінки 261 70,73
Збільшення розмірів селезінки 41 11,11
Біль в епігастральній області 168 45,53
Біль в навколопупковій ділянці 83 22,49
Приглушеність тонів серця 32 8,67
Жорстке дихання 181 49,05
Ослаблене дихання 45 12,19
Сухі хрипи 54 14,63
Підвищене потовиділення 121 32,79
Вологість кистей рук 217 58,81

У легенях при аускультації жорстке дихан-
ня визначалося у 181 (49,05%) хворих, ослаблене 
дихання – у 45 (12,19%) хворих і у 54 (14,63%) 
визначалися сухі хрипи. 

Щодо ураження сечовивідної та статевої сис-
тем об'єктивної симптоматики не виявлено. 

При УЗД органів черевної порожнини у 61,3% 
хворих зі скаргами на біль у правому підребер'ї 
виявлені ознаки хронічного холециститу, у 42,9% 
хворих – гепатохолециститу, холецистопанкреати-
ту, гепатиту. У 20 (5,42%) хворих виявлена сплено-
мегалія і в одного – ознаки гастродуоденіту. При 
проведенні фіброгастродуоденоскопії у 43 (11,65%) 
хворих виявлені ознаки гастродуоденопатії. 

Динамічне тривале спостереження за хвори-
ми дозволило узагальнити отримані суб'єктивні 
та об'єктивні дані та виділити основні, що найчас-
тіше зустрічаються, клінічні синдроми і симптоми.

При аналізі частоти і характеру клініко-ла-
бораторних проявів у кожної дитини встанов-
лено, що сума клініко-лабораторних показників  
(за Глікманом) коливалася від 24 до 37 балів, і в се-
редньому становила 29,19±3,5 бали (таблиця 4).

Одним з найчастіших синдромів (у 71,84% 
хворих) на тлі загальної астенізації і рецидиву-
ючої гарячки, був больовий абдомінальний син-
дром, зумовлений болем у верхніх відділах жи-
вота, який, як правило, передував попереднім 
іншим клінічним проявам і займав велике місце 
протягом усього захворювання. Біль у правому 
підребер'ї, в епігастральній ділянці і в лівому 
підребер'ї міг бути різним за силою і характе-
ром від слабкого і/або помірно вираженого, ту-
пого, ниючого, до постійного, різко вираженого, 
з іррадіацією. Біль часто поєднувався з різними 
диспептичними проявами більше, ніж у полови-
ни хворих. Відповідні дані клінічних проявів на-
водять й інші автори [12; 15].

У 48,27% хворих відмічався легеневий син-
дром. На фоні субфебрильної температури, рід-
ше фебрильної, у хворих відмічалися кашель, 
ядуха, біль у грудній клітці. Рентгенологічно 
у 50,94% хворих визначалося посилення легене-
вого рисунка за рахунок периваскулярних і пе-
рибронхіальних ущільнень, інфільтративні зміни.

Таблиця 4
Зміни клініко-лабораторних показників у дітей 
віком від 1 до 14 років, хворих на токсокароз

Показник
Частота змін (%) у віці (років)
1-3

(n=66)
4-7

(n=135)
8-10

(n=91)
11-14
(n=77)

Еозинофілія 100,00 100,00 100,00 100,00
Лейкоцитоз 80,30 93,33 86,81 80,51
Прискорена ШОЕ 93,93 90,37 96,70 93,50
Гіпергамаглобулі-
немія 96,95 100,00 100,00 93,50

Гіпоальбумінемія 92,42 97,04 96,70 76,62
Анемія 87,88 87,41 86,81 80,51
Рецидивуюча 
гарячка 50,00 52,59 52,74 67,53

Легеневий синдром 59,09 40,00 47,25 46,75
Рентгенологічні 
ознаки ураження 
легень

53,03 47,40 52,74 53,24

Збільшення 
розмірів печінки 60,61 76,29 70,32 70,12

Абдомінальний 
синдром 62,12 80,00 72,52 72,72

Неврологічні 
порушення 66,66 82,96 73,62 66,23

Шкірні прояви 53,03 44,44 39,56 44,15
Лімфаденопатія 90,91 100,00 90,10 97,40
Сума балів  
за Глікманом 100,00 100,00 100,00 100,00

Гепатобіліарний синдром був виявлений 
у 69,34% хворих на токсокароз, а у 11,11% хво-
рих поєднувався зі збільшенням селезінки.

Неврологічні порушення різного ступеня ви-
раженості спостерігалися у 72,37% хворих, які 
клінічно проявлялися у вигляді головного болю, 
що виникав частіше до кінця дня і/або після пе-
ренапруження, підвищеної втомлюваності й дра-
тівливості. У 41,7% хворих виявлено синдром 
вегетосудинної дистонії, який виражався в по-
рушенні вегетативної регуляції і вегетативної 
нестійкості, що свідчить про зниження пристосу-
вальних можливостей хворих. 

При проведенні реоенцефалографії часто від-
значалася схильність до підвищення судинно-
го тонусу, переважно в вертебро-базилярному 
басейні, порушення венозного відтоку, венозне 
повнокрів'я головного мозку. 

Симптоматика при токсокарозі з часом при-
зводила до розладів в емоційній сфері, тобто, до 
емоційних порушень вторинного характеру. Зміни 
в емоційній сфері виявлялися в різній формі не-
врастенічного синдрому (астено-депресивного, ас-
тено-фобічного, астено-іпохондричного), а також 
істеричним синдромом і невротичними реакціями. 

При дослідженні лабораторних показників 
у хворих на токсокароз найчастіше відзначалися 
еозинофілія (100%), лейкоцитоз (80,30-93,33%), при-
скорена ШОЕ (90,37-96,70%), анемія (80,51-87,88%),  
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гіпергамаглобулінемія (93,50-100,00%), гіпоальбу-
мінемія (76,62-97,04%). Аналогічні клініко-лабо-
раторні дослідження проведені у дітей віком від 
1 до 14 років без токсокарозу, що знаходилися на 
обстеженні та лікуванні в соматичному відділенні 
обласної клінічної дитячої лікарні. 

Порівняльний аналіз частоти основних клініч-
них проявів показав (рис. 1), що у дітей з токсока-
розом рецидивуюча гарячка, легеневий синдром, 
лімфаденопатія зустрічалися в 2,5 рази частіше, 
ніж у дітей без токсокарозу (Р<0,01). Абдоміналь-
ний синдром, неврологічні порушення, гепато-
мегалія, шкірні прояви також частіше спостері-
галися у хворих на токсокароз, ніж у дітей без 
токсокарозу, але всього в 1,2-1,3 рази частіше.

Найбільш виражені відмінності виявлені між 
деякими лабораторними показниками (рис. 2), 
які у хворих на токсокароз у 4-8 разів вищі, ніж 
у дітей без токсокарозу. 

Лише показники ШОЕ вірогідно не відріз-
нялися. При цьому виявлена не тільки різниця 
в частоті змін деяких лабораторних показників, 
але й в ступені їх вираженості. Особливо це сто-
сується таких діагностично важливих показни-
ків, як еозинофілія і лейкоцитоз. Так, еозинофі-
лія спостерігалася у всіх хворих з токсокарозом, 
і лише у 19,88% хворих без токсокарозу. Але, як 
видно з таблиці 5, лише у 103 (20,60%) хворих без 
токсокарозу еозинофілія не перевищувала 20%, 
а у решти 395 дітей кількість еозинофілів стано-
вила 2-10%. Разом з тим, у 347 хворих (94,04%) 
токсокарозом кількість еозинофілів була від 21% 
до 50%, і лише у 22 (5,96%) становила 11-20%.

Лейкоцитоз в периферичній крові при токсо-
карозі спостерігався в 8 разів частіше, ніж у хво-
рих без токсокарозу (таблиця 6). Як видно з та-
блиці, більш, ніж у половини хворих (58,84%) без 
токсокарозу вміст лейкоцитів знаходився в меж-

ах норми, а у 30,32% дітей цієї 
групи мала місце лейкопенія.

Загалом, аналіз частоти 
і характеру клініко-лабора-
торних показників дозволив 
встановити, що сума основних 
клінічних проявів (за Глікма-
ном) у хворих на токсокароз 
(29,19±3,5) значно перевищу-
вала суму показників у дітей 
без токсокарозу (7,37±2,4 бали). 
Проведений аналіз результатів 
обстеження дітей з токсокаро-
зом і без токсокарозу віком від 
1 до 14 років показав, що зміни 
клініко-лабораторних показ-
ників у хворих на токсокароз 
різноманітні і неспецифічні, що 
узгоджується з літературними 
даними [10; 13; 14; 15]. 

Протиепідеміологічні за-
ходи з профілактики токсо-
карозу повинні проводитися 
в декількох напрямках.

1. Заходи, спрямовані на 
основні джерела інвазії. 

До них відносяться в пер-
шу чергу обстеження і своє-
часна дегельмінтизація собак. 
Ці заходи включають:

– дегельмінтизацію самок 
під час вагітності;

– дегельмінтизацію цуце-
нят до шести місячного віку;

– обмеження чисельності 
бродячих собак;

– обладнання спеціальних 
майданчиків для вигулу собак 
та їх гігієнічне утримання;

– інформування населен-
ня про необхідність і методи 
лікування домашніх собак.

Для лікування собак вико-
ристовують ветеринарні ме-
бендазол, пірантел, піперазин, 
альбендазол (альбена-С), пра-
зіцид (комплексний препарат, 
що містить празіквател і пі-
рантел), азінокс плюс та інші.

 

 
Рис. 2. Порівняльна частота змін (%) деяких лабораторних показників у дітей 

віком від 1 до 14 років, хворих на токсокароз (ряд 1) и без нього (ряд 2)
Позначення: ряд 1 – діти з токсокарозом; ряд 2 – діти без токсокарозу
1 – еозинофілія; 2 – лейкоцитоз; 3 – прискорене ШОЕ; 4 – гіпергамаглобулінемія;  
5 – гіпоальбумінемія; 6 – анемія.

Рис. 1. Порівняльна частота змін (%) деяких клінічних показників у дітей 
віком від 1 до 14 років, хворих на токсокароз (ряд 1) и без нього (ряд 2)

Позначення: ряд 1 – діти з токсокарозом; ряд 2 – діти без токсокарозу
1 – лихоманка; 2 – легеневий синдром; 3 – рентгенологічні ознаки ураження легень; 
4 – збільшення розмірів печінки; 5 – абдомінальний синдром; 6 – неврологічні пору-
шення; 7 - шкірні прояви; 8 – лімфаденопатія.
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2. Вплив на чинники передачі інвазії. 
Гігієнічні заходи включають:
– миття рук після контакту з ґрунтом і тва-

ринами;
– ретельне миття зелені, ягід, овочів, які мо-

жуть бути забруднені землею;
– захист пісочниць плівкою або щитами від 

відвідування їх тваринами і регулярна заміна 
піску в дитячих пісочницях – 3 рази на рік;

– захист парків, скверів від відвідування 
тваринами та їх гігієнічне утримання, а також 
санітарне очищення територій домоволодінь, 
дитячих дошкільних установ, рекреаційних зон – 
3-4 рази на рік.

3. Вплив на поведінку людини. 
Оскільки більшість населення не поінформо-

вана про ризик зараження гельмінтами від со-
бак, важливе значення має санітарно-освітня 
робота серед населення, яка повинна включати 
роз'яснення про можливі шляхи зараження па-
разитами, методи лікування тварин, необхідність 
усувати фекальні забруднення від собак під 
час їх вигулювання. З цією метою корисно ви-
користання досвіду деяких європейських країн, 
які для захисту парків та скверів від фекально-
го забруднення собаками організували в місцях 
найбільш частого вигулу собак установку спеці-
альних контейнерів для поліетиленових пакетів 
і ємностей для збору фекалій собак.

Висновки і пропозиції. Результати проведе-
них досліджень вказують на відсутність достовір-
них відмінностей показників клініко-лаборатор-
них проявів токсокарозу у дітей залежно від віку. 
Однак, еозинофілія, лейкоцитоз, гіпергамаглобу-
лінемія, гіпоальбумінемія, поєднані з легеневим 
синдромом, вираженою лімфаденопатією на тлі 
рецидивуючої гарячки значно частіше (Р<0,01) 
спостерігаються у дітей з токсокарозом, ніж без 
нього. Щодо частоти абдомінального та гепатобі-
ліарного синдромів, шкірних проявів і неврологіч-
них порушень, а також анемії і прискореної ШОЕ, 
то у дітей з токсокарозом ці показники зустрі-
чаються в 1,2-1,3 рази частіше, але достовірної 
різниці не спостерігається (Р>0,5). Разом з тим, 
безумовно, варто враховувати величину цих по-
казників при проведенні диференціальної діагнос-
тики, що обов’язково варто враховувати при про-
веденні подальших досліджень.

Особливої актуальності набувають питання про-
тиепідемічних заходів щодо профілактики токсока-
розу, оскільки захворюваність населення на дану 
інвазію, особливо серед дітей, продовжує стрімко 
зростати. На нашу думку, причинами цього є пев-
ні труднощі проведення профілактичних заходів 
у повному обсязі та відсутність системи санітарно-
гельмінтологічного нагляду за об'єктами довкілля 
в Україні, що враховувала би особливості епідеміо-
логії токсокарозу в кожному конкретному випадку.

Таблиця 5
Частота і вираженість еозинофілії у дітей віком від 1 до 14 років,  

хворих на токсокароз, і без нього

Кількість еозинофілів  
в крові

Хворі на токсокароз Хворі без токсокарозу
осіб % осіб %

2-5 – – 243 48,79
6-10 – –
11-20 22 5,96 103 20,69
21-30 134 36,32 – –
31-40 133 36,04 – –

41-50 і більше 80 21,68 – –
Всього обстежено 369 100,00 498 100,00

Таблиця 6
Частота і характер зміни вмісту лейкоцитів у крові дітей віком від 1 до 14 років,  

хворих на токсокароз і без нього

Кількість лейкоцитів
Хворі на токсокароз Хворі без токсокарозу

осіб % осіб %
Лейкоцитоз (більше 10х109/л 320 86,72 54 10,84

Нормоцитоз (6-10х109/л) 49 13,28 293 58,84
Лейкопенія (менше 9х109/л) – – 151 30,32

Всього обстежено 369 100,00 498 100,00
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ТОКСОКАРОЗ: КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 
И ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПРОФИЛАКТИКИ

Аннотация
Выявлены определенные закономерности между титром антител к антигену токсокар при проведе-
нии ИФА и показателями клинико-лабораторных данных. Наиболее высокий процент серологически 
положительных результатов отмечался у детей с высокой эозинофилией и более высокой суммой 
баллов клинических симптомов по Гликману. Путем анализа частоты и характера клинико-лаборатор-
ных показателей установлено, что сумма основных клинических проявлений у больных токсокарозом 
(29,19±3,5 балла) значительно превышала сумму показателей у детей без токсокароза (7,37±2,4 балла). 
Доказано, что клинико-лабораторные данные разнообразные и не являются специфичными. Приведен-
ный комплекс противоэпидемических мероприятий профилактики токсокароза.
Ключевые слова: токсокароз, клиника, диагностика, профилактика, дети.

Сhokan V.I., Zakharchuk О.I., Krivtchanska M.I.
Bukovinian State Medical University

TOXOCAROSIS: CLINICAL AND LABORATORY MANIFESTATIONS 
AND ANTI-EPIDEMIC PROPHYLAXIS MEASURES

Summary
While studying the trends of the epidemic process development, the nature of changes and disorders in 
toxocariasis was revealed a pattern between the antibodies titers to the toxocara antigen during the ELISA 
and clinical and laboratory data indication. The highest percent of serologically positive results observed in 
the children with high eosinophilia and a higher point’s number of clinical symptoms by Glickman. While 
analysis of the incidence and nature of the clinical and laboratory data was revealed that the total num-
ber of the main clinical manifestations in patients with toxocariasis (29,19±3,5 points) was much higher 
than the total number of the clinical manifestations in the children without toxocarosis (7,37±2,4 points). 
Changes of the clinical and laboratory parameters are different and nonspecific.
Keywords: toxocarosis, symptoms, diagnosis, prevention, children.


