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The paper presents an analysis of existing methods of epidemiological 
screening and differential diagnosis of toxocariasis 
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Введение. Одним из наиболее широко распространенных, но 

сравнительно малоизученных паразитарных заболеваний человека, явля-
ется токсокароз. Его возбудителями служат нематоды, которые в поло-
возрелом состоянии паразитируют в кишечнике представителей се-
мейств псовых и кошачьих и, соответственно, получившие название 
Тохосаrа саnis и Тохосаrа mystax. Заражение людей, преимущественно 
детей, происходит путем заглатывания  яиц, выделяемых этими живот-
ными во внешнюю среду. Однако, по данным Республиканского центра 
гигиены и эпидемиологии, процент серопозитивных по токсокарозу лиц 
среди обследованного на территории Беларуси контингента составил 
30,2 в 2000-м году, 31,8 - в 2001-м и 32,7 - в 2002-м [3]. В 2005-м г., в це-
лом по Республике данный показатель составил 19,6%, однако в Брест-
ской, Гродненской и Гомельской областях он достигал 31,4, 32,5 и 
54,5%, соответственно [1, 2]. 

Ведущую роль в патогенезе токсокароза играют иммунопатологи-
ческие, преимущественно аллергические, реакции [2, 3]. С патоморфо-
логической точки зрения, токсокароз представляет собой эозинофиль-
ный гранулематоз с локализацией в различных органах и тканях. 

Для установления окончательного диагноза желательно обнаруже-
ние личинок гельминта в биоптатах тканей, в частности печени. Однако 
практически это удается крайне редко в связи с трудностью нахождения 
мигрирующих личинок и их идентификации на гистологических срезах. 
Поэтому ведущее значение приобретают иммунологические методы ди-
агностики токсокароза. В настоящее время используются различные се-
рологические тесты. Однако многие из них недостаточно чувствительны 
(РИД, РИФ), малоспецифичны (РИД, РИГА с цельным экстрактом), не-
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пригодны для применения в широкой клинической практике. Тотальные 
экстракты взрослых особей или личинок токсокар содержат значитель-
ное количество перекрестно реагирующих компонентов не только с дру-
гими видами гельминтов, но и с субстанцией группы крови А(II) и С-
реактивным белком сыворотки. Широко используется иммунофермент-
ный анализ (ИФА) с экскреторно-секреторным антигеном личинок ток-
сокар, позволяющий выявлять IgG-антитела [4, 5]. В настоящее время в 
России выпускается коммерческая тест-система «Бест-Тиаскар» для 
ИФА, которая используется в Беларуси. Предполагают, что титры спе-
цифических IgG-антител от 1:200 до 1:400 свидетельствуют о токсока-
роносительстве с благоприятным течением инвазии, а титр 1:800 и выше 
– о болезни. Однако уровень IgG-антител не всегда отражает степень ак-
тивности паразитарного процесса, часто указывает лишь на «серопози-
тивность», поскольку он зависит не только от комплекса вышеупомяну-
тых патогенетических факторов, но также может быть результатом 
множественной инфекции или реинвазии. Не у всех больных эозино-
фильный гранулематоз в органах сопровождается достаточно высоким 
уровнем IgG-антител, так как образуются IgA и IgE-антитела, которые 
играют важную роль в иммунопатогенезе токсокароза [4, 5, 6]. 

Материалы и методы. Нами проведена апробация метода реак-
ции пассивной гемагглютинации (РПГА) с обработанными экскретор-
ным антигеном личинок токсокар, фиксированных эритроцитов барана. 
Проведено испытание РПГА на эффективность и специфичность у 50 
детей с клиническим подозрением на токсокароз, 30 из которых были 
серопозитивными, с титром IgG-антител >1:800, а 22 «серонегативны-
ми» по титру антител (<1:800) в отношении АГ-токсокары по данным 
ИФА с тест-системой «Бест-Тиаскар» (Россия). 

Методика РПГА для диагностики токсокароза, характеризуется 
тем, что очищенный путем диализа секреторно-экскреторный антиген 
личинок токсокар сорбируют на эритроцитах барана, фиксированных 
2,5% раствором глютарового альдегида, инкубируют их с сывороткой 
крови больных - и при их агглютинации в разведении сыворотки 1:8 и 
более регистрируют наличие антител. К 0,05 мл 10% суспензии эритро-
цитов, обработанных антигеном токсокар, добавляли 0,05 мл сыворотки 
крови обследуемых больных и доноров (контроль) в разведениях 1:4, 
1:8, 1:16, 1:32, 1:64. Смеси инкубировали в лунках иммунологических 
планшет 1 час при 37°С и ночь при 4°С, после чего учитывали наличие 
агглютинации эритроцитов. Наибольшей агглютинирующей активно-
стью обладают IgM-антитела, появляющиеся при ранней стадии инфи-
цирования токсокарами. 

Результаты и обсуждение. Как видно из таблицы 1, положитель-
ные и отрицательные РПГА-реакций с титром антител >1:8 наблюдались 
у всех серопозитивных больных в ИФА (r=0,92, р<0,05). Однако не-
сколько большее количество (5 больных) положительных результатов в 
реакции агглютинации (РПГА) объясняется тем, что она выявляет не 
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только IgG-антитела, но и IgM-антитела [5, 6]. 
Таблица 1– Результаты РПГА у 50 детей с клиническим подозре-

нием на токсокароз 
 
Груп-

па больных 
Антитела в сыворотке крови к антигену токсокар 
положительные отрицательные 
РПГА ИФА РПГА ИФА 

Дети 
(n=50) 

33 
66 

30 
60 

17 
34 

22 
40 

Примечание: в числителе - количество больных, в знаменателе - их процент, 
ИФА - иммуноферментный анализ. В числителе - абсолютное количество; в знаме-
нателе - проценты. 

 
По данным исследований определена диагностическая специфич-

ность (ДС), чувствительность (ДЧ) и эффективность (ДЭ) предлагаемого 
способа иммунодиагностики: ДС - 96%; ДЧ - 92%; ДЭ -89%; известный 
ИФА-метод определения IgG-антител - ДС - 98%; ДЧ -80%; ДЭ - 76%. 

Необходимо отметить, что предлагаемый метод является простым 
в исполнении, экономически выгодным, может использоваться как для 
разовых, так и для массовых скрининговых исследований. 

Паразитарные инвазии, такие как токсокароз, часто сопровожда-
ются аллергическими реакциями в любых органах и тканях кожи, в том 
числе бронхиальной астмой. Так как человек не является окончательным 
хозяином, и личинки не созревают в токсокар, то с течением времени 
личинки, попавшие в ткани, инкапсулируются, часть из них постепенно 
разрушается, и при разрушении капсулы происходит активный выброс 
антигенов. При этом на антигены-аллергены личинок образуются анти-
тела всех изотипов (IgM, G, Е, А) и возникает сенсибилизация лимфоци-
тов и гранулоцитов. 

Широкая распространенность сенсибилизации детей к антигенам 
токсокар объясняется несколькими причинами. Для сенсибилизации ре-
бенка к антигенам токсокар достаточно поступления в организм одного 
яйца и, соответственно, одной личинки. Такое количество белково-
гликопротеидных антигенов может индуцировать иммунную реакцию. 
Повторные, неоднократные заражения, вызывая вторичные иммунные 
реакции, повышают уровень антител, разнообразят их спектр и индуци-
руют аллергию [6]. 

Таким образом, для точной иммунодиагностики, основанной на 
выявлении всех факторов иммунитета (антител, сенсибилизированных 
лимфоцитов и гранулоцитов), необходимо испытание с ними различных 
фракций антигенов и разными методами. Импортной тест-системы 
(ИФА) для выявления IgG-антител («свидетелей») явно недостаточно, 
необходимы системы выявления «ранних» IgM-антител, указывающих 
на инвазию, а также IgA и особенно IgE-антител, прямых участников па-
тологического процесса, указывающих на болезнь. При этом системы 
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определения IgM и IgG-антител могут использоваться для эпидемиоло-
гических исследований и скрининга токсокароза, а ИФА-системы опре-
деления IgA и IgE-антител, для дифференциальной диагностики его от 
других заболеваний. 
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It was observed 444 children aged from 8 to 16 years (272 girls and 172 
boys), 435 children were observed since December till May (1 half-year) and 
335 - since June till November (2 half-year), 293 children were observed both 
in 1 and in 2 half-year. Clinical-laboratory inspection included many times 
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