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Классификация паразитозов
• I. Гельминтозы:
• 1. Нематодозы (возбудители 

– круглые черви)

• Аскаридоз, В 77

• Энтеробиоз,  В 80

• Трихинеллез,  В 75

• Трихоцефалез,  В 79

• Токсокароз,  В 58

• 2. Цестодозы (возбудители –
ленточные черви)

• Гименолепидоз, В71.0

• Тениаринхоз, В 68.1

• Тениоз, В 68.0

• Цистицеркоз, В 69

• Дифиллоботриоз, В 70.0

• 3. Трематодозы (возбудители 
– плоские черви)

• Фасциолез,  В 66.3

• Описторхоз,  В 66.0

• Дикроцелиоз,  В 66.2

• II. Протозоозы
(возбудители –
простейшие)

• Лямблиоз,  А 07.1

• Амебиаз,  А 06

• Токсоплазмоз,  В 58

В 71,0, это заболевание 

вызываемое паразитированием 

карликового цепня в тонком 

кишечнике человека.

Возбудитель - Hymenolepis nana –

карликовый цепень, кыдыгый тасма

• Ленточная червь длиной 0,5-5 см. 

• Состоит из головки, шейки, лентовидного тела

• На головке имеется 4 присоски и 20-30 

крючьев в виде короны, которыми цепень 

прикрепляется к стенке кишечника. 

• Стробила белого цвета, очень нежная и легко 

рвущаяся, состоит из множества мелких 

члеников. 



Эпидемиологические аспекты

• Источником инвазии 

является больной человек. 

• Заражение происходит через 

предметы обихода, руки, 

загрязненные фекалиями 

инвазированного человека. 

• Возможно эндогенное 

заражение при нарушении 

эвакуационной функции 

пищеварительного тракта, 

гиповитаминозе и 

ослаблении механизмов 

защиты организма. 

Клинические критерии диагностики
• Примерно в 30% имеет место бессимптомное, субклиническое течение 

гименолепидоза;

• Манифестные формы гельминтоза сопровождаються

– болевым, 

– диспепсическим,

– астеноневротическим

– аллергическим синдромами. 

• Травматизация слизистой стенок кишечника вызывает тупые или резкие боли в 

животе, которые повторяются в виде приступов ежедневно или через несколько 

дней. 

• В случае интенсивной инвазии могут возникать схваткообразные боли, обмороки, 

субфебрилитет, нарушения функций печени, миокардиодистрофия.

• У детей отмечается более тяжелое течение гименолепидоза с истощением, 

судорожными припадками, гепатомегалией, выраженной анемией и 

гиповитаминозом. 

• Симптомы гименолепидоза, вызываемого крысиным цепнем, аналогичны 

клиническим проявлениям инвазии карликовым цепнем. 

• Гименолепидоз может утяжелять течение язвенной болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки, других сопутствующих заболеваний, а также 

осложняться мезаденитом.

Лабораторные критерии диагностики

• Лабораторные критерии диагностики: (А)

– Наличие гипохромной анемии в общем 

анализе крови;

– Обнаружение яиц карликового цепня в 

образцах кала, методом микроскопии кала.

• Лабораторные методы исследования: (А)

– Общий анализ крови;

– Микроскопия образца свежевыделенного 

кала (приложение 1;3) и/или кала, 

собранного на консервирующую жидкость 

(приложение 2);

– Выделение яиц носит нередко 

прерывистый характер, поэтому в случае 

отрицательного результата анализа 

исследование следует повторять не менее 

2-3 раз в месяц.
Яйцо Hymenilepis diminuta

Яйцо Hymenilepis nana

Лечение гименолепидоза- амбулаторное
Препараты Схема Длительность Противопоказания

Празиквантель

или

25 мг/кг/сутки, 

1 раз в сутки,

1 день, 

во время еды, 

повторить через 

10 дней.

Беременность.

При кормлении грудью: 

рекомендуется прервать 

кормление в течение 

следующих 72 часов после 

приема препарата.

Возраст детей до 4-х лет

Никлозамид

или

Взрослым: 2 

г/сутки, 

Детям 11-34 кг- 1 г в 

первый день, затем 

по 500 мг/сутки 6 

дней.

Детям >34 кг 1,5 г в 

первый день, затем 

по 1 г/сутки в 

течение 6 дней.

7 дней Беременность.

Гиперчувствительность к 

препарату.

Язвенная болезнь желудка 

и/или двенадцатиперстной 

кишки.

Анемия, тениоз

Нитазоксанид 500 мг два раза в 

сутки. 

Дети 3г11мес – 100 

мг 2 раза/сутки, 

4-11 лет по 200 мг 2 

раза/сутки

3 дня Гиперчувствительность к 

препарату

Беременность в 1-м триместре 



В 68.1, кишечное гельминтозное 

заболевание, вызываемое 

паразитированием невооруженного 

(бычьего) цепня, в тонком кишечнике.

• Ленточный червь - имеет длину от 4 до 10 м. 

• Общее строение сходно со строением 
вооруженного, но имеет отличие: головка 
не содержит крючьев, 

• членики цепня невооруженного отрываясь от 
стробилы, могут самостоятельно выползать из 
анального отверстия, причем целостность 
ткани членика нарушается, матка разрывается и 
яйца рассеиваются во внешней среде.  

• Без лечения паразитирование бычьего цепня 
может продолжаться до 10 – 20 лет.

Возбудитель - Taenia saginata, Бычий цепень, 

Куралсыз тасма

Эпидемиологические аспекты
Заражение происходит тогда, 

когда человек употребляет в 

пищу сырое, полусырое, 

малосоленое, вяленое и 

недостаточно термически 

обработанное финнозное мясо. 

Когда финны попадают в 

желудочно-кишечный тракт, 

паразиты прикрепляются с 

помощью присосок к 

слизистой оболочке кишечника 

и в течение двух-трех месяцев 

развиваются во взрослых 

особей. 

Клинические критерии 

диагностики
В ранней стадии заражения симптомы выражаются аллергическими 

проявлениями, обусловленными сенсибилизацией организма 

метаболитами гельминта.

В хроническую стадию выделяют 4 основных синдрома:

1) астеновегетативный (общая слабость, недомогание, утомляемость, плохой 

сон, головокружения, головная боль, повышенная раздражительность);

2) диспепсический (тошнота, иногда рвота, изжога, неустойчивость стула –

нередко послабление, но иногда и склонность к запорам, гиперсаливация –

повышенное слюноотделение);

3) абдоминальный (болевой синдром в области живота без определенного 

места локализации: это может быть боль в области желудка – эпигастрии, 

боль в подвздошной области – внизу живота слева или справа);

4) особое изменение аппетита (снижение аппетита резко сменяется его 

повышением).

Иногда одним единственным доказательством наличия заболевания является 

отхождение самого гельминта и его члеников из кишечника без предъявления 

каких-либо жалоб пациентом.



Лабораторные критерии диагностики

• Общий анализ крови

на предмет анемии, лейкопении, эозинофилии;

• Микроскопия 

– образца свежевыделенного кала (приложения 1.3) и/или кала, 
собранного на консервирующую жидкость (приложение 2);

– члеников цепня для определения вида цестодоза (приложение 6);

• При наличии возможности (А)

• Макроскопия стула

• ИФА на антитела к тениидам, класса IgM иIgG, 

• NB. 

• Яйца всех трех цепней имеют одинаковую морфологическую картину, 
в связи с чем, микроскопическим методом констатируется только 
наличие тениид. 

• Идентификация вида цепня проводится микроскопическим 
исследованием члеников цепней

Лечение тениаринхоза - амбулаторное

Препараты Схема Длительность Противопоказания

Празиквантель

или

5-10

мг/кг/сутки, 1

раз в сутки

1 день,

во время еды

Беременность. 

При кормлении грудью: 

рекомендуется прервать 

кормление в течение 

следующих 72-х часов после 

приема препарата.

Возраст детей до 4-х лет.

Никлозамид Дети 50

мг/кг/сут,

1 раз в сутки

1 день, на ночь, 

разжевывая и 

запивая 

небольшим 

количеством 

воды, 

Беременность.

Гиперчувствительность к 

препарату.

Язвенная болезнь желудка 

и/или двенадцатиперстной 

кишки.

Анемия, тениоз

Взрослые 2

г/сут,

Отхождение члеников в течение 2-3-х месяцев, после противопаразитарного 

лечения свидетельствуют об эффективном лечении.

, В 68,0 кишечное гельминтозное 

заболевание, вызываемое 

паразитированием вооруженного 

(свиного) цепня, в тонком 

кишечнике. 

Возбудитель - Taenia solium, Свиной цепень 

Куралдуу тасма

• Ленточная червь белого цвета, 
длина его тела 2-3 м. 

• Головка имеет четыре присоски, над 
которыми возвышается хоботок, 
окруженный двумя рядами крючьев.

• Свиной цепень может 
паразитировать в организме 
человека до 7 лет.



Эпидемиологические аспекты
• Человек заражается при употреблении 

сырого (дегустация фарша) или плохо 
проваренного, прожаренного свинины, 

• Из попавших в организм человека яиц 
выходят личинки (называемые 
цистицерками), которые затем 
разносятся по всему организму. 

• При попадании в центральную нервную 
систему они могут привести к развитию 
неврологических симптомов 
(нейроцистицеркоз), включая 
эпилептические припадки.

• В кишечнике прикрепляются к стенке и 
развиваются в половозрелые взрослые 
особи, которые выделяют яйца.

• Яйца ленточного червя выделяются с 
калом инфицированного человека и в 
случаях открытой дефекации попадают в 
окружающую среду.

• Промежуточный хозяин (свинья) 
заражается при поедании травы, 
загрязненной фекалиями больного 
человека

Клинические критерии диагностики

В ранней стадии заражения симптомы выражаются аллергическими 

проявлениями, обусловленными сенсибилизацией организма 

метаболитами гельминта.

В хроническую стадию выделяют 4 основных синдрома:

1) астеновегетативный (общая слабость, недомогание, утомляемость, 

плохой сон, головокружения, головная боль, повышенная 

раздражительность);

2) диспепсический (тошнота, иногда рвота, изжога, неустойчивость 

стула – нередко послабление, но иногда и склонность к запорам, 

гиперсаливация – повышенное слюноотделение);

3) абдоминальный (болевой синдром в области живота без 

определенного места локализации: это может быть боль в области 

желудка – эпигастрии, боль в подвздошной области – внизу живота 

слева или справа);

4) особое изменение аппетита (снижение аппетита резко сменяется его 

повышением).

Лабораторные критерии диагностики

• Обязательные:

• Общий анализ крови;

• Микроскопия 

– образца свежевыделенного кала методом Калантарян или 
Фюллеборна, согласно приказу МЗ КР №2 от 11.01.2010г 
(приложение 1.3); 

– образца кала собранного на консервирующую жидкость, 
согласно приказу МЗ КР №2 от 11.01.2010г (приложение 
1,2);

– члеников цепня для определения вида цестодоза, согласно 
приказу МЗ КР №2 от 11.01.2010г (приложение 6);

• По необходимости, при наличии возможности

• Макроскопия стула

Лечение тениоза - амбулаторное

Препараты Схема Длительнос

ть

Противопоказания

Празиквантель 5-10 

мг/кг/су

тки, 

1 раз в 

сутки, 

1 день,

во время 

еды

Беременность. 

При кормлении грудью: 

рекомендуется прервать 

кормление в течение 

следующих 72-х часов после 

приема препарата. 

Возраст детей до 4-х лет.



Цистицеркоз
• Цистицеркоз — заболевание, связанное с 

паразитированием в тканях человека 
личиночной стадии свиного цепня —
цистицерка (или финны) — Cysticercus
cellulosae

• Заражение происходит через руки, овощи, 
воду, загрязненные яйцами свиного цепня, 
а также возможно самозаражение при 
паразитировании в кишечнике указанного 
цепня.

• Развивается при гематогенном заносе 
зародыша, освободившегося из 
онкосферы под действием желудочного 
сока.

• Может развиться 

• Цистицеркоз 

– головного мозга

– кожи 

– глаз

Формы Препараты Схема Длительность Противопоказания

Церебральная Альбендазол

или

по 10 мг/кг/сутки в 2 

приема, взрослым 400 

мг 2 раза

15 дней, 

во время еды, желательно 

с жирной пищей, при 

необходимости повторить 

через 1 месяц

Беременность в 1-2-м 

триместре.

Период лактации. 

Детский возраст до 1 года

Празиквантель 50 -100 мг/кг/сутки  в 3 

приема, во время еды

15 дней, возможно, 

потребуется повторный 

курс

Беременность. 

При кормлении грудью: 

рекомендуется прервать 

кормление в течение 

следующих 72-х часов 

после приема препарата. 

Возраст детей до 4-х лет.

Комбинация Альбендазол (15 

мг/кг/сутки в 2 

приема) 

вместе с: 

Празиквантел (50 

мг/кг/сутки в 3 

приема) 

30 дней.

Возможно, потребуется 

повторный курс лечения

Преднизолон 30-60 мг/сутки Длительность приема 

зависит от течения болезни 

и эффективности лечения

Симптоматическое лечение судорог или гидроцефалии 

Подкожная Празиквантель по 50 мг/кг/сутки в 3 

приема, во время 

еды

в течение 6 дней См. выше

Глазная этиотропная терапия противопоказана

Лечение цистицеркоза

Возбудитель - Широкий лентец, 

Diphyllobothrium latum
• Ленточный червь достигает 10—12 м в 

длину.

• Продолговатая сплющенная булавовидная 

головка имеет 2 присасывательные щели. 

• Продолжительность жизни червя в 

организме человека может достигать 25 лет.

Эпидемиологические аспекты
• Инвазия паразита в организм 

человека происходит при 

употреблении сырой рыбы, 

недостаточно просоленной икры. 

• Окончательными хозяевами 

лентеца широкого являются 

человек, собаки, кошки, медведи, 

лисицы, свиньи. 

• Промежуточные хозяева —

пресноводные рачки (циклопы, 

диаптомусы), дополнительные —

пресноводные рыбы -

щука, налим, окунь, 

некоторые лососевые рыбы. 



Клинические критерии диагностики
• В ряде случаев инвазия протекает бессимптомно или 

субклинически.

• При выраженных формах инвазии на передний план 

выступают патологические явления со стороны органов 

пищеварения, нервной и кроветворной систем. 

• Такие больные жалуются на пониженный аппетит, тошноту 

и рвоту, боли в животе, неустойчивый стул, падение 

трудоспособности, слабость, сонливость.

• На коже иногда появляется крапивница, редко описаны 

эпилептиформные судороги.

• Поражения нервной системы проявляются в виде чувства 

онемения, жжения, щекотания, неприятные ощущения в 

языке при приеме кислой, соленой пищи, лекарств 

и парестезии, нарушения чувствительности участков кожи, 

неустойчивости походки, как проявлений миэлоза.

Клинические критерии диагностики
• У некоторых больных дифиллоботриозом, примерно у 2%, 

развивается пернициозоподобная, B12-дефицитная анемия. 

• При развитии анемии нарастает слабость, утомляемость, 

сонливость, больные жалуются на головокружение, 

сердцебиение, шум в ушах, потемнение в глазах при повороте 

головы. 

• Обращает внимание бледность кожных покровов, одутловатость 

лица, иногда отеки на ногах.

• Как и при анемии Аддисона-Бирмера, возможно развитие 

глоссита Гунтера, когда на языке возникают воспалительные 

изменения, появляются ярко-красные крайне болезненные пятна, 

трещины — «ошпаренный» язык. 

• Позднее острые явления стихают, наступает атрофия сосочков, 

язык становится гладким блестящим — «лакированным». 

• Живот часто вздут, стул нередко жидкий, печень, селезенка 

иногда увеличены. 

Лабораторные критерии диагностики
• Обязательные:

• Общий анализ крови;

• — мегалобластический, эмбриональный тип кроветворения, в 
результате чего в периферическую кровь поступают незрелые, 
молодые формы эритроцитов: мегалобласты, нормобласты, 
эритроциты с остатками ядер, кольцами Кебота, тельцами Жолли, 
полихроматофилы, пойкилоциты.

• Характерна лейкопения, тромбоцитопения. Изменяется гемограмма: 
уменьшается количество эритроцитов, насыщенность их 
гемоглобином повышена, цветной показатель обычно высокий —
гиперхромная анемия; СОЭ ускорена.

• Микроскопия 

– образца свежевыделенного кала методом Калантарян или 
Фюллеборна, согласно приказу МЗ КР №2 от 11.01.2010г 
(приложение 1.3); 

– образца кала собранного на консервирующую жидкость, согласно 
приказу МЗ КР №2 от 11.01.2010г (приложение 1,2);

– члеников цепня для определения вида цестодоза, согласно 
приказу МЗ КР №2 от 11.01.2010г (приложение 6);

Лечение дифиллоботриоза -

амбулаторное

Препараты Схема Длительность Противопоказания

Празиквантель

или

5-10

мг/кг/сутки, 1

раз в сутки

1 день,

во время еды

Беременность. 

При кормлении грудью: 

рекомендуется прервать 

кормление в течение 

следующих 72-х часов после 

приема препарата.

Возраст детей до 4-х лет.

Никлозамид Дети 50

мг/кг/сут,

1 раз в сутки

1 день, на ночь, 

разжевывая и 

запивая 

небольшим 

количеством 

воды, 

Беременность.

Гиперчувствительность к 

препарату.

Язвенная болезнь желудка 

и/или двенадцатиперстной 

кишки.

Анемия, тениоз

Взрослые 2 г/сут,




