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Стронгилоидоз (strongyloidosis) - хронический нематодоз, не имеющий 

тенденции к самоизлечению, характеризующийся чрезвычайным 

разнообразием органной патологии желудочно-кишечного тракта и 
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гепатобилиарной системы. По данным ВОЗ, стронгилоидоз распространен во 

всем мире, но наибольшее количество больных выявляется среди населения 

стран тропического и субтропического пояса. В странах с умеренным климатом 

формируются  очаги инвазии в населенных пунктах, учреждениях интернатного 

типа, закрытых медучреждениях [1, 2, 3].  

Регистрируется стронгилоидоз в Северной Америке, во многих странах 

Европы, в том числе в Грузии, Азербайджане, Молдове, Северном Кавказе и в 

Украине. Уровень пораженности населения, как правило, не отражает истинной 

ситуации, т. к. массовые специальные обследования на стронгилоидоз 

проводились ограниченно, имеющиеся показатели инвазированности основаны 

преимущественно на данных обследования людей по клиническим показаниям. 

В среднем, стронгилоидозом поражено  до100 млн человек в более чем 70 

странах мира. Так, распространенность стронгилоидоза на территории южных 

штатов США составляет около 4 %, а в регионах  Юго-Восточной Азии, 

Западной Африки, странах Карибского региона этот показатель колеблется от 

30 до 90 % [4, 5, 6, 7].  

В Украине отмечена неравномерная распространенность  стронгилоидоза 

среди отдельных групп населения,  зависимость от климата, характера почвы, 

санитарно-коммунальных, бытовых условий. Зараженность стронгилоидозом в 

Одесском регионе, исходя из немногочисленных данных последних 10-15 лет, 

колеблется от 0,5 до 1,2 %. При этом пораженность детей  значительно выше, 

чем взрослых, и составляет 4,5 % [6].  

Актуальность проблемы стронгилоидоза значительно возросла в условиях 

пандемии ВИЧ/СПИДа, т.к. генерализация паразитоза происходит на фоне 

иммунодефицита и может приводить к смерти больных [4, 5].  

Возбудитель стронгилоидоза - Strongiloides stercoralis – кишечная угрица 

- раздельнополые, нитевидные, полупрозрачные нематоды. Самка длиной 2,2 

мм, самец длиной 0,7 мм.  

S. stercoralis отличается сложным циклом развития, который 

характеризуется сменой свободного и паразитического поколений.  
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Два поколения личинок – рабдитовидные неинвазионные, в процессе развития 

превращаются в инвазионные филяриевидные, длиной 0,5-0,6 мм.  

Заражение человека филяриевидными личинками S. stercoralis 

происходит двумя путями - перкутанным или пероральным. Личинки способны 

проникать через неповрежденную кожу человека, пробуравливая эпидермис, 

или через потовые железы и волосяные сумки. Пероральное заражение 

возможно при употреблении в пищу овощей, ягод, фруктов с поврежденной 

поверхностью, загрязненных почвой, содержащей личинки. 

Развитие S. stercoralis по К. И. Скрябину и Г. Ф. Вагнеру (1924 г.) может 

происходить тремя путями: прямым, непрямым и внутрикишечным.  

При прямом пути развития рабдитовидные личинки в фекалиях или в почве 

превращаются в филяриевидные, способные заражать [1, 2, 8].  

При непрямом пути развития происходит превращение паразитического 

поколения гельминтов в свободноживущее (гетерогония). В этом случае 

выделившиеся с фекалиями рабдитовидные личинки при благоприятных 

температурах и влажности превращаются во внешней среде в 

свободноживущее поколение самок и самцов. Здесь же оплодотворенные самки 

производят рабдитовидных личинок, которые дают начало следующей 

генерации свободноживущих особей. Это может продолжаться длительное 

время, но рабдитовидные личинки свободноживущего поколения на любой 

генерации могут превратиться в филяриевидные, способные заражать. Третий 

путь развития - внутрикишечный - характеризуется превращением 

рабдитовидных личинок в филяриевидные прямо в кишечнике без выхода во 

внешнюю среду. Этот путь развития S. stercoralis, описан К. И. Скрябиным и Г. 

Ф. Вагнером (1924), подтвержден экспериментально. Nishigori (1927) 

установил, что аутоинвазия проходит при условии сохранения рабдитовидных 

личинок в кишечнике человека более 24 часов. Аутоинвазии способствует 

запор, наличие дивертикула кишки, язвенных поражений слизистой, 

облегчающих проникновение филяриевидных личинок в кишечную стенку. В. 

П. Подъяпольская и В. Ф. Капустин (1958 г.) полагают, что длительное, 
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многолетнее течение стронгилоидоза обусловлено возможностью развития S. 

stercoralis всеми тремя путями - что является свидетельством наличия 

смешанного (четвертого) пути развития.  

Среди инвазий человека, вызываемых нематодами, только стронгилоидоз 

имеет длительное течение вследствие того, что партеногенетические самки, 

внедрившиеся в слизистую оболочку верхних отделов тонкой кишки, могут 

давать новые поколения инвазионных личинок. При этом длительность инвазии 

может достигать 20-30 лет. 

Патогенез стронгилоидоза связан с сенсибилизирующим, механическим и 

токсическим действием гельминтов, отличающихся существенными 

особенностями биологии. Взрослые особи, представленные преимущественно 

партеногенетическими самками, паразитируют в либеркюновых железах 

двенадцатиперстной кишки, при интенсивной инвазии в слизистой оболочке 

тонкой кишки, пилорической части желудка и даже слепой и ободочной 

кишках [1, 2, 5, 8]. 

Наличие двух фаз инвазии, возможность вне- и внутрикишечной 

реинвазии, многообразие синдромов поражения различных органов и систем, 

обусловленных как непосредственным воздействием гельминта, так и 

выраженной сенсибилизацией организма, делает клинику стронгилоидоза 

полисимптомной.  

Продолжительность инкубационного периода установить трудно. Обычно 

инвазия длится годами и даже десятками лет с периодами ремиссий и 

обострений.  

В ранней, миграционной фазе преобладает симптомокомплекс 

аллергических реакций - неправильного типа лихорадка, кожные зудящие 

высыпания, крапивница, миалгия, артралгия, гиперэозинофилия, лейкоцитоз, 

повышение СОЭ.  

Кожные проявления очень типичны. Буллы розово-красноватого цвета, 

удлиненной, овальной формы возвышаются над поверхностью кожи, меняют 

форму, сопровождаются выраженным зудом и «ползут» за расчесом, в 
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результате чего образуются линейной формы высыпания, которые чаще всего 

локализуются на животе, ягодицах, спине, пояснице, груди, бедрах. Высыпания 

сохраняются от нескольких часов до 2 - 3 суток и исчезает, не оставляя следов. 

Следы могут быть при сильных повреждениях кожи во время расчесов.  

В этот период больные жалуются на быструю утомляемость слабость, 

головокружения, головные боли, раздражительность нередко возникают 

явления бронхита с астматическим компонентом, пневмония, приступы удушья  

[1, 2, 7, 8].  

При рентгенологическим обследовании обнаруживают летучие 

инфильтраты в легких, пневмонические очаги. Через 2-3 недели после начала 

болезни появляются боли в животе и диспепсические явления - нарушение 

аппетита, тошнота, реже рвота, жидкий стул, иногда с примесью крови, 

тенезмы, симптомы, напоминающие гастроэнтерит, дизентерию. В некоторых 

случаях отмечается гепатомегалия с желтушностью кожи и склер.  

Однако нередко симптомы ранней фазы стронгилоидоза бывают слабо 

выражены, а в ряде случаев инвазия проходит под другим диагнозом.  

В поздней фазе выделяют несколько клинических форм болезни: 

дуодено-желчнопузырную, желудочно-кишечную, нервно-аллергическую, 

легочную и смешанную. 

При дуодено-желчнопузырной форме больные жалуются на горечь во 

рту, горькие отрыжки, потерю аппетита, боли в правом подреберье, 

периодически возникающие тошноту и рвоту. Болезнь характеризуется 

медленным монотонным течением. Основное проявление - в разной мере 

выраженный болевой синдром с функциональными и органическими 

поражениями желчного пузыря, дискинетическими расстройствами. При 

холецистографии - деформации тени, нарушении смещаемости и подвижности 

желчного пузыря. 

Желудочно-кишечная форма стронгилоидоза проявляется 

диспепсическими явлениями, симптомами гипоацидного гастрита, 

энтероколита, язвенной болезни желудка или двенадцатиперстной кишки. 
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Характерно чередование поносов с запорами с частотой стула 3-4 и более раз в 

сутки. Стул водянистый, иногда с примесью слизи и крови. При осмотре - 

обложенный язык, болезненность при пальпации различных отделов живота. 

Для нервно-аллергической формы характерен аллергический синдром - 

крапивница, сопровождающаяся резким зудом кожи, и эозинофилия (может 

достигать 50-80%), функциональные расстройства нервной системы, астено-

невратический синдром, синдром Миньера, обморочные состояния и другие 

неврологические симптомы. Больные подавлены, жалуются на общую слабость, 

головные боли, головокружения, расстройство сна, повышенную 

раздражительность, слезливость, потливость [2, 6, 7].  

Легочная  форма стронгилоидоза проявляется поражением органов 

дыхательной системы в виде бронхита с астматическим компонентом, 

пневмонии, приступов удушья. Рентгенологически обнаруживают летучие 

инфильтраты в легких, пневмонические очаги.  

Таким образом, наличие крапивницы, эозинофилии с проявлениями 

желудочно-кишечной или желчно-пузырной патологии является показанием 

для специального обследования на стронгилоидоз.  

Диагностика стронгилоидоза должна включать сбор подробного 

эпидемиологического анамнеза: пребывание в эндемичных очагах, работа в 

шахтах, горнодобывающей промышленности, на сельхоз и строительных 

работах. 

Наиболее распространенным методом для выявления стронгилоидоза 

является метод Бермана. Этот метод основан на том, что личинки паразита 

теплолюбивы и активно перемещаются в среду с более высокой температурой. 

Берман предложил на воронку, заполненную теплой водой установить сетку с 

фекалиями, соприкасающуюся с поверхностью воды. Теплолюбивые личинки 

начнут перемещаться в воду и накапливаться на дне воронки. Полученный 

раствор центрифугируют, и получившийся осадок исследуют под микроскопом. 

При однократном исследовании метод Бермана дает результаты в 98 % случаев. 
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Данный метод прост и не требует дорогостоящих реактивов и оборудования, 

может выполняться в любой клинической лаборатории [1, 2, 7, 8].  

Выписка больного происходит после 3-х отрицательных результатов. 

Диспансерный учет – 6 месяцев: в 1 и 2 месяц больной обследуется 1 раз в 2 

недели; с 3 по 6 месяц обследование проводят 1 раз в месяц. 

При снятии с учета необходимо трехкратное обследование. 

Однако, клинические случаи заболевания, описанные ниже, обращают на 

себя внимание отсутствием специфических для стронгилоидоза симптомов на 

фоне тяжелых инфекционных и соматических заболеваний. 

Больная С., 49 лет, находилась на лечении в КП «Одесский областной 

противотуберкулезный диспансер» по поводу правостороннего экссудативного 

плеврита. Плевральная полость дренирована, получено 1,5 литра мутного 

экссудата. При рутинном обследовании в моче больной  обнаружены 

филяриевидные личинки S. stercoralis, после чего больная  переведена в  КП 

«Одесская городская клиническая инфекционная больница» (ОГКИБ). 

Тяжесть состояния больной была обусловлена клиническими признаками 

дыхательной недостаточности, кахексии, анемии. Больная предъявляла жалобы 

на выраженную слабость, одышку в покое и при нагрузке, повышение 

температуры до субфебрильных цифр, сухой мучительный кашель. При 

объективном осмотре: сознание ясное, ориентирована в пространстве и 

времени. Вялая, истощена. Кожа бледная, с землистым оттенком, сухая. Сыпи 

нет. Пальпируются  периферические лимфоузлы (до 1,5 см в диаметре) на шее, 

в надключичной, подмышечной, паховой областях. Над легкими справа 

дыхание выслушивалось только в области верхушки, ниже – не проводилось, 

при перкуссии – тупой легочной звук, слева - ослабленное дыхание, рассеянные 

сухие хрипы. Одышка в покое - 24 в мин. Кашель, с выделением скудной 

стекловидной мокроты. Тоны сердца глухие, деятельность ритмична, 

тахикардия, 120 уд. в мин. Живот несколько вздут, безболезненный при 

пальпации. Печень выступает из-под края реберной дуги на 5 см, плотная. 
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Мочится в памперс. При экспресс-тестировании на ВИЧ получен 

положительный результат.  

На фоне проводимой этиотропной терапии стронгилоидоза (вормил 400 

мг один раз в день в течение 3 дней)  отмечалась отрицательная динамика  

рентгенографических изменений в легких, при исследовании мокроты 

обнаружены M. tuberculosis.  

            B общем анализе крови во время пребывания больной в инфекционном 

стационаре сохранялась анемия (Эр – 2,6х1012, Hb - 74 г/л), лейкопения, 

анэозинофилия. Проведя в инфекционном стационаре 5 койко-дней, после 

получения 3 негативных исследований на стронгилоидоз, на фоне 

прогрессирования дыхательной недостаточности больная была переведена в КП 

«Одесский областной противотуберкулезный диспансер» для дальнейшего 

лечения туберкулеза легких. На вторые сутки после перевода наступила смерть 

больной. Патологоанатомический диагноз: ВИЧ-инфекция. СПИД, 4 стадия 

развернутых клинических проявлений. Диссеминированный туберкулез легких, 

почек, селезенки. Правосторонняя эмпиема плевры с  бронхиальным свищем. 

Кахексия. Анемия. Паренхиматозная дистрофия внутренних органов. Отек 

легких. Отек головного мозга. Фоновое заболевание -  генерализованный 

стронгилоидоз. 

Больной Б., 50 лет, переведен в ОГКИБ из КУ «Областная клиническая 

больница», где находился на лечении по поводу декомпенсированного 

алкогольного  цирроза печени. В кале больного были обнаружены личинки 

стронгилоид  даже без применения специальных методик. При поступлении в 

инфекционную больницу состояние больного было расценено как тяжелое за 

счет выраженности желтухи и интоксикационного синдрома. Больной 

предъявлял жалобы на выраженную слабость, снижение аппетита, инверсию 

сна, одышку при физической нагрузке, боли в области правого подреберья. При 

объективном осмотре преобладали признаки, ассоциированные с 

декомпенсированным циррозом печени. Сознание ясное, однако отмечалось 

некоторое замедление речи, снижение ментальных функций, ухудшение 
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памяти. Выраженная желтуха кожи и склер (уровень общего билирубина 

составлял 240 мкмоль/мл с преобладанием прямой фракции), многочисленные 

сосудистые звездочки на коже шеи, груди, верхних конечностей, гематомы в 

местах инъекций, кровоточивость десен. Кроме геморрагических, других 

элементов сыпи выявлено не было. В легких дыхание с жестким оттенком, 

хрипов, укорочения перкуторного звука не было. Сердечная деятельность 

ритмична, отмечалась глухость сердечных тонов. Живот увеличен в объеме за 

счет подкожной жировой ткани и асцита, на передней брюшной стенке 

выражена венозная сеть. Пальпация кишечника безболезненна, при пальпации в 

правом подреберье отмечается дискомфорт. Печень ниже края правой реберной 

дуги на 4 см, плотная, край закруглен. Край селезенки пальпируется на 1,5-2,0 

см ниже реберной дуги. Суточный диурез в достаточном объеме, моча темная. 

Кал нормальной консистенции, ахоличен. При лабораторном обследовании 

выявлена анемия (гемоглобин 94 г/л, эритроциты 2,9 х 1012), лейкопения 

2,9х109. Активность АлАТ не превышала 1,2 ммоль/ч/л, протромбиновый 

индекс - 60%. В качестве этиотропной терапии стронгилоидоза  больному был 

назначен альбендазол по 400 мг один раз в день в течение 5 дней. После 

проведенного противопаразитарного лечения и патогенетической терапии 

основного заболевания (дезинтоксикационная терапия, диуретики, 

гепатопротекторы, энтеросорбенты), наблюдалось улучшение общего 

состояния больного, показателей биохимического исследования крови. Трижды 

был получен отрицательный анализ исследования кала и мочи на 

стронгилоидоз по методу Бермана. Больной переведен в КУ «Областная 

клиническая больница» для продолжения лечения основного заболевания. 

Обращает на себя внимание, что и у этого больного в общем анализе крови на 

фоне анемии и лейкопении, не наблюдалось повышения уровня эозинофилов,  

характерного для такого гельминтоза как стронгилоидоз. 

Таким образом,  статистические данные последних лет по Украине 

свидетельствует о низкой выявляемости стронгилоидоза.  Это может быть 

связано как с отсутствием настороженности у медицинских работников, так и с 
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необходимостью применения специального метода исследования для 

выявления данного гельминтоза, тогда как при простой ово-, паразитоскопии 

выявление гельминта возможно лишь при массивном поражении.  

Приведенные клинические случаи стронгилоидоза свидетельствуют о 

том, что на фоне тяжелых хронических заболеваний сопровождающихся 

иммунодефицитом, стронгилоидоз протекает без характерных симптомов и 

синдромов. Отсутствие такого типичного признака этого заболевания, как 

эозинофилия, может свидетельствовать об отсутствии адекватной реакции 

организма больного на внедрение паразита. Поэтому, показанием для 

специального обследования должно служить не только наличие крапивницы, 

эозинофилии в сочетании с любыми проявлениями желудочно-кишечной или 

желчно-пузырной патологи, но и любые иммуносупрессивные состояния 

больного даже при отсутствии эозинофилии.  
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