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Аскаридоз – антропонозный геогельминтоз, вызываемый нематодой Ascaris lumbricoides, характеризующийся наличием токсико-аллергического синдрома в ранней фазе болезни и абдоминального – в поздней.
Этиология.  Возбудитель – аскарида (Ascaris lumbricoides). Это крупные раздельнополые нематоды веретенообразной формы, в живом состоянии розовато- белого цвета. Длина самца 15-25 см, самки – 25-40 см. Каждая самка откладывает ежедневно в среднем около 200 тыс. яиц.

Жизненный  цикл.  Окончательный хозяин – человек, в тонкой кишке которого паразитируют половозрелые аскариды. Выделенные с фекалиями человека яйца аскарид содержат незрелую личинку и для дальнейшего развития должны попасть в почву. В почве в яйцах аскарид при оптимальной температуре, влажности и наличии кислорода в течение 3–4 недель развиваются личинки. При заглатывании инвазионных яиц в просвете тонкой кишки человека их них выходят личинки, которые проникают венозные сосуды слизистой оболочки и с током крови попадают в систему воротной вены, в нижнюю полую вену, в правую половину сердца, а затем в капиллярную сеть легких. Далее личинки активно выходят в просвет альвеол, поднимаются в бронхиолы, затем в бронхи, трахею, глотку. Попав в ротовую полость, личинки заглатываются и вместе со слюной попадают в тонкую кишку, где развиваются во взрослых особей. Миграция личинок продолжается 2-3 недели. Весь цикл развития аскарид от момента заражения человека до появления в фекалиях яиц новой генерации составляет 2½ – 3 месяца. Продолжительность жизни аскарид – около 1 года.
Эпидемиология. Аскаридоз является одним из наиболее распространенных гельминтозов среди населения Земного шара, ориентировочно в мире поражено около 1 млрд. человек. Аскаридоз встречается повсеместно, за исключением зоны вечной мерзлоты, высокогорья, пустынь и полупустынь.

Источником заражения является человек. Аскаридоз относится к геогельминтозам. Почвой, содержащей инвазионные яйца гельминта, загрязняются овощи, ягоды (особенно клубника), фрукты, а также руки и предметы обихода. Механизм передачи – фекально-оральный. Яйца аскарид могут перезимовывать в почве и сохранять жизнеспособность при температуре –30ºС. При благоприятных условиях внешней среды яйца аскарид могут сохранять жизнеспособность в почве до 7–9 лет. Заражение аскаридозом особенно велико в тех местностях, где почву огородов удобряют необезвреженными фекалиями человека. 

В патогенезе и клинике аскаридоза выделяют 2 фазы: раннюю – миграционную и позднюю – кишечную. В основе патогенеза ранней фазы болезни лежат сенсибилизация продуктами метаболизма личиночных стадий аскарид и травматизация тканей во время их миграции. Патологический процесс при кишечной фазе аскаридоза выражается в механическом повреждении слизистой оболочки тонкой кишки и токсическом действии продуктов обмена гельминта.
Клиника. Ранняя фаза болезни при аскаридозе может варьировать от латентного, или стертого течения до выраженных аллергических реакций. На 2–3 день после заражения появляются недомогание, слабость, иногда лихорадка до 38ºС, увеличение размеров печени, селезенки, лимфоузлов, уртикарные высыпания. Наиболее характерен легочной синдром: сухой кашель или кашель с выделением слизистой мокроты, одышка, боли в груди, цианоз, удушье. Отмечаются очаги укорочения перкуторного звука, сухие и влажные хрипы. Рентгенологически в легких нередко выявляют инфильтраты, которые имеют свойство перемещаться в разные участки легких, и поэтому их называют «летучими». Они могут быть одиночными и множественными, различными по размеру. Инфильтраты в легких держаться от нескольких дней до 2-3 недель. Сочетание высокой эозинофилии с мигрирующими инфильтратами в легких носит название синдрома Леффлера, который впервые его описал в 1931 г.

Хроническая (кишечная) фаза аскаридоза иногда проникает субклинически. Чаще больные жалуются на понижение или извращение аппетита, тошноту, дисфункцию кишечника, утомляемость. Нередко возникают боли в эпигастральной области вокруг пупка или в правой подвздошной области. При аскаридозе страдает также и ЦНС – отмечаются головные боли, головокружения, беспокойный сон, эпилептиформные судороги. При интенсивной инвазии нарушаются всасывательная и моторная функция кишечника, что приводит к нарушению питания, развитию авитаминозов (главным образом, у детей).

Осложнения аскаридоза чаще всего обусловлены миграцией взрослых гельминтов в отверстия протоков, при антиперистальтике и рвоте – в дыхательные пути. При массивных инвазиях у детей 1-4 лет аскариды могут  выползать изо рта, носа и проникать в  дыхательные пути, вызывая асфиксию. Миграция аскарид в желчные пути или в панкреатические протоки приводит к развитию механической желтухи, гнойного холангита, множественных абсцессов печени, острого панкреатита. Редким осложнением аскаридоза у детей является кишечная непроходимость. Перфорация аскаридами кишечной стенки и проникновение их в брюшную полость с последующим развитием перитонита могут возникнуть при деструктивных изменениях слизистой оболочки кишок.

Диагностика. Раннюю фазу аскаридоза можно заподозрить при обнаружении мигрирующих инфильтратов в легких, изменение положения которых выявляется при сопоставлении рентгенограмм, сделанных с интервалом в несколько дней («летучие инфильтраты»). Инфильтраты бывают как одиночными, так и множественными, форма их разнообразна, контуры расплывчатые. Сочетание «летучих» инфильтратов с эозинофилией крови, которая наблюдается в 60% случаев, весьма характерно для аскаридозной инвазии. Для ранней стадии аскаридоза характерен лейкоцитоз (при массивной инвазии – гиперлейкоцитоз). В раннюю фазу инвазии возможно обнаружить личинки аскарид в мокроте. Однако они выделяются с ней не всегда или присутствуют в очень незначительном количестве, поэтому для их выявления часто необходимы повторные исследования мокроты.

В поздней фазе паразитологический диагноз устанавливается при обнаружении яиц аскарид, а иногда и самих паразитов в кале. Иммунологические методы в диагностике аскаридоза широкого применения не нашли.

Лечение. Мебендазол (вермокс) детям старше 7 лет и взрослым назначается по 100 мг внутрь на протяжении 3 дней. Пирантел (комбантрин) назначается взрослым и детям из расчета 10 мг/кг однократно, после  завтрака. Максимальная  доза для взрослых и детей старше 12 лет – 750 мг, при массе тела более 75 кг – 1 г. 

Применяются также медамин (карбендацим), пиперазина адипинат, левамизол (декарис), албендазол (немозол), который назначается однократно внутрь, после еды. Суточная доза для взрослых и детей старше 2 лет составляет 400 мг. 

Этиотропная терапия может приводить к усилению аллергических проявлений, в таких случаях назначаются антигистаминные препараты.
Профилактика: активное выявление и дегельминтизация больных, что приводит к оздоровлению очага инвазии. Санитарно-гигиенические мероприятия сводятся к охране внешней среды от фекального загрязнения. Для этого проводятся работы по санитарному благоустройству населенных пунктов; оборудуется канализация; для неканализованных уборных устраиваются непроницаемые выгребы, регулярно очищаются выгребные ямы и обеззараживаются фекалии. Простейшим способом обеззараживания фекалий человека является их компостирование с торфом, конским навозом и пищевыми отходами. Вследствие процессов биологического брожения температура внутри компостного субстрата постепенно повышается. После того как она достигнет 45°С, яйца аскарид погибают в течение 1-2 месяцев.

Важной составляющей комплекса мер профилактики заражения аскаридозом служит санитарно-просветительная работа, которая включает информирование населения о биологии аскарид, факторах передачи  инвазии, методах обеззараживания фекалий человека, используемых в качестве удобрения. Разъясняется необходимость мыть руки перед приемом пищи и после загрязнения их землей; употреблять в пищу только тщательно промытые и ошпаренные кипятком овощи, ягоды и фрукты, особенно редис и морковь, которые тесно контактируют с землей. Ягоды, имеющие шероховатую поверхность или дольчатое строение (клубника, земляника, малина и др.) следует обмывать 1% раствором питьевой соды, а затем чистой водой.
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