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Тип Круглые черви 
(Nemathelmintes)

• Более 500 тысяч видов представителей
• Свободно обитают в почве, воде
• Паразитируют во многих органах и 

тканях человека, животных , растений

• Развитие из 3-х зародышевых листков
• Билатеральная система тела



Тип Круглые черви 
(Nemathelmintes)

• Тело несегментированное,  удлиненное 
веретеновидной или нитевидной формы. 

• В поперечном сечении круглое, покрыто 
многослойной кутикулой, концы тела заострены. 

• Есть кожно-мускульный мешок.
• В первичной полости  тела располагаются 

внутренние органы .
• Длина тела различных видов нематод 

колеблется в пределах 0,7 мм или до 18 см . 



Тип Круглые черви (Nemathelmintes)

• Пищеварительная система – рот, глотка, пищевод, 
средняя и задняя кишка, анус.

• Рот, открывающийся на переднем конце тела, у 
многих нематод окружен кутикулярными 
выпячиваниями - губами (чаще тремя). Могут быть 
зубы, пластинки или другие режущие элементы

• Выделительная система – видоизмененная 
протонефридиальная, представлена одной или двумя 
разросшимися клетками и парой каналов.



Тип Круглые черви (Nemathelmintes)

• Нервная система – стволовая по 
типу ортогон – окологлоточное 
нервное кольцо, от которой отходят 
6 нервных стволов, из них 2 
главных, соединенных тонкими 
комиссурами.

• Кровеносная и дыхательная 
системы отсутствуют.

• Имеются амфиды – органы 
химического чувства 

• Мышечная система – один слой 
продольных мышц.  Движения 
только в дорсо-вентральной 
плоскости



Тип Круглые черви 
(Nemathelmintes)

• Половая система - раздельнополые с выраженным 
половым диморфизмом. 

• Самцы мельче самок. У некоторых самцов задний конец 
закручен на брюшную сторону. 

• Их форма и расположение имеют важное 
диагностическое значение. На вентральной поверхности 
тела самок расположено наружное половое отверстие.

• У самцов половые протоки открываются в заднюю часть 
кишки, образуя клоаку.

• У самок половая система парная, трубчатая – парны 
яичники, яйцеводы, матки, непарное влагалище



Тип Круглые черви 
(Nemathelmintes)

• Тип включает 5 классов:
• Собственно круглые черви – паразиты 

человека
• Брюхоресничные черви
• Киноринхи
• Волосатики 
• Коловратики



Тип  Круглые черви  (Nemathelmintes)
Класс  Собственно круглые черви (Nematoda)

• Представители:
• 1. Острицы  Enterobius vermicularis
• 2. Аскарида человеческая Ascaris lumbricoides
• 3. Токсокары Toxocara canis
• 4. Власоглав человеческий Trichocephalus trichiurus 
• 5. Угрица кишечная  Strongyloides stercoralis
• 6. Некатор Necator americanus

Кривоголовка двенадцатиперстная (анкилостома) 
Ancylostom duodenale

• 7. Ришта Dracunculus medinensis
• 8. Трихинелла Trichinella spiralis 



Тип Круглые черви 
(Nemathelmintes)

• Среди представителей встречаются :
• Биогельминты 
• Цикл развития связан с промежуточными 

хозяевами или переносчиками 
• Трихинелла  и филярииды
• Геогельминты 
• Яйца проходят цикл развития в земле, 

промежуточных хозяев нет
• Аскарида, власоглав, острица, 

анкилостомиды и кишечная угрица. 



Биология развития

• Личинки:
• Рабдитовидные – имеют два расширения 

(бульбуса) в пищеводе
• Филяриевидные – пищевод цилиндрической 

формы 
• Для многих личинок характерна миграция по 

тканям и органам
• Проникать могут через рот  через кожу
• Промежуточными хозяевами (у 

биогельминтов) могут быть кровососущие 
насекомые, ракообразные



Биология развития

• Половозрелые особи:
• Обитают в пищеварительной системе, 

но могут быть – под кожей, 
лимфатических сосудах и узлах, 
соединительной ткани, подкожно-
жировой клетчатки



Острицы  Enterobius vermicularis
• Черви мелкие, розовато-беловатого цвета. 
• Длина самки  (крупнее) - 8-13 мм, толщина - 0,3 - 0,5 мм. 

Задний конец тела шиловидно заострен, иногда слабо 
изогнут. 

• Длина самцов составляют от 2 до 5 мм и толщина - 0,1 - 0,2 
мм. Задний конец тела самца тупой, спирально закручен. 

• На переднем конце тела остриц находится вздутие, 
окружающее ротовое отверстие и получившее название 
«везикула». С его помощью острица прикрепляется к стенке 
кишечника. 



Enterobius vermicularis
• Половая система остриц типична 

для всего класса нематод. 
• Сквозь тело самки просвечивает 

матка, заполненная массой яиц. 
• Черви питаются содержимым кишечника и 

способны заглатывать кровь. 
• Продолжительность жизни остриц невелика  

- 3-4 недели. 
• Самец погибает после оплодотворения
• Самка погибает после кладки яиц



Яйца Enterobius vermicularis
• Овальные, с бесцветной,  хорошо 

выраженной оболочкой. 
• Форма яиц асимметричная, одна сторона 

овала уплощенная, другая более выпуклая.
• Яйца выделяются на пери-
анальных  складках
• Яйца содержат почти 
сформированную личинку
Полное созревание 4-6 час
при доступе кислорода



Энтеробиоз 
• Антропоноз, геогельминтоз
• Распространен повсеместно
• Локализация – нижний отдел тонкой и 

начальный отдел толстой кишки
• Механизм – инвазия, аутореинвазия
• Инвазионная стадия - яйцо
• Патогенная стадия - взрослая особь



Среда обитания

• В слепой кишке и аппендиксе человека, не 
вызывая каких-либо болезненных 
симптомов. 

• Черви питаются содержимым кишечника и 
способны заглатывать кровь.

• При удалении воспалившегося 
аппендикса иногда находят в нем этих 
гельминтов, но никаких доказательств их 
участия в воспалительном процессе до 
сих пор нет.



Жизненный цикл
• Чаще всего острицы появляются у детей младшего 

возраста, но могут заболеть взрослые люди. 
• Оплодотворение происходит в кишечнике хозяина .
• Самка выползает из заднего прохода и 

откладывает яйца (до 12 000 - 13 000 штук) в 
перианальных складках, на коже ягодиц и бедер, 
приклеивая их.

• Для дальнейшего развития яиц 
необходим особый микроклимат 
с температурой 34-36° С и
 высокой  влажностью (70-90%). 



• Человек испытывает сильный зуд и 
расчесывает кожу, при этом яйца острицы 
попадают ему на руки и под ногти. 

• После этого они легко переносятся на 
игрушки и другие вещи, а также попадают в 
рот человека. 

• Под ногтями хозяина для яиц оптимальные 
условия для дальнейшего развития. 

• Благодаря постоянному самозаражению 
острицы у ряда больных могут 
паразитировать в течение месяца и даже 
нескольких лет.



Клиника

• Неспокойный сон, недосыпание, ухудшение 
самочувствия, нервные расстройства.

• Основным признаком наличия в организме 
остриц является зуд в области заднего 
прохода. Это явление возникает чаще всего 
в вечернее и ночное время.

• При интенсивном энтеробиозе острицы 
заползают в вагину девочек, вызывая 
воспалительные процессы



Диагностика

• Обнаружение яиц, взятых методом 
соскоба с перианальных складок

• Часто гельминты, но не всегда, 
выделяются с фекалиями. 



Профилактика 

• Общественная – санитарно-
просветительная работа, 

• Личная - гигиена



Аскарида человеческая Ascaris 
lumbricoides

• Длина самца -15-25 см. 
• Длина самки - 40 см. 
• Тело на концах заострено, снаружи 

веретеновидное тело покрыто плотной кутикулой 
белого или розового цвета, защищающей ее от 
механических воздействий и не допускающей 
переваривания паразита в желудочно-кишечном 
тракте хозяина.

• Хвостовой конец самца изогнут в виде крючка на 
вентральную сторону. 

• У аскарид нет органов прикрепления, они 
продвигаются навстречу пище и таким образом 
удерживаются в кишечнике 



Ascaris lumbricoides



• Кожно-мускульный мешок, кутикула имеет 10 слоев
• Пищеварительная система – в виде трубки
• Выделительная система – каналы, отходящие от гигантской 

клетки, расположенной в передней части тела
• Экскреторная пора на брюшной стороне в первой части 

тела
• Задние каналы заканчиваются слепо
• Нервная система – окологлоточное нервное кольцо

Аскарида человеческая Ascaris 
lumbricoides



Аскарида человеческая 

• Обитают в основном в 
кишечнике человека. 

• Вокруг  ротового отверстия 
наличие трех губ

•  Раздельнополые – 
представлены особями 
мужского и женского пола

• Партеногенез – возможность 
к размножению без 
образования половых клеток



Аскарида человеческая 

• Половая система:
• Женские – яичник, яйцевод, матка – 

парные, влагалище непарное, 
открывается наружу на брюшной 
стороне в начале второй трети тела

• Мужские – непарные – семенник, 
семяпровод, семяизвергательный 
канал, имеет спикулы, которыми 
удерживает самку, по ним сперма 
попадает во влагалище самки



Яйца аскариды человеческой 
• Крупные, овальной формы, могут быть 

оплодотворенными и неоплодотворенными
• Устойчивы во внешней среде, их 

защищают 5 оболочек, наружная имеет 
бугристую поверхность. 

• Уничтожить оболочки могут только эфир, 
спирт, горячая вода, бензин и прямые 
солнечные лучи.

• Каждые сутки самка откладывает в тонком 
кишечнике человека более 200 000 - 230 
000 яиц, которые попадают во внешнюю 
среду с каловыми массами хозяина.

• Если самца нет, то яйца образуются, но не 
оплодотворенные, более крупные по 
размеру. Неправильной формы и с 
отсутствием зародышевой массы.



Цикл развития 
• Без хозяина, яйца достигают зрелости в почве 

после выхода из кишечника человека
• В организме человека – линяют, увеличиваются в 

размерах 

• Влажная почва (90-100% 
влажность), прямой доступ 
кислорода и температура 
25-27° С– формирование 
личинки в яйце происходит  на 
16-17-е  сутки – становится 
инвазионной

• Срок  жизни взрослых особей 
составляет 10-12 месяцев. 
Овуляция прекращается на 7 
месяце



Цикл развития 
• При более низкой или более высокой температуре 

сроки созревания меняются. В отличие от 
взрослых особей личинка нуждается в кислороде.

• Нижний порог температуры, 
при котором возможно 
развитие яиц аскариды, 
находится на отметке 12° С, 
а верхний — около 36° С. 
При температуре ниже 
минимальной яйца не 
развиваются, но сохраняют 
свою жизнеспособность.



Цикл развития 
• В кишечнике оболочки яиц растворяются, 

появляются личинки. 
• Пробуравливают  стенку кишечника, попадают в 

кровеносные сосуды и мигрируют по организму. 
• В печень, правое предсердие, в желудочек сердца, 

а потом в легочную артерию и капилляры легочных 
альвеол. 

• Личинки с этого момента начинают активно 
передвигаться. Буравят стенки капилляров и 
попадают в полость альвеол, в бронхи и трахею. 

• При откашливании попадают в глотку, 
заглатываются и вторично оказываются в тонкой 
кишке



Аскаридоз
• Наиболее распространенный на Земле 

гельминтоз, которым поражено около 1,4 
млрд. человек.

• Распространение – по всему миру, кроме 
Арктики и засушливых пустынь

• В Российской Федерации ежегодно 
выявляется до 80 тысяч больных 
аскаридозом, что составляет более 25% от 
общего числа всех больных гельминтозами.  

• Антропоноз, геогельминтоз 
• Локализация – тонкий кишечник



Механизм заражения 
• Из почвы яйца через воду, овощи и фрукты 

попадают в кишечный тракт человека. 
• Личинки вторично заглатываются хозяином и, 

остановившись в тонкой кишке, достигают половой 
зрелости. 

• Аутореинвазия длится 2 недели,  превращение во 
взрослую форму длится в течение 70-75 суток. 

• Инвазионная стадия – яйцо
• Источник заражения – больной человек, 

выделяющий яйца аскариды
• Патогенная стадия — взрослая особь, личинки
• Иммунитета - нет



Клиника
• Интоксикация продуктами обмена веществ, являющимися для хозяина 

ядовитыми. 
• Нарушение работы пищеварительной, нервной, половой и других систем 

(боли в желудка, кишечнике, потере аппетита, снижении 
работоспособности, головная боль, слабость).

• Личиночные стадии - кашель, и при откашливании личинки попадают в 
глотку. 

• вызывают аллергические реакции и поражение ткани печени и легких. 
• В легочной ткани многочисленные очаги кровоизлияний , пневмония. 
• Может быть  смерть больного  - на 6-10-е сутки. 



Клиника 
• Осложнения  - закупорка 

кишечника клубком аскарид, 
непроходимость желчных 
протоков, появление аскарид в 
лобных пазухах, полости 
среднего уха, гортани и других 
нетипичных местах 
локализации паразитов), что 
требуется хирургическое 
вмешательство.

• При многочисленном 
обсеменении –  закупорок 
кишечника и перфорация. 



Клиника 

• Выход глистов во время рвоты — 
довольно частое явление. Это всегда 
вызывает страх и тревогу не только у 
больного, но и у окружающих.



Клиника 

• Личинки аскарид проникают через 
плаценту и локализуются в теле плода.

• Если этим местом станет мозг, то роды 
будут сильно затруднены, так как 
головка плода будет значительно 
увеличена. 

• Если гельминты в легких, то ребенок уже 
в грудном возрасте будет подвержен 
ОРЗ, бронхитам, пневмониям.



Диагностика

• Обнаружение яиц в фекалиях, 
личинок в мокроте.

•  Серологические исследования - 
реакция микропреципитации на 
живых личинках.



Профилактика 

• Индивидуальные меры – соблюдение 
правил личной гигиены, мытье овощей, 
фруктов, кипячение воды

• Защита от мух и тараканов
• Обезвреживание фекалий, охрана от 

загрязнений систем канализаций и 
водопровода

• Дегельминтизация 



Токсокары Toxocara canis
• два вида 
• Toxocara canis – гельминт, поражающий 

главным образом представителей 
семейства псовых

•  Toxocara mystax – гельминт семейства 
кошачих. 

• Половозрелые гельминты паразитируют в 
кишечнике собак.



Токсокара Toxocara canis

• Крупные гельминты
• Длина самки – 6,5-10 см 
• Длина самца – 4-6 см
• Передний конец тела 

искривлен и несет узкие 
крыловидные придатки.

• Рот окружен тремя губами
• Самец имеет две 

искривленные спикулы, одна 
короче другой



Яйца токсокары

• Округлой формы, крупнее 
оплодотворенных яиц 
аскарид – 65-70 мкм. 

• В зрелом инвазионном яйце 
содержится живая личинка 
T.canis. 



Цикл развития
• Созревание личинок  происходит во внешней среде в 

течение 15-20 дней (при оптимальных условиях). 
• В  организме человека личинка мигрирует через 

различные органы в течение нескольких месяцев 
(висцеральная мигрирующая личинка – Larva migrans) 

• Из яиц, попавших в пищеварительный тракт человека, в 
верхнем отделе тонкой кишки  выходят личинки, 
которые проникают в кровь и мигрируют в мозг, глаза, 
печень, поджелудочную железу, мышцы и другие органы 
и системы. 

• Диаметр личинки 0,02 мм. 
• В организме человека личинки остаются 

жизнеспособными в течение нескольких месяцев и даже 
лет.



Цикл развития
• Инвазионная форма – яйцо, которое должно пройти в 

почве инкубацию до 2-3 недель
• Неинвазионные яйца выделяются с фекалиями 

животных и загрязняют внешнюю среду. 
• Сохраняет жизнеспособность до 10 лет. 
• Источник заражения – щенки, инвазированные 

токсокарозом и рассеивающие яйца в окружающей 
среде



ТОКСОКАРОЗ
• Антропозооноз , геогельминт
• Заболевание человека вызывает 

Toxocara canis. 
• Распространение –  США, Англия, 

Франция, СНГ
• Локализация – в кишечнике юных собак. 
• В организме человека – широко 

распространены по органам и тканям 



ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА 

• Иммунологические  тесты – 
обнаружение личинок в мокроте и 
биоптатах печени.  

• Диагностически значимыми титрами 
антител считаются 1:800 и выше, 
определяемые методом 
иммуноферментного анализа. 

• У собак – яйца в фекалиях



Власоглав человеческий 
Trichocephalus trichiurus 

• Длина самки 5,5 см, самца — 4-5 см. 
• Форма тела этого гельминта довольно 

своеобразна: головной конец резко сужен и имеет 
вид нити или волоса составляет 2/3 длины. 

• В переднем нитевидном 
отделе размещен 
пищевод. 

• Задний конец утолщен, 
в нем размещен 
кишечник, у самки еще 
и матка.



Власоглав человеческий 
Trichocephalus trichiurus 

• Занимает 3-е место по частоте распространения. 
Повсеместно.

• Паразитирует в кишечнике: в слепой кишке, червеобразном 
отростке, в начальном отделе толстой кишки. 

• Тонкий отдел власоглава проникает в толщу слизистой 
оболочки кишечника, а задний конец выступает в просвет 
кишки.

• Питается кровью. 



Яйца власоглава
• Желтовато-коричневого цвета, 

напоминают по форме лимон или 
бочонок. 

• С бесцветными или прозрачными 
2-мя пробочками на полюсах

• Оболочка гладкая, толстая, 
многослойная. 

• Содержимое яйца - 
мелкозернистое.



Цикл развития
• Самка откладывает несколько тысяч яиц в сутки
• яйца в просвет кишечника, откуда они с 

фекалиями попадают наружу
• Яйцо развивается 4 недели (в условиях 

температуры 26-28 град.С, влажность, кислород)
Из яиц, вылупляются личинки, 
которые  проникают в ворсинки, 
развиваются там в течение 3-10 
суток. 
Затем личинки снова попадают в 
просвет кишечника, разрушая при 
этом ворсинки, достигают слепой 
кишки и превращаются в зрелых 
особей



Власоглав человеческий 
Trichocephalus trichiurus 

• В организме человека власоглавы могут 
прожить 5 лет. 

• Инвазионная стадия - яйцо
• Патогенная стадия - взрослая особь
• Источник заражения – больной человек, 

маленькие дети, немытые овощи, вода
• Механизм – несоблюдение правил 

личной гигиены, рассеивание яиц с 
фекалиями



Клиника ТРИХОЦЕФАЛЕЗА
• Антропоноз, геогельминтоз 
• При массовом заражении нарушается работа ЖКТ , 

происходит потеря аппетита, появляются боли в 
эпигастральной области, диарея и запоры.

• Интоксикация, нервные расстройства, анемия, боли в 
животе.

• Головокружения и судорожных припадках. 
• Присоединение вторичной инфекции, а как осложнение —

аппендицит.
• Кровопотеря 0,005 мл крови на 1 паразита в день (высокая 

инвазия – более 800 гельминтов)



Диагностика

• Обнаружение яиц в фекалиях, 
личинок в мокроте

• Иммунологические исследования РНГА и РИФ - не эффективны.



Угрица кишечная 
Strongyloides stercoralis

• Мелкие  раздельнополые нитевидные  гельминты. 
• Самки  которых имеют размеры 2,2х0,03 мм,  самцы - 0,7

х0,04 мм.  
• Личинки прямые или слегка изогнутые. Личинка может 

вырасти в 2-3 раза. 
• Пищевод с двумя вздутиями. Передний конец ее тупой, 

задний - заостренный. Пищевод имеет два расширения. 
Первым из них, менее выраженным, заканчивается 
передняя цилиндрическая часть пищевода.



Угрица кишечная 
Strongyloides stercoralis

• Самки откладывают яйца с сформированными личинками,  
которые вылупляются в  кишечнике  и выходят с калом во 
внешнюю среду. 

• Из яиц, откладываемых самкой, еще в кишечнике выходят 
личинки (рабдитовидная стадия) размером 0,2—0,5 мм. 

• Личинки прямые или слегка изогнутые. Личинка может 
вырасти в 2-3 раза. 



Цикл развития
• Непрямой. Свободноживущее поколение 

самок и самцов.
• Самка откладывает яйца в почве. Из яиц 

выходят личинки (рабдитовидная стадия) 
размером 0,2—0,5 мм., они дают начало 
новой генерации личинок. 

• Прямой. В неблагоприятных уловиях 
рабдовидные личинки развиваются в 
филяриевидные

• В кишечнике рабдовидные 
личинкипревращаются в филяриевидные 
инвазионные (аутоинвазия)



Пути заражения

• Человек заражается при попадании зрелых личинок 
через рот или при их активном проникновении через 
кожу. 

• В некоторых случаях личинки, задержавшиеся в 
кишечнике до 24 ч, могут превратиться в 
филяриевидную стадию и проникать через слизистую 
оболочку стенки кишки в кровеносные сосуды и 
заноситься в легкие. 

• Разрывая капилляры, личинки попадают внутрь 
альвеол, затем в бронхи и повторно заглатываются, 
достигают кишечника и развиваются во взрослую 
стадию. 

• Цикл занимает примерно один месяц.



СТРОНГИЛОИДОЗ
• Антропоноз, геогельминтоз
• Встречается  преимущественно в районах с теплым и 

влажным климатом, имеются очаги и в зоне умеренного 
климата (Италия, Германия, Голландия, Франция).  

• Инвазионная форма – филяриевидная личинка активно 
внедряющаяся в кожу человека при контакте с землей

• Источник заражения – человек инвазированный угрицей 
кишечной



Клиника
• В ранней фазе болезни могут появляться 

повышенная температура, кожный зуд, 
крапивница, эозинофильные инфильтраты в 
легких.

• При кишечной фазе развиваются слабость, 
головные боли, поносы, боли в области 
живота, печени и желчного пузыря, 
похудение



Диагностика
• Высокая эозинофилия крови
• Проводится микроскопия мокроты
• Обнаружение личинок при 

исследовании дуоденального 
содержимого и испражнений. 

• метод Бермана, метод 
закручивания по Шульману. 



Некатор Necator americanus
Кривоголовка двенадцатиперстная (анкилостома) 

Ancylostom duodenale

 



Морфология
• Длина самок анкилостомид достигает 10-18 

мм, самцов - 8-11 мм. 
• Живые анкилостомиды розовато-

желтоватого цвета. 
• Передний, суженный конец тела заключает 

в себе ротовую капсулу, которая у 
анкилостомы вооружена кутикулярными 
зубцами - режущими, 

• У некатора - режущими пластинками. 
• У основания зубцов есть железы. С 

протеолитическими ферментами и 
антикоагулянтами  

• У анкилостомы передний конец слегка 
изогнут вентрально, у некатора - резко 
загнут дорсально. 

• Питаются кровью – образование длительно 
кровоточащих язв



Морфология
• Яйца А. duodenale и N. americanus очень 

сходны по строению и путем микроскопии 
точно определить их вид редко удается. 

• Они правильной широкоовальной 
формы, с тонкой бесцветной прозрачной 
оболочкой. 

• Внутри видны 4-8 крупных бластомеров, 
не заполняющих яйцо полностью. 

• Размеры яиц - 54-74 х 36-40 мкм. 
• При обнаружении яиц в кале можно лишь 

сделать заключение, что найдены яйца 
анкилостомид. 

• Для выявления личинок анкилостомид 
используется метод Харада и Мори 



Цикл развития
• Оплодотворенная самка откладывает яйца в 

кишечнике
• С фекалиями яйца попадают во внешнюю 

среду, где дальше развиваются в почве
• Почва должна быть теплой (28-30 град С), 

влажной и достаточно рыхлой, через 24 часа 
выходит рабдитовидная личинка

• Питается сапрофитно, через 2 линьки 
превращается в филяриевидную личинку. 

• Линяет 2-3 раза – становится инвазивной. 
Активно двигается



Life cycle



Цикл развития

• Личинки некатора (а иногда и 
анкилостом) активно внедряются в 
организм через кожу (например, при 
ходьбе босиком), с кровью заносятся в 
легкие, затем через бронхи попадают в 
глотку, кишечник, где и превращаются 
во взрослую стадию. 

• Срок жизни паразитов в организме 
человека: анкилостомы 7-8 лет, 
некатора - до 15 лет.



АНКИЛОСТОМИДОЗЫ

• Антропоноз, геогельминтоз
• Локализация – тонкий кишечник. 

Двенадцатиперстная кишка 
• Инвазионная форма – филяриевидная личинка – 

перкутанно (кровь-дыхательные пути – вторично 
заглатывается), перорально

• Неинвазионная форма – рабдитовидная личинка
• Путь заражения через кожу, овощи или грязные руки 

заносятся в рот, попадают в кишечник и там 
превращаются во взрослых паразитов, 
трансплацентарный и трансмаммарный.

• Источник заражения – человек, инвазированный 
анкилостомидами (чаще горнорабочие, шахтеры, 
землекопы)



Географическое распространение 

• В странах с тропическим и 
субтропическим климатом 

• В Азербайджане и Грузии - 
преимущественно некатор, 

• в Туркмении и на юге Киргизии - 
анкилостома.

•  Краснодарский край



Клиника 
• Внедрение через кожу – жжение. Зуд, 

покраснение кожи
• Миграция личинок – легочные 

расстройства, механические 
повреждения стенок сосудов, 
кровоизлияния в органах

• Половозрелые особи – язвы кишечника, 
кровопотерю, анемию, интоксикацию

• Нарушение функции органов ЖКТ, 
слабость, боли , извращение вкуса



Диагностика

• Фекалии или дуоденальное 
содержимое, полученное при 
зондировании, исследуются с целью 
выявления яиц анкилостомид методом 
нативного мазка.



Профилактика 

• Выявление и лечение больных
• Санитарно-гигиенические мероприятия
• Ношение обуви
• Личная гигиена



Ришта Dracunculus medinensis
Самка нитевидная
Длина 30-120 см, ширина 0,5-0,7 мм
Живородящая
Наружное половое отверстие замкнутое, личинки 
выходят через разрыв тканей тела вблизи 
головного конца

Длина самца 12-29 см, 
ширина 0,4 мм. На заднем 
конце две спикулы и 
несколько пар 
постнатальных сосочков



Цикл развития 
Окончательный хозяин – человек, иногда собака, 
кошка, обезьяна
Промежуточный хозяин – пресноводные рачки 
Cyclops, Eucyclops
Циклопы с водой попадают в организм, личинки 
выходят, мигрируют и достигают окончательной 
локализации



Дракункулез 
Антропозооноз , природно-очаговое, биогельминтоз
Распространением – Африка, Юго-Западная Азия, 
Ближний Восток, Южная Америка
Локализация – самка паразитирует в подкожной 
жировой клетчатке, поражает нижние конечности





Дракункулез 

• Инвазионная форма – жизнеспособные 
личинки  теле циклопа

• Источник заражения – инвазированный 
окончательный хозяин



Клиника 
• Интоксикация 
• Механическое повреждение
• Присоединение бактериальной 
инфекции
• Зуд, кожные высыпания 
(крапивница)
• Тошнота, рвота, диарея
• Головной конец самки приближается к коже – 

образуется водянистый пузырь (2-7 см)
• Открытые раны. Абсцессы. Артриты. Флегмоны. 

Гангрена. 



GUINEA WORM



Диагностика 

• Характерные изменения в коже – 
виден через кожу

• Рентгенологически 



Трихинелла Trichinella spiralis
• Мелкая раздельнополая живородящая нематода.  
• Длина самок - 3 - 4 мм, самцов - 1,4 - 2,1 мм, инвазионных 

(мышечных) личинок - 1,0 - 1,36 мм. 
• Головной конец заострен, здесь расположен пищевод
• У самцов хвостовой конец имеет две пары сосочков. Спикула 

отсутствует 
• Половая система у самок представлена непарной трубкой



Трихинелла Trichinella spiralis

• Взрослые гельминты развиваются в тонком 
кишечнике человека, домашних животных (свиньи, 
собаки, кошки)  и многих видов хищных 
млекопитающих (дикие свиньи, мышевидные 
грызуны, медведи, лисы, куницы и др. ),  зрелые 
особи трихинелл живут около 4 недель. 

• Один и тот же вид животных может быть и 
окончательным и потом промежуточным хозяином



Трихинелла Trichinella spiralis

• С мясом зараженного животного  личинки 
трихинеллы достигают половой зрелости в кишечнике

• Капсулы, попадая в кишечник человека, 
преобразуются в молодых трихинелл, которые по 
мере взросления оплодотворяют самок и погибают. 

• Самки через кишечный эпителий проникают в 
лимфатические сосуды и рождают там до 2000 живых 
личинок за один - полтора месяца каждая.

• Личинки  проникают через стенку кишечника в кровь, 
распространяются по организму и локализуются в 
поперечно-полосатых мышцах (диафрагмальных. 
Межреберных, дельтовидных, мышцы глаз)

• В мышечной ткани происходит их инкапсуляция



• Для продолжения жизненного цикла им нужно попасть в 
кишечник хищных млекопитающих (медведи, волки, лисицы, 
собаки, кошки и др.), насекомоядные (ежи, кроты, 
землеройки). Попадая в желудочно-кишечный тракт нового 
хозяина личинки освобождаются от капсул, проникают в 
слизистую кишечника и уже через 2—3 суток превращаются 
во взрослых трихинелл. 

• Заражение трихинеллами - организм становится для них 
окончательным хозяином, 

•  для личинок, рожденных самками  -  промежуточным.
• От диких животных, чаще от крыс, заражаются домашние 

животные, в основном свиньи. 
• Насекомые  попадают в организмы животных вместе с 

растительной пищей. 
• Человек также заражается при употреблении в пищу 

недостаточно проваренного мяса домашней и дикой свиньи, 
медведя, собаки, барсука и т. д ., 



Трихинелла Trichinella spiralis

• В свином мясе может находиться до 15 
тыс. трихинелл на 1 кг. 

• Свою жизнеспособность трихины 
сохраняют в этих условиях до 20 и 
более лет. 



ТРИХИНЕЛЛЕЗ

• Биогельминт, антропозооноз
• природно-очаговое  заболевание. 
• Инвазионная форма – 

инкапсулированные жизнеспособные, 
спиралевидные личинки в мясе 
зараженного животного

• Источник заражения – через мясо 
свиньи, кабана, медведя с 
инкапсулированными личинками и сало 
с прожилками грудных мышц



Клиника
• Тяжелейшее  заболевание с высоким процентом смертности (до 

30% зараженных). 
• Начинается остро. 
• Наблюдается отечность вначале век и лица, а иногда и тела. 
• Возникают боли в мышцах, появляется сыпь типа крапивницы. 
• Основные признаки  похожи на симптомы брюшного тифа: 

головная боль, диарея, ломота во всем теле, повышение 
температуры до 40° С. 

• Болезнь может тянуться от одной до нескольких недель, иногда 
заканчиваясь летально.

•  Тяжесть заболевания трихинеллезом зависит от количества 
личинок, попавших в организм. 

• Смертельная доза для человека — 5 личинок на 1 кг массы 
тела больного. 

• При этом количество съеденного мяса может быть просто 
ничтожным — 10-15 г. 



Диагностика
• Трихинеллоскопия  - микроскопическое исследование биоптированных мышц 

(мяса животных) с целью обнаружения в них личинок трихинелл.  
• Личинки заметны в раздавленных срезах, это  маленькие (0,5 мм) червячки — 

трихинеллы (или трихины). 
• В общем анализе крови часто наблюдается высокая  эозинофилия.
• Иммунологические реакции, особенно кожно-аллергическая проба.
• Серологические реакции становятся положительными не ранее второй недели 

болезни, диагностическое значение имеют высокие титры или нарастание их. 
• Серологические реакции становятся положительными  на 3-4 недели болезни и 

используются главным образом для ретроспективной диагностики. 
• Наиболее часто применяется метод ИФА, в парных сыворотках крови.
• Огромное значение имеет и опрос больного, так как заражение обычно носит 

массовый характер.



Вухерерия Wuchereria bancrofty
 Бругия Brugia malayi

• Длина самца 22-23 мм, ширина – 80 мкм
• Длина самки 55 мм и ширина 160 мкм
• Похожи на конский волос
• Задний конец округлый, передний заострен  

и несет кнопкообразное утолщение
• Самцы имеют две неравные спикулы
• Личинки – 177-230 мкм длина, 5-6 мкм 

ширина. Заключены в чехлик
• Живая микрофилярия свернута в петлю



Цикл развития
• Окончательный хозяин – человек
• Промежуточный – комары рода Culex, Anopheles, 

Aedes, Mansonia
• Личинка (микрофилярия) при укусе больного 

человека попадает в пищеварительный тракт 
насекомого, мигрируют в его грудные грудные 
мышцы и хоботок, в хоботке накапливаются

• При укусе другого человека – микрофилярии 
разрывают оболочку и попадают на кожу человека 

• Мигрируют по лимфатической системе
•  



Vector-bor
ne



Филяриотозы - вухерериоз и бругиоз

• Антропозооноз, биогельминтоз 
• Природно-очаговые 
• Георгафическое распространение – вухерериоз – Азия, 

Китай, Япония, Индокитай, Индия, Египет, Марокко, Южная 
Америка

• Бругиоз – Индонезия, Борнео, Целебес, Серам, Цейлон, 
Индия, Индокитай, Китай, в отдельных районах Кореи

• Локализация – лимфатическая система (сосуды, узлы) – 
взрослые особи; сосуды кровеносной системы – личинки

• Инвазионная форма – микрофилярии из хоботка комара
• Источник заражения – инвазированный человек



Клиника 

• Инкубационный период – 3-18 месяцев
• Нарушение лимфооттока – слоновая 

болезнь – конечности и половые органы
• Присоединение вторичной инфекции





Диагностика 

• Толстая капля – микрофелярии
• Дифференциальный диагноз – при 

микроскопии взрослых особей и окраске 
по Романовскому-Гимзе





THIS SHOULD NOT HAPPEN!








