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Аннотация. В статье описывается клинический случай острой крапивницы на фоне паразитарной инфекции у ребенка, 
проходившего обследование и лечение в педиатрическом отделении ГБУЗ АО «ДГБ № 1». Описание данного клинического 
случая показывает неоднозначность поиска верификации диагноза. 
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Abstract. The article describes a clinical case of acute urticaria against the background of a parasitic infection in a child who was 
examined and treated in the pediatric department of the State Budgetary Institution of Healthcare of JSC "Children’s Hospital No. 1". 
The description of this clinical case shows the ambiguity of the search for verification of the diagnosis.
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Паразитарные болезни остаются серьезной про-
блемой здравоохранения. В 2020 г. зарегистрировано  
173,43 тыс. случаев паразитарных заболеваний, на долю 
детей до 17 лет приходится 86,7 % всех случаев парази-
тарных заболеваний. Превышение среднероссийского по-
казателя заболеваемости паразитарными болезнями заре-
гистрировано в 34 субъектах Российской Федерации.

Наиболее распространенной протозойной инва-
зией является лямблиоз. Удельный вес заболеваемости 
детей до 17 лет лямблиозом составляет 73 % от всех 
случаев, показатель заболеваемости данной возраст-
ной группы в 2020 г. составил 46,14 на 100 тыс., что на 
41,65 % ниже уровня 2019 г. и в 4,4 раза ниже 2011 г.

Максимальная заболеваемость лямблиозом прихо-
дится на детей в возрасте от 3 до 6 лет (59,50 на 100 тыс. 
возрастной группы), у детей до 1 года зарегистрировано 
210 случаев 13,66 на 100 тыс. населения. Заболеваемость 
лямблиозом на территории РФ распределяется не-
равномерно – при среднем показателе по стране 13,06  
на 100 тыс. населения [1].

В большинстве случаев заражение происходит 
через воду открытых поверхностных водоемов, почву, 
животных и др. [2, 3].

Возбудители-паразиты могут локализоваться в лю-
бом органе, клиническая симптоматика, как правило, 
неспецифична [4, 5, 6, 7]. В первую очередь паразиты 
влияют на иммунную систему человека, что приводит  
к развитию острой аллергической реакции. Связь степе-
ни выраженности аллергодерматита с паразитарной ин-
вазией отмечается во многих исследованиях [8].

В связи с этим создаются диагностические труд-
ности в практике врача педиатра, что конечно ложится 
бременем на экономическую, психологическую и соци-
альную составляющую для семьи и медицинского учреж-
дения. Практическому врачу приходится регулярно стал-
киваться с проблемой дифференциальной диагностики за-
болеваний и поиском путей рациональной терапии [9, 10].

В качестве клинического примера рассмотрим кли-
нический случай острой крапивницы на фоне парази-
тарной инфекции у ребенка, взятого из истории болезни 
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пациента, который проходил обследование и лечение в 
педиатрическом отделении ГБУЗ Астраханской области 
«Детская городская поликлиника № 1» (далее – ГБУЗ АО 
«ДГБ № 1»).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Ребенок К., 5 лет. Заболел остро с появлением 

сыпи на коже. Врачом скорой медицинской помощью 
доставлен в приемное отделение ГБУЗ АО «ДГБ № 1» 
с диагнозом: «Острая крапивница».

Ребенок рожден от первой беременности и родов  
со сроком гестации 39 недель. Беременность протека-
ла без особенностей. Находился на грудном вскармли-
вании до года. Профилактические прививки – по на-
циональному календарю. На диспансерном учете не 
состоял. Травм, операций не было. Гемотрансфузий 
не проводилось. Семья ребенка относится к категории 
благополучных. В семье имеются домашние животные: 
собака и кошка. 

Перенесенные заболевания: острая респира-
торная инфекция верхних дыхательных путей (ОРИ 
ВДП), острый бронхит. Контакта с инфекционными 
больными не было.

Анамнез заболевания. До пяти лет у ребенка 
аллергологический анамнез был спокоен, семейный 
анамнез не отягощен. За три месяца до основного за-
болевания у ребенка отмечался однократно жидкий во-
дянистый стул, боли в эпигастрии, снижение аппетита. 
В течение двух суток данные клинические проявления 
регрессировались. Через две недели родители ребенка 
впервые обратились в приемное отделение ГБУЗ АО 
«ДГБ № 1» с диагнозом: Острая крапивница. Была 
оказана медицинская помощь, от госпитализации от-
казались. Были даны рекомендации пройти обследо-
вание и лечение в поликлинике по месту жительства. 

При осмотре состояние средней степени тя-
жести, в сознании. На осмотр реагирует спокойно. 
Менингеальные знаки отрицательные. На зудящей 
коже пятна и волдыри различного размера и формы, 
возвышающиеся над поверхностью кожи и распола-
гающиеся по всей поверхности тела с максимальной 
концентрацией на верхней части туловища. Зев – гипе-
ремии и налетов нет. Периферические лимфоузлы не 
увеличены. Дыхание через нос свободное, выделений 
нет. Аускультативно: в легких дыхание пуэрильное, 
хрипов нет. ЧДД – 25 в мин. Тоны сердца ясные, рит-
мичные. ЧСС – 106 в мин. Сатурация 98 %. Аппетит 
снижен. Живот мягкий, доступен глубокой паль-
пации, безболезненный. Гепатоспленомегалии нет. 
Симптомы раздражения брюшины отрицательные. 
Мочеиспускание безболезненное, регулярное. Стул: 
чередование запоров и поносов.

Ребенок переведен в профильное отделение, где  
в ходе обследования выставлен диагноз: Острая кра-
пивница, неуточненная. 

В стационаре при лабораторно-инструменталь-
ном исследовании было обнаружено:

1. Общий анализ крови – Er – 4,2 × 1012/л, Hb – 
122 г/л, Le – 10 × 109/л, Э – 8 %, СОЭ – 12 мм/ч.

2. Биохимический анализ крови: белок общий – 
60 г/л; СРБ – отрицательный; АСТ – 23 МЕ/л; АЛТ – 
25 МЕ/л; билирубин общий – 10 ммоль/л; холестерин – 
3,6 ммоль/л; глюкозы – 4,4 ммоль/л; ЩФ – 350 МЕ/л. 

3. Исследование количества иммуноглобулинов: 
повышение E до 20 МЕ/мл (норма до 1,7) и M до 1,5 г/л 
(норма 0,8), снижение G до 3,5 г/л (норма 4,6), практи-
чески отсутствуют антитела класса A. 

4. УЗИ брюшной полости: невыраженная сплено-
мегалия, по другим органам без изменений.

5. Исследование крови на гепатиты B и C, ВИЧ, 
хламидии, микоплазмы, вирус Эпштейна – Барр:  
не обнаружены.

6. Копрограмма: выявлены слизь, нейтральный 
жир, жирные кислоты в умеренных количествах, уве-
личение лейкоцитов до 7 в поле зрения.

7. Первое исследование кала на лямблиоз был от-
рицательный. Через три дня провели исследование на 
лямблиоз на фоне слабительного средства (у ребенка 
отсутствовал стул): выявили вегетативные формы и 
цисты лямблий.

По результатам анамнеза, клинических симптомов, 
лабораторно-инструментального исследования, в стаци-
онаре был выставлен клинический диагноз: Острая кра-
пивница на фоне паразитарной инфекции (лямблиоз).

На фоне проводимого лечения паразитарных ин-
фекций была отмечена положительная динамика: от-
мечалось понижение всех аллергических проявлений. 
После окончания курса было проведено контрольное 
паразитологическое обследование для определения 
эффективности лечения, поскольку возможно бессим-
птомное течение лямблиоза и отсутствовали его четко 
выраженные симптомы. Контроль проводили через 
2–3 недели после терапии, через один и три месяца.

При осмотре ребенка через три месяца кожных 
проявлений не было обнаружено, стул до одного раза 
в сутки, оформленной консистенции, без патологиче-
ских примесей. При исследовании кала выявлялись 
1–2 Le в поле зрения. Исследование кала на лямблиоз 
был отрицательный.

Выводы. Демонстрируемый пример свидетель-
ствует о необходимости врача педиатра быть насто-
роженным в части риска наличия глистных инвазий 
у детей дошкольного возраста, особенно в семье, ко-
торых есть домашние животные, а также отсутствие 
неблагоприятного аллергофона. Использовать про-
вокационные тесты: слабительные, желчегонные 
(в данном случае отсутствие стула на протяжении 
нескольких дней мотивировало медработников на-
значить слабительное) для уточнения диагноза. 
Конечно, не забывать о первичной профилактике 
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гельминтных инвазий, кулинарной обработке пище-
вых продуктов, регулярной дегельминтизации и вак-
цинации домашних животных.

В решении проблем профилактики паразитарных 
болезней требуется объединение интересов и сотруд-
ничества специалистов разных профилей.
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