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Анизакидоз -  паразитарное заболевание, связанное 
с попаданием в желудочно-кишечный тракт человека 
нематод семейства Anisakidae. Желудочный анизаки­
доз должен подозреваться у пациентов с гастроинте­
стинальными симтомами, употреблявших сырую рыбу 
или морепродукты. Эндоскопия является основным 
методом диагностики и лечения данной патологии.

ВВЕДЕНИЕ

Анизакидоз -  паразитарное заболевание, связанное с по­
паданием в желудочно-кишечный тракт человека нема­
тод семейства Anisakidae [9]. Заражение происходит при 
употреблении в пищу рыбы и морепродуктов, содержа­
щих жизнеспособные личинки паразита. Они находятся 
внутри полупрозрачных капсул -  цист, либо без них.

Данное заболевание наиболее распространено в Япо­
нии и прибрежных районах Европы и США [5]. На­
пример, испанские авторы расценивают частоту его 
встречаемости 3,87 случаев на 100 000 в год [7]. Одна­
ко распространение моды на традиционные японские 
блюда из рыбы и морепродуктов (суши, сасими и т.д) 
привело к регистрации случаев анизакидоза по всему 
миру [6]. Характерно это паразитарное заболевание и 
для Дальнего Востока России [1,2].

Основными мерами профилактики заболевания явля­
ется правильная обработка рыбы и морепродуктов -  
приготовление при температуре не менее 70 °C или 
заморозка на 72 часа при минус 20 °C [3].

Существуют неинвазивная и инвазивные формы за­
болевания. При последней личинки внедряются в 
слизистую оболочку и подслизистый слой стенки 
желудочно-кишечного трака, как правило, желудка 
и тонкой кишки [1]. Основными симптомами аниза­
кидоза желудка являются абдоминальный болевой 
синдром, тошнота, рвота, диарея и анафилактические 
реакции [8]. По данным одного из исследований, тош­
нота наблюдалась у 67%, аллергические реакции -  у 
59%, рвота -  51 % и боль в эпигастрии, у 50% паци­
ентов [4]. При эндоскопическом исследовании личин­
ку паразита удается выявить, по крайней мере, у 50% 
пациентов [7]. Для места внедрения паразита в стенку 
желудка характерен отек, эозинофильная инфильтра­
ция и, иногда, формирование гранулемы [3].

Для периферической крови характерен лейкоцитоз и 
эозинофилия [3]. Анизакидоз достаточно сложен для 
клинической диагностики и зачастую у пациентов с 
данным заболеванием подозревают аппендицит, хо­
лецистит, язву желудка, рак желудка и поджелудоч­
ной железы [1, 7]. Извлечение личинки биопсийными 
щипцами ведет к быстрому клиническому улучшению 
[3, 8, 9] и является основным методом лечения.

КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

В описываемых нами трех случаях пациенты -  двое 
мужчин и женщина возрасте от 26 до 56 лет обратились 
с жалобами на боль в эпигастральной области (у 2-х с 
эррадиацией в спину), тошноту и в одном случае рво­
ту. Направительным диагнозами были подозрение на 
язву желудка (2 случая) и острый панкреатит. У всех 
в анамнезе выявлено употребление малосоленой крас­
ной рыбы за 10-24 часа до появления симптомов. При 
физикальном обследовании отмечалась только различ­
ной выраженности болезненность в эпигастральной 
области без перитониальных симптомов. Субфебриль­
ная температура 37,3 °C отмечена у одного пациента, 
умеренный лейкоцитоз был в 2 наблюдениях.

Эзофагогастродуоденоскопия во всех 3 случаях вы­
явила наличие личинок аназакид в теле желудка. В 
одном из них паразитарная инвазия сопровождалась 
выраженными явлениями острой гастропатии (отек и 
гиперемия слизистой оболочки желудка) (рис. 1). Во 
втором случае наблюдался очаговый отек и гиперемия 
только в области инвазии личинок паразита (рис. 2). У 
одного пациента воспалительные изменения практи­
чески отсутствовали, несмотря на инвазию личинок 
в слизистую. Данный пациент имел и наименее выра­
женную клиническую симптоматику (рис. 3).

Во всех случаях проведено удаление личинок (2 шт, 
2 шт и 4 шт) с помощью биопсийных щипцов, что при­
вело к разрешению симптомов в течение 2 -4  часов. 
В месте внедрения паразита наблюдался точечный де­
фект слизистой оболочки.

Вывод. Желудочный анизакидоз является редким пара­
зитарным заболеванием, которое должно подозреваться 
у пациентов, употреблявших сырую или малообработан- 
ную рыбу или морепродукты. Эндоскопическое выявле­
ние и удаление личинок паразитов является основным 
методом диагностики и лечения данной патологии.
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Рис. 1. Анизакидоз желудка, а -  личинки анизакид; 
б -  острая гастропатия тела желудка (личинки удалены)

Рис. 2. Анизакидоз желудка: инвазия анизакид 
в стенку желудка
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Рис. 3. Анизакидоз желудка (хромоскопия метиленовым синим), а, б -  личинки анизакид с инвазией в стенку желудка; 
в -  извлечение личинки паразита биопсийными щипцами; г -  точечный дефект слизистой оболочки в месте инвазии


