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Глава 1. Тип Плоские черви, общая характеристика

1.1. Класс Сосальщики, или Трематоды
1.1.1. Печеночный сосальщик

Печеночного сосальщика в народе называют кошачьей двуусткой, а специалисты - описторхисом. Червь паразитирует в организмах кошки и человека. В результате его жизнедеятельности у хозяина воспаляются, закупориваются или расширяются печеночные протоки. В жизненные циклы разных родов различаются. У видов рода (Fasciola) развитие происходит с одним промежуточным хозяином (пресноводной улиткой), а заражение окончательного хозяина происходит при проглатывании с водой или поедании с прибрежными растениями покоящейся стадии - метацеркарии. У видов родов Opisthorchis и Clonorchis вторым промежуточным хозяином является пресноводная рыба, а заражение окончательного хозяина происходит при поедании сырой рыбы с инвазионными стадиями. У видов рода Dicrocoelium промежуточными хозяевами служат наземные легочные улитки и муравьи, а заражение окончательного хозяина (как правило, травоядного) происходит при поедании с травой зараженного муравья.
Яйца печеночного сосальщика попадают с фекалиями в водоемы и становятся пищей улиток (малых прудовиков), где преобразуются в личинки. Они представляют собой неподвижное скопление клеток - зародышевых шаров. 
Шары растут, делятся и в завершение процесса образуют церкарии. Это маленькие готовые двуустки, отличающиеся от взрослых длинным хвостом. Когда личинки созреют до этой стадии, они покидают организм улиток. 
Личинок поедают рыбы, в тканях которых они проходят следующую стадию развития и становятся опасными для человека. При употреблении человеком или кошкой сырой или недостаточно проваренной рыбы происходит заражение печеночным сосальщиком. [image: image11.png]



Жители Сибири часто употребляют в пищу строганину из сырой мороженой рыбы. Именно по этой причине там широко распространен такой вид гельминтоза, как описторхоз. 
Это заболевание вызывается фасциолой - гельминтом, который тоже является печеночным сосальщиком. Кроме человека, он поражает еще и овец. У некоторых народов существует много национальных блюд, где присутствует влаголюбивое растение водяной кресс. 
Именно это растение служит пристанищем личинкам сосальщика (они прикрепляются к стеблям и листьям кресса), вышедшим из яиц, попавших в водоем или на почву с фекалиями. Прикрепившись к водяному крессу, личинки превращаются в цисты. 
Иногда у печеночного сосальщика появляется и третий хозяин. В этом случае церкарии, покинув организм улитки, проникают в тело какого-нибудь водяного насекомого и только после этого превращаются в цисты. Заболевание протекает подобно описторхозу, с кишечными коликами, нарушениями желчеотделения и аллергическими реакциями. 
Развитие многих сосальщиков сопровождается рядом превращений и сменой хозяев. Нет сомнения в том, что сосальщики произошли от свободноживущих ресничных червей, приобретя ряд признаков приспособления к паразитическому образу жизни. Об этом свидетельствует наличие многих общих черт, строения этих двух групп плоских червей.
Печеночный сосальщик (Fusciola hepatic а) имеет листовидное тело длиной до 5 см и шириной до 15 мм. На переднем конце червя выдается небольшой выступ с ротовой присоской. На брюшной стороне тела расположена брюшная присоска. Поверхность передней части тела покрыта небольшими шпиками, задняя - гладкая. Каждая из двух ветвей кишечника образует многочисленные ответвления, которые, в свою очередь, дают отростки. Выделительные органы сильно разветплениые. В средней части тела лежат два ветвистых семенника, а перед ними расположен непарный яичник. По бокам тела находятся желточники.

Печеночный сосальщик живет в желчных протоках печени многих растительноядных и всеядных животных, а также человека. Молодые мигрирующие особи встречаются в различных органах хозяина. Более всего от поражения этим паразитом - фасциолезом - страдают молодые овцы, но нередко им бывает заражен и крупный рогатый скот. Печеночные сосальщики вызывают расстройство деятельности пищеварительных органов, отечность и истощение хозяина, и нередко болезнь заканчивается смертью. 
Основная пища - желчь печени хозяина. Печеночные сосальщики обладают огромной плодовитостью. Они способны к самооплодотворению, но более часто наблюдается перекрестное оплодотворение. За неделю фасциола может отложить более миллиона яиц, которые вместе с калом хозяина выводятся наружу. Если яйцо попадет в воду, то спустя 3-6 недель крышечка его открывается и наружу выходит микроскопически малая личинка - мирацидия. Она покрыта мерцательным эпителием, реснички которого служат для плавания личинки. На переднем конце мирацидия находятся глазки и рот, ведущий в зачаточный кишечник. В паренхиме заложены выделительные органы и зародышевые клетки. Мирацидия могут существовать в воде не более 2 суток. Дальнейшее развитие личинки связано с проникновением в тело промежуточного хозяина, которым обычно является небольшой пресноводный моллюск - малый прудовик (Limnaea runcatula). Внедрению паразита помогает секрет особых железок, открывающихся около рта. Она мешкообразной формы и лишена ресничек, питается осмотические соками хозяина через покровы. Внутри спороцисты сохраняются элементы нервной системы, выделительные органы и зародышевые клетки, из которых путем дробления и дифференцировки развивается следующее поколение личинок - редин. Развитие в спороцисты длится 3-4 недели. Редин имеют вытянутое тело с ротовым отверстием на переднем конце, которое ведет в глотку, а она - в пищевод и зачаточный кишечник. Питаются они, заглатывая ткани хозяина ртом. В теле родий заложены зародышевые клетки, из которых развивается второе поколение радий, а затем новая форма личинок - церкарии.  Они имеют овальное тельце с двумя присосками и длинным хвостом. Кишечник имеет две ветви. Есть выделительные и зачаточные половые органы. Развитие церкарий продолжается 4-6 недель. Выходя из тела своего промежуточного хозяина - прудовика, они некоторое время активно плавают в воде при помощи хвоста, прикрепляются затем к водным или прибрежным растениям, отбрасывают хвост и инцистируются, покрываясь плотной оболочкой. Эта стадия развития сосальщика носит название адолескарии. Они сохраняют жизнеспособность в воде и влажной среде в течение многих месяцев. Окончательные (дефинитивные) хозяева заражаются фасциолезом, проглатывая адолескарии с водой или поедая зараженную ими прибрежную траву и сено с заливных лугов. В кишечнике хозяина оболочка адолескарии растворяется, и освободившийся зародыш червя проникает в желчные протоки печени, где и развивается в половозрелую форму. Весь цикл развития паразита занимает 2-3 мес. Фасциолез более распространен в районах со многими водоемами. Борьба с фасциолезом состоит из ряда профилактических и лечебных мер: дегельминтизации больных животных, предотвращения заражения яйцами печеночного сосальщика пастбищ и водоемов, предупреждения возможностей использования скотом воды из зараженных прудов, смены выпаса скота (Скрябин, Шульц). Основанием служат расчеты: 1. Развитие личинок в промежуточном хозяине (прудовике) длится от 30 до 80 дней в зависимости от температуры. 2. Созревание марты в дефинитивном хозяине происходит за 2-3 мес. Чтобы не допустить заглатывания адолескарии, необходимо менять пастбище 3 раза за выпасной сезон, проводить мелиорацию заболоченных земель и др.
1.1.2. Кошачья двуустка

Описторхоз - это глистная инвазия, возникающая при внедрении в организм человека кошачьей двуустки. Двуустка паразитирует у человека, кошек, собак и других плотоядных животных и рыб. Она обитает в печени, желчном пузыре и поджелудочной железе. Заражение происходит от кошек, собак, зараженного человека, а также от сырой и вяленой рыбы. В основном сильно заражены кошачьей двуусткой «карповые» рыбы, пресноводные моллюски, раки. Кошачья двуустка оказывает общее токсическое действие на весь организм человека, вызывая значительные нарушения в деятельности органов и систем. Обычно двуустка паразитирует в печени и желчном пузыре, где ее число может достигать нескольких тысяч! Проявления описторхоза: болезни печени и поджелудочной железы вплоть до цирроза печени и тяжелейших форм панкреатита. Часты слабость и головные боли до эпилептических приступов. Длительное паразитирование в желчных путях вызывает сильное воспаление внутрипеченочных проток, вплоть до развития гнойного процесса и возникновения гнойников и кист в печени. Может возникать закупорка протоков и желчного пузыря с развитием желтухи. Нередко паразитирование двуусток может вызвать поражение других органов, связанное с внедрением в них паразита; возникают общие аллергические реакции всего организма. Большинство зараженных людей жалуются на нарушение пищеварения, ослабление аппетита, горький вкус во рту, тяжесть в правом подреберье. Боли в области печени могут приобретать довольно интенсивный характер и могут отдавать в правую лопатку. Обычно это раздражительные люди. Порой весьма агрессивные. Если ребенок был заражен в раннем детстве, он не умеет плакать. Утомляемость, головные боли и головокружение, бессонница, сердцебиение, отдышка. У больных описторхозом бледная кожа, вялые мышцы. Стойкое пониженное артериальное давление. Печень значительно увеличена в размерах, болезненна. Желчный пузырь увеличен и переполнен желчью. Двуустка поражает все внутрипеченочные протоки. Это приводит к нарушению всех других функций печени: нарушается белковый, углеводный обмен, усвоение витаминов.

1.2. Класс Ленточные черви, или Цестоды
1.2.1.Бычий цепень
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ТЕНИАРИНХОЗ.
	Бычий цепень

	







Зрелый членик.


Бычий цепень или солитёр (лат. Taeniarhynchus saginatus) - вид паразитических ленточных червей семейства Тенииды. Поражает крупный рогатый скот и человека. Заражение бычьим цепнем особенно распространено в экваториальной Африке, Латинской Америке, на Филиппинах и в некоторых частях Восточной Европы.
Особенности
Взрослая особь бычьего цепня состоит из более чем 1000 члеников и достигает 4-10 метров в длину. Закладка полового аппарата начинается примерно с 200-го членика. Длина зрелых троглодитов 16-30 мм, ширина - 5-7 мм. Сколекс снабжён 4 присосками без крючьев (поэтому и невооружённый). Срок жизни бычьего цепня в кишечнике человека, если не предпринимать никаких мер то, составляет 18-20 лет. За год цепень продуцирует ~ 600 миллионов яиц, за всю жизнь ~ 11 миллиардов. 

Жизненный цикл
Из организма человека выходят зрелые проглоттиды, отрывающиеся от тела червя - стробилы. Попав вместе с человеческими испражнениями во внешнюю среду, проглоттиды некоторое время ползают по почве, рассеивая яйца, в которых уже имеются инвазионные личинки. Яйца могут быть случайно проглочены крупным рогатым скотом. В кишечнике коров из яиц выходят шестикрючные личинки - онкосферы, которые пробуравливают стенку кишки и с током крови и лимфы разносятся по всему организму, в том числе в мышцы, где превращаются в финны типа цистицерков. Для продолжения жизненного цикла, необходимо, чтобы заражённое мясо съел человек. В кишечнике человека финны высвобождаются из мяса, их головки выворачиваются. Оставшийся на конце тела пузырь финны через некоторое время отваливается. Головка с шейкой начинают, усиленно расти, продуцируя всё новые и новые проглоттиды, червь увеличивается в размерах, зрелые троглоттиды, набитые яйцами, постепенно отрываются и выводятся вместе с каловыми массами во внешнюю среду.
Глава 2. Тип Круглые черви, общая характеристика

2.1. Класс Нематоды
2.1.1. Аскарида

Аскариды – довольно длинные круглые черви (нематоды), самки достигают 40 см, самцы – до 25 см, продолжительность жизни - около года. Очень распространены в природе. По внешнему виду взрослые аскариды напоминают обыкновенных дождевых червей. Имеют рот, окруженный тремя губами. 
Снаружи тело аскариды покрыто плотной оболочкой (кутикулой), защищающей от переваривания и других внешних воздействий. В кишечнике хозяина прикрепляется присосками.
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	На фото: Аскарида в сердце собаки


Размножаются половым путем. Самка аскариды, находящаяся в кишечнике человека, откладывают в день более 200 000 яиц (0,04 - 0,05 мм, овальной формы, имеют 5 защитных оболочек). Во внешнюю среду яйца аскариды выходят с каловыми массами хозяина. В загрязненной почве они могут сохраняться в течение 5 – 6 лет, и выдерживать довольно низкие зимние температуры.
При благоприятных условиях яйца аскариды самостоятельно созревают во влажной и теплой (+20 – +25) земле, и через 2 – 3 недели в каждом яйце формируется маленькая личинка аскариды. Этим личинкам, в отличие от взрослых аскарид, нужен кислород. Они дышат через оболочку яйца. В таком состоянии личинки аскарид могут ждать "своего часа" несколько месяцев.
Теперь через воду, продукты питания (овощи, фрукты и др.) яйца попадают к человеку, в рот и в желудочно-кишечный тракт. Здесь наружная оболочка рассасывается, и маленькие личинки аскариды пробуравливают стенки кишечника и попадают в кровеносные сосуды, а потом с током крови переносятся в печень, легкие, сердце…
В легких образуются так называемые эозинофильные инфильтраты, которые вызывают сильный кашель. Откашливаясь, вы доставляете личинок аскариды к себе в глотку, и заглатываете вторично. Продвинувшись до тонкого кишечника, они, наконец, обосновываются здесь надолго, растут, развиваются, (и после оплодотворения начинают откладывать яйца снова…)
Личиночные стадии аскариды поражают ткани легких (из-за большого количества кровоизлияний возможны тяжелые пневмонии), печени, сердца. Взрослые стадии аскариды отравляют организм хозяина продуктами жизнедеятельности, что приводит к нарушению работы нервной, пищеварительной и других систем организма: от аллергии и рвоты глистами (живыми и шевелящимися!) до появления аскарид в лобных пазухах, закупорки кишечника клубком аскарид, непроходимости желчных протоков и т.д., что требует хирургического вмешательства. У детей возможны задержки умственного и полового развития, задержка роста и т.д. 
Весьма неприятны последствия заражения глистами – аскаридами беременных женщин. Личинки могут двигаться по плаценте и перебираются в тело плода. Последствия достойны фильма ужасов, вплоть до усложненных родов из-за увеличенной (!!!) головки ребенка.

2.1.2. Острица

Острица - круглый червь, паразитирует органы у человека. Кутикула на головном конце образует вздутие - везикулу. Рот окружен тремя губами (рис., б) и открывается в пищевод, оканчивающийся расширением. Длина самки 9-12 мм, хвостовой конец тела утончённый. Длина самца 2-5 мм, хвостовая часть тела тупо срезана и сильно загнута (рис.). Яйца бесцветные, длина около 0,05 мм (рис.). О. живут в конечной части тонких и на всём протяжении толстых кишок. Зрелые самки выползают наружу через заднепроходное отверстие и, отложив вблизи него яйца (около 12 тыс.), погибают. Человек заражается при проглатывании, яиц. Выползание и откладка ими яиц вызывают у человека зуд. При сильном заражении могут быть нервные и желудочно-кишечные расстройства, сыпи в области промежности. У детей могут появиться ночные страхи, онанизм, боли. 
Широко распространенный гельминтоз, вызываемый острицами - мелкими круглыми червями (нематодами) белого цвета. Длина самца -2-3 мм, самки - 9-12 мм. 
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В заражении человека острицами главную роль играет нарушение правил гигиены. Поэтому чаще всего энтеробиозом болеют дети младшего возраста, посещающие дошкольные учреждения.
Жизненный цикл острицы начинается с оплодотворения самки в кишечнике хозяина, где происходит ее развитие. Самки остриц, наполненные яйцами в количестве 5000 - 15000 штук каждая, не способны удерживаться на слизистой оболочке кишок, они спускаются до прямой кишки и выползают из анального отверстия для откладывания, яиц в прианальных складках, на коже ягодиц и бедер, приклеивая их. После отложения яиц самка погибает, длительность ее жизни не превышает одного месяца. Для дальнейшего развития яиц необходим особый микроклимат с температурой 34-36`С и высокой влажностью (70-90 %). Подходящие условия для этого - в промежности человека и прианальных складках. Там яйца созревают через 4-6 часов. Попав под ногти хозяина, яйца остриц проникают в желудочно - кишечный тракт из них выходят личинки и в среднем в течение 2 недель. Особенно у детей, вследствие повторных заражений может продолжаться намного дольше.
Ярким симптомом является прианальный зуд во время сна, чаще ночью, с 23.00 до 1.00 ч. Именно в это время гельминты могут, оставаясь незамеченными, отложить яйца, которые к утру созревают до зрелой инвазионной стадии. Отравление организма зараженного человека продуктами жизнедеятельности остриц приводит к возникновению аллергии. Токсины, выделяемые острицами, расстраивают нервную систему, вызывают раздражение, головные боли, головокружение, бессонницу, повышенную умственную и физическую утомляемость.
При проникновении остриц в червеобразный отросток они могут стать причиной аппендицита.

При энтеробиозе нарушаются процессы всасывания и переваривания пищевых продуктов, снижается кислотность желудочного сока. У большинства детей изменяется микробиоценоз кишечника.

Нарушения всасывания и переваривания пищевых веществ, приводят к потере массы тела, задерживается рост и развитие ребенка. Механическое воздействие остриц в кишечнике ведет к точечным кровоизлияниям, эрозиям. Паразитирование остриц приводит к подавлению неспецифического иммунитета, что ведет к повышению заболеваемости вирусными, бактериальными инфекциями. При энтеробиозе у детей существенно снижается уровень меди, цинка и магния в крови.

Яйца гельминтов покрыты липучим веществом, препятствующим их отрыву от поверхности, на которой они оказались. Поэтому удалить их с рук, а так же с овощей, зелени, фруктов, предметов домашнего обихода можно лишь при помощи специальных моющих средств. При этом зелень, овощи и фрукты лучше предварительно замочить в воде, а затем тщательно мыть их, протирая руками, губкой, тканевой салфеткой.
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2.1.3. Эхинококк

Очень опасен для здоровья человека эхинококк - солитер, который паразитирует в человеческом организме только в стадии финны. Промежуточный хозяин этого гельминта - крупный рогатый скот. 
Эхинококк вызывает эхинококкоз. Гельминт может паразитировать в любом органе, но чаще всего встречаются поражения печени, легких, мозга и трубчатых костей. 
Эхинококк представляет собой небольшого червя (до 0,5 см). Головка его снабжена присосками и двумя рядами крючьев. Шейка эхинококка очень короткая, а члеников у гельминта бывает всего 3 или 4. 
Задний членик, самый крупный, составляет более половины тела и считается половозрелым. Отделившись от тела гельминта, он может активно передвигаться.

Финна эхинококка образует пузырь, достигающий размера яблока и даже головы ребенка. В стадии финны эхинококк паразитирует в органах крупного и мелкого рогатого скота, кроликов, собак и, что самое опасное, человека.

Зрелые членики эхинококка активно выходят из организма собаки и вызывают сильный зуд в прианальной области. Происходит интенсивное загрязнение шерсти животного яйцами гельминта.

Заразиться эхинококком человек может при контакте с собакой. Показатель заражения человека этим опасным гельминтом от собак колеблется в разных районах от 1 до 28%. Кроме того, зрелые членики выползают на траву и поверхность почвы и активно выделяют яйца.

Травоядные домашние животные заглатывают их, и в их кишечнике происходит преобразование, яиц в онкосферы, проникающие в кровеносные сосуды. Вначале онкосферы попадают в печень и легкие. Часто они проходят большой круг кровообращения и оказываются в головном мозге и других жизненно важных органах. Там онкосферы превращаются в финну, имеющую очень сложное строение.

Жизненный цикл эхинококка:
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а — яйцо; б — онкосферы; в — финна; г. — половозрелая форма

Финны могут существовать в теле человека или животного в течение нескольких лет, но для дальнейшего развития они должны попасть в кишечник своего окончательного хозяина.

Человек чаще всего заражается при несоблюдении правил личной гигиены от больных собак и овец, на шерсть которых попадают яйца гельминта от тех же больных собак.

Лечение эхинококкоза возможно только оперативным путем. Без своевременного хирургического вмешательства наступает смерть. Если происходит разрыв пузыря, начинается отравление организма пузырной токсичной жидкостью.

Диагностировать эхинококкоз очень сложно, так как эхинококковые пузыри локализованы в органах человека и не выделяют каких-либо продуктов жизнедеятельности.

Профилактикой этого заболевания является в первую очередь личная гигиена, особенно после контакта с собаками. Общественная профилактика предполагает уничтожение бездомных собак, постоянное проведение дегельминтации служебных и сторожевых собак.

Необходима тщательная экспертиза мяса забитых на бойнях животных. Не следует скармливать мясо зараженных животных собакам, его надо уничтожать.
Промежуточный хозяин. В роли промежуточного хозяина эхинококка может выступать домашний скот (коровы, овцы, свиньи) или человек. Заражение происходит перорально (через ротовое отверстие). В кишечнике из яйца выходит личинка с шестью подвижными крючьями на заднем конце тела (онкосферы). С помощью крючьев она проникает через стенку кишечника в систему воротной вены и с кровью заносится в печень, реже в лёгкие, мышцы, кости или другие органы. Здесь онкосферы развивается в пузырчатую стадию (финну), которая также называется эхинококком.
Глава 3. Борьба с паразитическими червями

3.1. Меры профилактики заболеваний гельминтозами
ГЛИСТЫ-заболевания, вызываемые поселившимися в организме паразитическими червями - гельминтами и их личинками.

Профилактика. В очагах анкилостомидозов не следует ходить босиком и лежать на земле без подстилки. Необходимо тщательное мытье и обваривание кипятком фруктов, овощей, ягод перед употреблением их в пищу, нельзя пить некипяченую воду.

Профилактика аскаридоза. Массовое обследование населения и лечение всех инвазированных аскаридозом. Охрана почвы огородов, садов, ягодников от загрязнения фекалиями. Тщательное мытье и обваривание кипятком овощей, фруктов. Меры личной гигиены. 

Для дегельминтизации применяют фенасал. Лечение проводят циклами с промежутками 4-7 дней. Через месяц после основного курса проводят один цикл противорецидивного лечения. В промежутках между циклами дегельминтизации проводят общеукрепляющее лечение (витамины, глицерофосфат кальция). В период лечения необходимо соблюдать санитарно-гигиенические правила (дезинфекция горшков, стульчаков, смена белья, личная гигиена). Фенасал назначают в суточной дозе 2-3 г. Проводят 2-3 цикла лечения по 4 дня с интервалом между ними 4 дня (схема 1) или 5-7 циклов по 2 дня с интервалом 5 дней (схема 2). По схеме 1 фенасал назначают в 4 приема через каждые 2 ч 4 дня подряд. В дни лечения прием, пищи в 8,13 и 18ч, прием фенасал - в 10,12,14 и 16 ч. По схеме 2 фенасал назначают в один прием натощак за 1,5-2 ч до еды 2 дня подряд.

Профилактика заболеваемости рыбным солитером. Нельзя употреблять в пищу сырую, непроверенную или недостаточно просоленную и провяленную рыбу, а также "живую" щучью икру. Разъяснение населению опасности употребления в пищу сырой, талой и мороженой (строганина), слабо просоленной и недостаточно прожаренной рыбы.

Профилактика тениозом, тениаринхозом (свиной и бычий цепень) - не употреблять в пищу сырое мясо, не пробовать сырой мясной фарш. Лечение. Используют фенасал. Иногда применяют эфирный экстракт мужского папоротника и семена тыквы. Профилактика: нельзя употреблять в пищу непроверенную и непрожаренную свинину.

Профилактика трихинеллезом (трихинозом). Запрещение употребления воды из стоячих водоемов; тщательное мытье и обваривание кипятком зелени.
Профилактикой эхинококкоза является в первую очередь личная гигиена, особенно после контакта с собаками, постоянное проведение дегельминтации служебных и сторожевых собак.
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