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ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ

ВІЛ – вірус імунодефіциту людини
ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я
КТ – комп’ютерна томографія
МАО – моноаміноксидаза
МРТ – магнітно-резонансна томографія
ПЛР – полімеразна ланцюгова реакція
УЗД – ультразвукове дослідження
ACT – Artemisinin Combination Therapy (артемізин-комбіно-

вана терапія)
G6PD – глюкозо-6-фосфатдегідрогеназа
RDT – rapid diagnostic test (швидкий діагностичний тест)
TORCH – Toxoplasma (токсоплазма), Оther (інші), Rubella (крас-

нуха), Cytomegalovirus (цитомегаловірус), Herpes (герпес)



ПЕРЕДМОВА

Паразитарні захворювання посідають важливе місце у  струк-
турі захворюваності людини. Вони залишаються актуальними прак-
тично для всіх країн, особливо з теплим і спекотним кліматом. Перше 
видання цього посібника побачило світ у  2001  р. і  було спрямоване, 
в  першу чергу, на підготовку іноземних здобувачів вищої освіти, для 
яких медична паразитологія є надзвичайно важливою. За останні роки 
з’явились новітні відомості стосовно будови, життєвих циклів парази-
тів, розроблені сучасні методи лабораторної діагностики та профілак-
тики паразитарних хвороб. Саме це зумовило необхідність оновлення 
і перевидання навчального посібника.

Цей навчальний посібник має допомогти здобувачам вищої медич-
ної освіти освоїти базові знання з  медичної паразитології. У  ньому 
викладено основні поняття медичної паразитології, які необхідні як сту-
дентам, так і лікарям. Паразити людини, що найчастіше трапляються, 
описано в  таких розділах: протозоологія, гельмінтологія, арахноенто-
мологія. Надано назви кожного представника українською та латин-
ською мовами, а  також назви захворювань, географічне поширення, 
морфологію, життєвий цикл паразитів, патогенну дію, лабораторну діа-
гностику, профілактику. Додано новий розділ, присвячений принципам 
фармакотерапії паразитарних захворювань.

Навчальний посібник містить ілюстрації, узагальнювальні таблиці, 
схеми. Наприкінці розділів наводяться питання для самоконтролю 
знань і тестові завдання для кращого засвоєння матеріалу.

Здобувачі вищої медичної освіти як першого, так і  старших курсів 
навчання знайдуть у  цьому навчальному посібнику чимало корисної 
інформації, також його можуть використовувати і практичні лікарі.



Розділ 1.  
ВСТУП ДО МЕДИЧНОЇ 

ПАРАЗИТОЛОГІЇ

Медична паразитологія – це наука, що вивчає будову та життєдіяль-
ність паразитів людини, а також захворювання, які вони викликають.

Паразит – організм, який існує за рахунок іншого організму (хазяїна), 
використовує його як місце проживання та джерело живлення і завдає 
при цьому шкоду хазяїну. Як правило, паразит не викликає смерті хазяїна. 
У людини паразитують віруси, бактерії, гриби та тварини (найпростіші, 
гельмінти, членистоногі). Необхідно відрізняти паразитів від коменсалів. 
Коменсал також існує за рахунок хазяїна, але не завдає йому шкоди.

Хазяїн – організм, у якому паразит живе та живиться.
Локалізація – орган хазяїна, в якому живе паразит.
Морфологія – будова паразита.
Життєвий цикл – це стадії розвитку паразита (зазвичай від зиготи 

і до наступного покоління).
Патогенна дія – шкідлива дія паразита на хазяїна (зміни, що викли-

кає паразит у хазяїна).
Діагностика – методи виявлення паразита у людини.
Профілактика  – способи запобігання зараженню (що потрібно 

робити, щоб людина не заразилася).
Особиста профілактика – профілактика, яку здійснює сама людина.
Громадська профілактика – профілактика, що проводиться держав-

ними установами.
Дегельмінтизація  – лікувально-профілактичні заходи, спрямовані 

на звільнення людини чи тварини від гельмінтів.
Девастація – повне чи часткове знищення гельмінтів або збудників 

інших інвазій чи інфекцій на певній території.
Медична паразитологія включає три розділи: медичну протозооло-

гію, медичну гельмінтологію та медичну арахноентомологію.
Медична протозоологія вивчає будову та життєдіяльність одноклі-

тинних еукаріотів – паразитів людини (найпростіших), а також захво-
рювання, які вони викликають.
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Медична гельмінтологія вивчає будову, життєдіяльність гельмінтів 
людини та захворювання, що ними викликаються. Гельмінти – це пара-
зитичні черви.

Медична арахноентомологія вивчає тварин типу Членистоногі, які 
можуть бути збудниками чи переносниками збудників захворювань 
людини.

Паразитизм  – форма співжиття двох організмів різних видів, 
яка для одного (паразита) корисна, а  для другого (хазяїна)  – шкід-
лива. У  природі паразитизм трапляється часто. Вважають, що 
60–65  тис.  видів тварин є  паразитами. В  організмі людини може 
паразитувати близько 500 видів живих організмів. Захворювання, що 
викликають тварини-паразити, називають інвазіями. Хвороби, спри-
чинені вірусами, бактеріями називають інфекціями, спричинені пара-
зитичними грибами – мікозами.

Назви захворювань утворюють за латинськими назвами парази-
тів, додаючи до кореня суфікси -оз, -ез або -аз (аскарида – аскаридоз, 
амеба – амебіаз).

Захворювання, на які хворіє лише людина, називають антропоно-
зами. Наприклад, трихомоноз, амебіаз, ентеробіоз. Захворювання, 
на які хворіють лише тварини, називають зоонозами. Захворювання, 
на які хворіють і  людина, і  тварини, називають антропозоонозами. 
Наприклад, лейшманіоз, фасціольоз та ін.

1.1. КЛАСИФІКАЦІЯ ПАРАЗИТІВ
Паразитів класифікують на справжніх (облігатних), факультативних 

і несправжніх.
Справжні (облігатні) паразити – це такі організми, для яких пара-

зитизм є  обов’язковою формою життя. Вони не здатні вільно жити 
у природі (лямблії, гострики, аскариди та ін.).

Факультативні паразити – це організми, які живуть у зовнішньому 
середовищі (воді, ґрунті), але випадково потрапивши до організму 
іншого виду, наприклад людини, можуть стати паразитами. Так, амеби 
неглерії, які живуть у ґрунті і воді, потрапивши в організм людини, ста-
ють паразитами, викликають запалення мозку та його оболонок (амеб-
ний менінгоенцефаліт).
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Несправжні паразити – це вільноживучі організми, які при випад-
ковому потраплянні в  організм людини можуть зберігатися живими 
в ньому деякий час і спричиняти шкоду. Наприклад, личинки кімнатної 
мухи при випадковому проковтуванні можуть викликати кишкові роз-
лади (кишковий міаз).

Залежно від локалізації паразитів розподіляють на екто- і ендопара- 
зитів. Ектопаразити (зовнішні) живуть на шкірі або в  епідермісі, 
в волоссі хазяїна (коростяний кліщ, воші). Ендопаразити (внутрішні) 
локалізуються в клітинах, тканинах і внутрішніх органах хазяїна (най-
простіші, гельмінти).

За часом паразитування паразитів поділяють на тимчасових і постій-
них. Тимчасові паразити живуть у зовнішньому середовищі, на хазяїна 
нападають лише в  період живлення (самки комарів, кліщі). Постійні 
паразити все життя живуть і  живляться на (в) хазяїні (лямблії, аска-
риди, воші). Тимчасові паразити – зазвичай ектопаразити, а постійні – 
екто- або ендопаразити.

1.2. КЛАСИФІКАЦІЯ ХАЗЯЇВ
Організм, у якому паразит живе та живиться, називають хазяїном. 

Хазяїв поділяють на остаточних, проміжних і резервуарних.
Остаточним (дефінітивним) називають такого хазяїна, в  якому 

паразит розмножується статевим шляхом (наприклад, комар  – оста-
точний хазяїн збудника малярії, людина – остаточний хазяїн аскариди, 
фасціоли та ін.).

Проміжний хазяїн – це той організм, в якому розвиваються личинки 
паразита (наприклад, людина – для ехінокока) або в якому паразит роз-
множується нестатевим шляхом (наприклад, людина – для малярійного 
плазмодія).

Резервуарний хазяїн – це організм, у якому паразит може трива-
лий час знаходитись і  передаватись іншим хазяям. Резервуарні хазяї 
забезпечують існування паразита як біологічного виду на певній тери-
торії. Такими хазяями можуть слугувати як остаточні, так і  проміжні 
хазяї паразита. Диких тварин називають природними резервуарами 
збудників. Так, гризуни є  природними резервуарами для збудників 
шкірного лейшманіозу; вовки, шакали – природні резервуари збудників 
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вісцерального лейшманіозу; хижі прісноводні риби – резервуарні хазяї 
стьожака широкого.

Випадковий хазяїн – організм, із яким паразит не має тісних еко-
логічних зв’язків і потрапляє в нього випадково (людина – для ціп’яка 
собачого, собачої, котячої аскариди).

1.3. ВЗАЄМОВІДНОСИНИ В СИСТЕМІ  
«ПАРАЗИТ – ХАЗЯЇН»

Паразит і  хазяїн взаємно впливають один на другого. Паразити 
здатні викликати захворювання в людини. Ця їхня властивість назива-
ється патогенною дією.

Розрізняють механічну, токсико-алергічну дію паразита на організм 
хазяїна, вплив на імунну систему, відняття їжі, іноді – вплив на поведін-
кові реакції.

Механічна дія  – ушкодження органів і  тканин хазяїна органами 
фіксації або частинами ротового апарату, порушення проходження їжі 
в  кишківнику (механічна непрохідність). Личинки ушкоджують тка-
нини під час міграції.

Токсико-алергічну дію викликають продукти обміну речовин, які 
паразит виділяє в  організмі хазяїна. Симптомами токсичної дії пара-
зита на людину можуть бути відсутність апетиту, головний біль, нудота 
та інші явища. Продукти обміну речовин паразита можуть викликати 
у хазяїна алергічні реакції: набряки, шкірні висипання, іноді – напади 
бронхіальної астми, збільшення кількості еозинофілів в крові (еозино-
філія) тощо.

Вплив на імунну систему проявляється пригніченням імунітету, 
іноді – розвитком автоімунних реакцій.

Відняття їжі за рахунок поглинання паразитом поживних речовин, 
вітамінів більш виражене у  разі паразитування великих за розміром 
гельмінтів (свинячий і бичачий ціп’яки, стьожак широкий). Вони всмок-
тують перетравлену їжу та можуть викликати зменшення маси людини, 
виснаження. Стьожак широкий поглинає з просвіту кишки вітамін В12, 
його нестача викликає злоякісне недокрів’я (злоякісну анемію).

Якщо паразит живиться кров’ю (волосоголовець, анкілостома, нека-
тор), у людини розвивається недокрів’я.
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Хазяїн, у свою чергу, намагається видалити, знищити або ізолю-
вати паразита. Здійснюється це шляхом формування неспецифічних 
реакцій (запалення, утворення капсули зі сполучної тканини навколо 
паразита), специфічних імунних реакцій (гуморальних і клітинних).

Іноді в  організмі людини можуть одночасно існувати паразити 
кількох видів (амеби, аскариди, гострики). Ця  спільнота називається 
паразитоценозом.

1.4. МЕХАНІЗМИ ТА ШЛЯХИ ПЕРЕДАЧІ  
ПАРАЗИТАРНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Людина заражається при потраплянні до організму певної стадії 
розвитку паразита. Ця  стадія називається інвазійною, а  зараження 
людини – інвазією.

Механізм передачі інфекційного або паразитарного захворю-
вання – це еволюційно вироблений спосіб передачі збудника від одного 
організму до іншого.

Шляхи передачі  – це конкретні чинники навколишнього сере-
довища, які забезпечують передачу збудника від хворої до здорової 
людини.

Залежно від локалізації паразита в  організмі хазяїна розрізняють 
кілька механізмів передачі.

Фекально-оральний механізм передачі характерний для збудни-
ків кишкових захворювань. Цисти найпростіших або яйця гельмінтів 
виділяються у  зовнішнє середовище з  фекаліями хворої тварини чи 
людини. Здорова людина заражається при проковтуванні цист або яєць 
із забрудненими овочами, фруктами, водою або через брудні руки (аме-
біаз, лямбліоз, ехінококоз).

Повітряно-крапельний (аерозольний) механізм передачі харак-
терний для захворювань, збудники яких локалізуються в  дихаль-
них шляхах і  виділяються у  зовнішнє середовище при чханні, кашлі. 
Зараження людини відбувається через повітря. Такий механізм пере-
дачі частіше трапляється при інфекційних захворюваннях (грип, кір, 
вітряна віспа).

Контактний механізм передачі спостерігається при локаліза-
ції паразита на (в) шкірі, у  статевих органах. Зараження людини 
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відбувається при контакті з тілом хворого або його речами. Це може 
бути статевий шлях передачі (передача сечостатевого трихомонозу при 
статевому контакті або контактно-побутовий шлях (зараження вошами 
через гребінці, одяг хворого).

Трансплацентарний (вертикальний) механізм передачі  – пере-
дача паразитів через плаценту від хворої вагітної до ембріона чи плода. 
Такий механізм спостерігається при токсоплазмозі та малярії.

Трансмісивний механізм передачі характерний для захворювань, 
збудники яких локалізовані в крові та внутрішніх органах. Це передача 
паразитів кровосисними членистоногими (переносниками). Наприклад, 
малярія передається через укус самкою малярійного комара.

Хвороби, які передаються кровосисними членистоногими, назива-
ють трансмісивними. Облігатно-трансмісивні захворювання пере-
даються лише через переносників (малярія, лейшманіози, трипаносо-
мози, філяріози). Факультативно-трансмісивні захворювання можуть 
передаватися різними шляхами, у  тому числі  – трансмісивним шля-
хом. Наприклад, чума може передаватися контактним шляхом, пові-
тряно-крапельним і  при укусах блохами. Тайговий енцефаліт переда-
ється при укусі тайговим кліщем або, іноді, через молоко зараженої 
кози (енцефаліт – запалення головного мозку).

Аліментарний (харчовий) шлях передачі. Деякі найпростіші 
(токсоплазми) або личинки гельмінтів (котячого сисуна, свинячого 
ціп’яка, трихінели) розвиваються в  тканинах і  органах хазяїна та не 
виділяються назовні. Вони потрапляють в  організм людини при вжи-
ванні недостатньо термічно оброблених продуктів харчування (м’яса, 
риби, раків, молока, яєць та ін.).

Водний шлях передачі відбувається при питті води, в  якій знахо-
дяться інвазійні стадії паразита. Це характерно, наприклад, для фасціо-
льозу та дракункульозу.

Перкутанний шлях характерний для паразитів, личинки яких про-
никають в організм людини через неушкоджену чи ушкоджену шкіру 
або слизові оболонки. Наприклад, при анкілостомідозах личинки 
можуть проникати через шкіру з ґрунту або води.

Трансфузійний шлях – передача збудника при переливанні крові. 
Так можна заразитися на малярію.


