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Diseases caused by several species of arthropods are rare diseases in Europe. Very few cases of these diseases have been re-
ported in the literature.  It is widespread in the tropics and subtropics of Africa and the Americas, and occurs with significantly 
less frequency in most other areas of the world. They are defined by the development of parasitic, mostly tropical maggots and  
sand fleas in the human body.  The infestation of body tissues by the larvae of flies, sand fleas  and moth caterpillars, occurs 
infrequently in Russian tourists who return from areas where certain species are endemic. As travel to endemic regions becomes 
more common, physicians are increasingly confronted with cases of diseases caused by arthropods.  They may be unfamiliar 
with this parasitic infection; thus, misdiagnosis and inappropriate treatment regimens are not infrequent.  Greater awareness 
about clinical symptoms and relevant exposure histories would improve the expediency and efficacy of treatment for patients 
with diseases caused by arthropods. Cutaneous myiasis is a worthy differential diagnosis in patients presenting with furuncu-
loid skin lesions after traveling to endemic areas. Treatment consists in the elimination of the larvae in the infected tissue and 
disinfection of the wound
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Членистоногие (тип Arthropoda) – одна из наибо-
лее многочисленных групп животных, включающий 
следующие классы: насекомые (Insecta), паукообраз-
ные (Arachnida), многоножки ( Myriapoda), клещи 
(Chelicerata), ракообразные ( Crustacea). контакт с 
некоторыми видами членистоногих может вызвать 
ряд болезней: с бабочками – привести к лепидоп-
теризму, с гусеницами – к эруцизму, с песчаными 

блохами – к тунгиозу, инфицирование личинками 
мух ведет к развитию миаза. [1]. особую группу 
составляют больные, имевшие контакт с жуками-
нарывниками. Нами ранее описана вспышка педе-
ринового дерматита в семье российских туристов, 
отдыхавших на Средиземноморском побережье Тур-
ции [2].

В россии случаи заболеваний, обусловленных чле-
нистоногими, встречаются довольно редко, что за-
трудняет их диагностику и своевременное лечение.

Эруцизм – клинический синдром, развивающий-
ся при контакте с ядовитыми личинками (гусеница-
ми) чешуекрылых (отряд Lepidoptera).

Его случаи известны со времен Древней Греции 
и римской империи. индейцы Бразилии приклады-
вали ядовитых гусениц к половому члену, что вело к 
его отеку и увеличению размеров [3]
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развитие чешуекрылых состоит из нескольких 
фаз: яйцо, личинка (гусеница), куколка и взрослая 
особь (имаго).

В основном гусеницы неопасны для человека. 
Вместе с тем в щетинках (волосках) некоторых ви-
дов содержатся так называемые трихогенные клетки, 
вырабатывающие биологически активные вещества, 
в частности гистамин и активаторы кинина [3].

При контакте с гусеницами, который может быть 
случайным (чаще у детей) либо связанным с произ-
водственной деятельностью (например, с работой в 
лесах), волоски проникают в кожу, где обламывают-
ся, что способствует выделению токсинов.

В последние годы отмечается увеличение числа 
случаев эруцизма, принимающего иногда характер 
эпидемии, что объясняется сокращением лесов и 
изменением экологии [4]. Чаще всего эруцизм реги-
стрируют в Южной, Центральной и Северной Аме-
рике, Европе, Северной Африке, Австралии, китае 
и Японии. Болезнь может быть приобретена как вне 
жилья, вблизи деревьев (эвкалипты, акации, дубы, 
яблони, вишни и др.), так и внутри помещений, куда 
волоски гусениц заносятся с расположенных вблизи 
зеленых насаждений. Большая вспышка эруцизма, 
вызванного гусеницами Thaumetopoea processionea, 
у живущих вблизи дубовых деревьев описана в Ав-
стрии, а вблизи эвкалиптов – в Австралии [5].

Выраженность и характер клинических проявле-
ний эруцизма зависят от конкретного вида гусениц, 
их возраста и степени контакта с ними. В основном 
это сильная боль, появляющаяся вскоре после кон-
такта, эритема и отек, которые коррелируют с интен-
сивностью боли.

Случай эруцизма. Б о л ь н а я  А, 24 года, в июне–
июле отдыхала в италии, на побережье Тирренского 
моря. Через 2 дня пребывания на курорте начала от-
мечать зуд, жжение и уплотнение в области клитора. 
В течение последующих 5 дней делала спринцевание 
мирамистином и использовала свечи с тержинаксом. 
Эффекта от лечения не было, появилась болезнен-
ность в области клитора, которая в последующие 
дни постепенно усиливалась.

Вернувшись в Москву неоднократно обращалась 
к гинекологам и дерматовенерологам. результаты 
гинекологических исследований, заболеваний, пере-
дающихся половым путем, анализов крови и мочи, 
были а пределах нормы. Диагноз не установили и 
больной рекомендовали обратиться к психиатру.

Проконсультирована в кабинете икБ № 1. Под 
складкой крайней плоти клитора (Praeputium clitorid-
is) находилась гусеница размером около 1 см (рис. 1).  
область клитора отечна, резко гиперемирована и бо-
лезненна. Гусеница была удалена, после чего боли 
и жжение в области клитора резко уменьшились и 
в скором времени исчезли. В течение последующих 
наблюдений женщина чувствовала себя полностью 
здоровой.

Специалистами Зоологического музея МГУ уста-
новлено, что у больной под складкой клитора нахо-
дилась гусеница бабочки, семейства совки, предпо-
ложительно Helicoverpa armigera (Noctuidae, Helio-

thinae). Вылет совок начинается при среднесуточной 
температуре 18–20°С и длится более месяца. они 
активны в сумерки и ночью. Гусеницы питаются ли-
стьями и заселяют более 120 видов растений.

Больная жила на первом этаже отеля, открытая 
терраса находилась близко к поверхности земли и 
практически вся была закрыта листьями деревьев и 
кустарников. она также рассказала, что в вечернее 
время вблизи ее домика было много мотыльков (ноч-
ных бабочек). одежда, в том числе нижнее белье и 
купальные принадлежности, сушилась на ограде 
террасы. Близость к зеленым насаждениям объясня-
ет попадание личинки мотылька на белье.

Свободное перемещение личинки под кожной 
складкой крайней плоти затрудняло правильную по-
становку диагноза. В данном случае отмечено про-
никновение гусеницы, обладающей слабыми токси-
ческими свойствами. интенсивность клинических 
проявлений, сильная болезненность при отсутствии 
выраженной органопатологии объясняются тем, что 
гусеница находилась в органе с большим количе-
ством нервных рецепторов. Серьезные осложнения 
описаны при контакте с гусеницами некоторых тро-
пических видов, содержащих токсины [3]

В связи с тем что по внешним признакам ядови-
тых гусениц трудно отличить от слабо ядовитых или 
неядовитых, их всех следует рассматривать как по-
тенциально ядовитых, включая живых и погибших, 
а также их коконы. Лучше избегать любых контактов 
с ними: не трогать, не давить и т.д. Для удаления гу-
сеницы с поверхности кожи или одежды ее следует 
осторожно приподнять с помощью тонкой палочки 
или острого карандаша и выбросить.

В сезон массового появления гусениц (поздняя 
весна и раннее лето, до начала периода дождей) не 
сушить влажную одежду на открытом воздухе и тща-
тельно проверять ее до того, как надеть, особенно 
вблизи деревьев (сосны, дубы, эвкалипты и др.).

Тунгиоз – болезнь, вызываемая паразитировани-
ем блох tunga penetrans (Hectopsyllidae), живущих в 
песчаной почве. она встречается в некоторых стра-
нах Латинской Америки и Экваториальной Африки 
и в настоящее время относится к группе “забытых” 
или “пренебрегаемых” болезней, распространен-
ных среди бедных слоев населения развивающихся 
стран [6].

Женские особи песчаных блох проникают в мягкую 
кожу межпальцевых складок на стопе, где откладывают 
тысячи яиц. В песчаной почве продолжается цикл раз-
вития. Для того чтобы блоха могла дышать и выделять 

рис. 1. P1020070 – гусеница Helicoverpa armigera (макросъ-
емка).
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шихся, некротизированных тканей. Затем по оконча-
нии цикла своего развития личинки отпадают с ко-
жи, и их окукливание идет уже вне организма.

Помимо описанных выше доброкачественных 
случаев поверхностного миаза, возможно более тя-
желое течение  при инфицировании личинками мух 
гнойных процессов в области конъюнктивы глаз, 
слизистой оболочки носа и ушей.

известны также случаи заползания личинок ком-
натных мух в уретру и развитие миаза мочеполовых 
органов. Это может произойти как при попадании 
яиц на грязное постельное белье, откуда вылупив-
шиеся личинки могут проникнуть в уретру, так и при 
непосредственном переходе личинок со складок на-
ружных половых органов в уретру [8–10].

к группе глубоких миазов (myasis cutis profunda) 
относятся различные в этиологическом и клиниче-
ском отношении течения заболевания, объединяю-
щий фактор которых – проникновение личинок в 
дерму, в подкожную жировую клетчатку и еще глуб-
же расположенные ткани.

Глубокие миазы отличаются более тяжелым те-
чением и встречаются преимущественно в тропи-
ческих странах. Среди них выделяют африканский 
(кордилобиаз) и южноамериканский (дерматобиаз). 
Возбудителями их могут быть также личинки мух 
Wohlfortia magnifica и ряд других.

При глубоком миазе самки мух обычно отклады-
вают яйца в очагах поражений кожи (гноящиеся сса-
дины, раны, язвы и т. д.). образовавшиеся личинки в 
отличие от поверхностных миазов питаются не толь-
ко некротизированными, но и здоровыми тканями. 
При осмотре (особенно с помощью лупы) в этой ста-
дии в ране можно заметить своеобразное движение 
личинок, которые под нависающими краями язв или 
складок располагаются целыми колониями. они, 
разъедая ткани, не только вызывают их разрушение, 
но и могут быть причиной глубоких дефектов. В по-
добных случаях у больного отмечаются повышенная 
температура, головные боли, слабость, не стихаю-
щая острая боль, возможны обморочные состояния.

яйца, над ней в коже человека образуется отверстие 
размером 2–5 см в виде язвы, являющейся входными 
воротами для патогенных микроорганизмов.

Блоха имеет небольшой размер и черный цвет, 
поэтому незаметна на песке. У туристов, как прави-
ло, отмечается паразитирование одной–двух блох, в 
то время как у местных жителей их количество мо-
жет превышать 100.

Паразитирование песчаных блох вызывает силь-
ный зуд и расчесы (что может привести к инфициро-
ванию), острое и впоследствии хроническое воспа-
ление, образование пустул с гнойным содержимым, 
язв, серьезные повреждения ногтей, трудности при 
ходьбе.

Диагностика тунгиоза проводится путем лабо-
раторной идентификации блохи. Лечение: удаление 
блохи, обработка раны. [7].

Случай тунгиоза. Б о л ь н о й  М., 22 года, в тече-
ние 3 нед отдыхал на Занзибаре (Танзания). Ежеднев-
но по 6–7 ч проводил на пляже на берегу индийского 
океана. По пляжу ходил без обуви. Через 2 нед от-
метил в области большого пальца ноги припухлость, 
жжение и небольшую болезненность. При осмотре 
в межпальцевом промежутке выявились трещина и 
большое количество выделяющихся мелких шаро-
видных образований.

В кВД диагноз установлен не был. консультиро-
ван в кабинете икБ № 1, где диагностирован тунгиоз, 
удалена песчаная блоха и проведена обработка раны.

В районах распространения тунгиоза рекомендо-
вано ходить по песку в обуви, обработанной репел-
лентами.

Миазы – болезни, вызываемые паразитировани-
ем личинок мух, по типу которого выделяют обли-
гатный и факультативный миазы. облигатный озна-
чает, что личинки развиваются в организме человека 
или теплокровного животного. При факультативном 
– на гниющих органических остатках (мясо, ово-
щи), в полостях уха, носа человека или животного 
[1]. используют также термин «случайный миаз», 
при котором личинки попадают в организм человека 
случайно, с пищей. В большинстве случаев миазы у 
человека обусловлены паразитированием личинок 
мух под кожей.

По характеру и тяжести течения выделяют по-
верхностный (myasis cutis superficialis) и глубокий 
(myasis cutis profunda) миаз кожи.

При поверхностном личинки развиваются в ранах 
и язвах, возбудителями его являются в основном ли-
чинки мух семейства Calliphoridae, комнатных мух 
(Musca domestica L) и др.(рис. 2).

Мухи, привлекаемые гнойными и гнилостными 
запахами разлагающихся тканей, откладывают яйца 
в язвы, гноящиеся раны и ссадины. Вылупившиеся 
из яиц личинки нередко обсеменяют весь очаг по-
ражения. особенно много их бывает под нависаю-
щими краями язв.

Процесс носит относительно доброкачественный 
характер. Это обусловлено тем, что личинки не спо-
собны переваривать живую, т. е. нормальную, ткань 
и ограничиваются лишь поеданием гноя и разложив- рис. 2. Поверхность миаз (макросъемка).
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кроме кожи, личинки могут находиться и во рту, 
в носу, глазах, где, поедая слизистые оболочки, они 
проделывают глубокие ходы вплоть до фасций и над-
костницы, что ведет к обширным и тяжелым разру-
шениям не только мягких, но и хрящевых и костных 
тканей гортани, носоглотки, околоносовых пазух, 
глазниц, среднего уха и т. д. известны даже случаи 
полного разрушения глазного яблока с развитием эн-
цефалита и смертельным исходом.

кожные миазы довольно часто встречаются у 
жителей Африки, Южной и Центральной Америки 
и туристов, вернувшихся из этих регионов. Суще-
ственно реже – у жителей Средиземноморья, Азии, 
Австралии и океании и туристов, возвратившихся из 
этих мест.

В большинстве случаев миазы у туристов, вернув-
шихся из Африки, обусловлены кордилобиазом – па-
разитированием в глубоких слоях кожи и подкожной 
клетчатке личинок мух Cordylobia anthropophaga, 
получивших в английском языке название tumbu fly 
[11–13].

Мухи откладывают яйца во влажную почву или 
песок, где из яиц вылупляются личинки. Люди, как 
правило, заражаются при контакте с почвой или 
песком, откуда под кожу проникают личинки мух 
(случай 2). Вместе с тем этот вид мух может откла-
дывать яйца и на влажное белье, которое сушится в 
вертикально ( случаи, указанные далее). В месте ло-
кализации личинок мух ощущаются болезненность, 
жжение, зуд, иногда чувствуется перемещение личи-
нок под кожей. изредка отмечаются лихорадка, уве-
личение лимфоузлов, отек конечностей.

Через 1–2 дня на месте внедрения в кожу личи-
нок появляется очаг гиперемии, в основании кото-
рого пальпаторно определяется узелковый инфиль-
трат, по мере его увеличения уже в ближайшие дни 
формируется фурункулоподобный узел, имеющий 
в центре небольшое отверстие для доступа воз-
духа к личинке. клинически это принципиально 
отличает фурункулоидный миаз от стафиликокко-
вого фурункула с его некротическим стержнем в 
центре.

На 12–15-й день от начала заболевания из увели-
чивающегося отверстия, ведущего в полость узла, по 
мере роста личинка начинает высовываться. В этой 
стадии она может иметь в длину до 10–15 мм. При 
благоприятном исходе личинка покидает кожу, попа-
дает во внешнюю среду и окукливается в почве. рана 
после ее выпадения, как правило, заживает.

фурункулоидный миаз обычно встречается в ви-
де единичного очага. однако известны случаи мно-
жественного проникновения личинок в кожу одного 
человека с образованием нескольких фурункулопо-
добных инфильтратов (случаи, указанные далее).

У некоторых больных может произойти инфици-
рование очага и развитие нагноения с образованием 
обширного абсцесса. Этому способствует разрыв ли-
чинки при неумелой попытке ее извлечения и инфи-
цирование самой раны.

Южно-американский миаз ( дерматобиаз) вызы-
вается личинками мух Dermatobia hominis.

В отличие от описанного выше африканского 
миаза при этой разновидности глубокого миаза сам-
ка не откладывает яйца в почву, а приклеивает их к 
телу кровососущих двукрылых насекомых (комаров, 
слепней и др.), где и происходит созревание личи-
нок. При нападении этих насекомых на человека в 
процессе кровососания высвободившиеся из яиц ли-
чинки быстро и активно внедряются в кожу.

Дальнейшее течение болезни характеризует-
ся формированием через несколько дней на месте 
внедрения личинок воспалительного инфильтрата, 
а затем подкожного узла, превращающегося в свою 
очередь в абсцесс. он вскрывается с выделением не-
большого количества серозно-гнойной жидкости и 
образованием фистулезного хода, который необхо-
дим личинке для доступа воздуха. В полости абсцес-
са личинка продолжает развиваться и, полностью 
созрев через 1–2,5 мес (достигнув при этом длины 
20–25 мм), покидает организм человека и окуклива-
ется в почве.

Субъективные ощущения обычно незначительны 
и сводятся главным образом к умеренному чувству 
боли, особенно в стадии взрослой личинки.

Лечение и профилактика. В последние годы 
рекомендуется проводить лечение хирургическим  
путем – удаление личинки и проводить терапию 
ивермектином, особенно в случаях с сопутствующей 
ВиЧ-инфекцией [10, 14].

До созревания личинки проведение каких-либо 
лечебных мероприятий, особенно механического вы-
давливания, нецелесообразно и может лишь привести 
к вторичному инфицированию. Лечение начинается 
при созревшей личинке и расширенном отверстии 
вентиляционного канала и заключается в осторожном 
механическом удалении личинки путем растягивания 
кожи в направлении от центра очага.

рис. 3. Южно-американский фурункулоидный миаз.
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В целях ускорения выхода личинки можно зака-
пать в воронкообразное отверстие в центре узла сте-
рильное масло (камфорное, вазелиновое, персиковое 
и др.). В результате этого личинка, лишившись до-
ступа воздуха, продвигается к поверхности кожи и 
начинает высовывать задний конец тела с дыхатель-
ным аппаратом. В этот момент ее можно извлечь с 
помощью пинцета (рис. 3).

После удаления личинки освободившуюся по-
лость промывают любым дезинфицирующим рас-
твором и накладыват антисептическую повязку. При 
вторичном инфицировании могут быть показаны на-
ружные или системные антибиотики.

Профилактика глубоких миазов сводится главным 
образом к раннему выявлению и своевременному 
рациональному лечению всех кожных поражений, 
предупреждению доступа к ним мух, в связи с чем 
рекомендуется применение репеллентов.

В тропических странах следует избегать контакта 
открытого тела с землей и песком на пляже; белье 
сушить в горизонтальном положении и гладить го-
рячим утюгом.

В нашей стране кордилобиаз и дерматобиаз не 
распространены, но встречаются случаи кожного 
миаза. Нами ране описан случай мигрирующего под-
кожного миаза c системными проявлениями у рос-
сийской туристки, путешествовавшей по Чукотке, 
который был вызван личинками овода Hypoderma 
bovis, излечен ивермектином [15].

Случаи кожного (фурункулоидного) миаза
1. Б о л ь н а я  Е., 6 лет, в январе отдыхала с ро-

дителями на Занзибаре. Через 2 дня после приезда 
в Москву у девочки появились три папулы, напоми-
нающие укусы: на нижней трети левой голени, бо-
ковой поверхности левой стороны грудной клетки и 
верхней трети правого бедра.

По рекомендации педиатра в течение 5 дней про-
водилось лечение амоксиклавом. На голени и на боку 
эти “укусы” превратились в эритематозные пятна, а 
затем спонтанно разрешились. На бедре постепенно 
образовался фурункул, который вскрылся. В содер-
жимом фурункула – личинка мухи (рис. 4).

из анамнеза дополнительно установлено, что в то 
время там отдыхали еще шесть семейных пар из Мо-
сквы. Все жили в отдельных домиках на берегу оке-
ана. В отличие от других домиков терраса больной 
была покрыта растительностью: пальмами, кустар-
никами. Террасы других домиков не имели растений 
и находились прямо под солнцем.

2. Б о л ь н о й  А., 37 лет, отдыхал на Мадагаскаре. 
На морском пляже занимался физическими упражне-
ниями, включающими отжимание на руках, во время 
которых происходил контакт передней поверхности 
тела с пляжным песком. Через неделю отметил в об-
ласти пупка два фурункула, в содержимом которых 
при вскрытии обнаружены личинки мух.

3. Б о л ь н о й  Д., 46 лет, в течение 2 дней жил в 
небольшом отеле в столице Сенегала (Дакаре), зда-
ние которого находилось под кронами больших де-
ревьев. Д. сушил после стирки нижнее белье в ван-
ной, в которой была открыта форточка. Через 5–6 

дней отметил появление четырех фурункулов – два 
на передней поверхности живота в надлобковой об-
ласти и два на ягодицах. В фурункулах при вскрытии 
были обнаружены личинки мух. очевидно мухи че-
рез открытую форточку проникли в ванную комнату 
и отложили яйца на белье пациента.

4. Б о л ь н а я  В., 25 лет, была в командировке в 
Гвинее (конакри). После стирки сушила свое ниж-
нее белье в вертикальном положении на открытой 
террасе. Через 8–14 дней пребывания на обеих яго-
дицах образовалось 12 фурункулов, при вскрытии 
которых в каждом были обнаружены личинки мух 
(рис. 5).

Все больные консультированы в икБ № 1. Диа-
гностирован фурункулоидный миаз. Специалистами 
Зоологического музея МГУ установлено, что миаз 
обусловлен паразитированием личинок мух семей-
ства Calliphoridae, вида Cordylobia anthropophaga 
Grunberg.

Кишечный миаз. В отличие от кожного кишечный 
миаз встречается существенно реже: относительно 
часто в тропических странах и лишь единичные на-
блюдения имеются у жителей стран с умеренным 
климатом [1, 16, 17].

рис. 4. P1020038 – личинка мухи Cordylobia anthropophaga 
Crunberg (макросъемка).

рис. 5. P1020044 – личинки мух Cordylobia anthropophaga 
Crunberg (макросъемка).
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2. Б о л ь н а я  Н., 28 лет, беременность 31 нед, 
отметила однократное выхождение со стулом трех 
неподвижных беловато-молочного цвета личинок 
размером 10 мм. В течение 2 нед до высевания личи-
нок начала отмечать примесь слизи в стуле. Живет в 
Москве. Увлекается комнатными растениями и очень 
часто пересаживает их, при этом руки погружает в 
землю. работает без респиратора и перчаток и руки 
практически не моет.

Нами ранее наблюдался б о л ь н о й  Д., житель 
Москвы, инвазированный Hymenolepis nana. По ро-
ду деятельности ему приходилось без перчаток пере-
тирать пальцами пробы земли с целью определения 
ее качества. Так же как и б о л ь н а я  Н., работал 
без респиратора. Вся земля была импортирована из 
Узбекистана и китая с целью последующей продажи 
в цветочные магазины. Видимо, при вдыхании зем-
ляной пыли и произошло заражение больного гиме-
нолепидозом.

В данном наблюдении очевидно, что заражение 
больной Н. также произошло при случайном про-
глатывании пыли от горшечной земли, содержащей 
личинки мух. Специалистами Зоологического му-
зея МГУ вид личинок идентифицирован не был. 
Скорее всего они относились к мухам семейства 
Calliphoridae, многие виды из которых откладывают 
яйца в почве. рекомендовано солевое слабительное. 
Выхождения личинок больше не отмечала, стул нор-
мализовался.

Беременным следует рекомендовать воздержи-
ваться от работы с землей или при особой необходи-
мости работать в перчатках и респираторе.

Заключение
клиническая и лабораторная диагностика бо-

лезней, вызываемых членистоногими, затруднена, 
с одной стороны, редкостью данной патологии, а 
с другой – недоверием специалистов к жалобам, 
предъявляемым пациентами, в связи с широким рас-
пространением больных дермозойным бредом, чис-
ло которых, по нашим наблюдениям, за последние 
годы растет. Вместе с тем именно психическое за-
болевание иногда является фактором, способствую-
щим болезням, вызываемым членистоногими.

Хотя вероятность болезней, связанных с члени-
стоногими, в странах с умеренным климатом не-
велика, возможность истинного, а не мнимого, за-

обычно кишечный миаз развивается вследствие 
попадания в организм человека пищи или воды, за-
грязненной личинками и яйцами мух, и, как правило, 
обусловлен наличием личинок мухи Eristalix tenax 
(Syrphidae), реже другими видами: Musca domestica 
(muscidae), Lucilia sp. (Calliphoridae), Piophilia ca-
sei (Piophilidae) и др. Проглоченные личинки и яйца 
мух перемещаются по желудочно-кишечному тракту 
и достигают толстого кишечника. Значительно ре-
же личинки некоторых видов мух проникают через 
анальное отверстие в дистальные отделы кишечника 
[18, 19]. Психические расстройства могут являться 
фактором, способствующим заражению кишечным 
миазом [20].

имеются наблюдения паразитирования в зрелых 
бананах личинок мух Megaselia scalaris (Phoridae), 
и соответственно отмечается реальный риск инфи-
цирования человека при употреблении в пищу таких 
бананов [21].

Поскольку личинки мух не паразитируют на 
слизистой кишечника, их нахождение в нем про-
текает в основном бессимптомно. Тем не менее в 
ряде случаев они могут способствовать развитию 
клинической симптоматики. клинические про-
явления кишечного миаза неспецифичны, их вы-
раженность зависит от интенсивности инвазии, 
вида личинок мух и их локализации в кишечнике. 
У зараженного могут отмечаться кишечный дис-
комфорт, схваткообразные боли в животе, тошнота 
и рвота, тенезмы, разжиженный стул с примесью 
крови, анальный зуд.

обычно выделение личинок мух происходит од-
нократно или максимум в течение 1–3 дней. Нами 
ранее описан случай длительного течения кишечно-
го миаза (около 3 нед) у больного алкоголизмом и 
обсуждены возможные причины длительной инва-
зии [22].

Случаи кишечного миаза. 1. Б о л ь н о й  В., 37 
лет, обнаружил в стуле выделение живой личинки 
(рис. 6). он сообщил, что ездил на рыбалку в Астра-
хань, где вялил рыбу. В Москве эту рыбу поел, а 
остальные члены семьи отказались ее есть. Выделе-
ние личинки не сопровождалось клиническими про-
явлениями: болей в животе не было, стул оформлен.

рекомендовано солевое слабительное. Более от-
хождения личинок мух не отмечал.

Специалистами Зоологического музея МГУ уста-
новлено, что миаз был обусловлен паразитированием 
личинок зеленых мясных мух – Lucilia sp., которые 
откладывают яйца в рыбе, мясе и других продуктах.

Мухи этого вида распространены повсеместно. 
Чаще всего встречаются в местах открытой продажи 
пищи, на бойнях. Эти мухи наносят ущерб на рыб-
ных промыслах, так как развитие личинок происхо-
дит как в малосольной, так и в свежей рыбе [23].

В данном наблюдении мухи отложили яйца в ры-
бе, которую вялил мужчина на открытом воздухе. В 
ней впоследствии развились личинки, которые он 
проглотил вместе с рыбой. Эти личинки не перева-
риваются желудочным и кишечным соком и выделя-
ются неповрежденными.

рис. 6. P1020078 – личинка мухи Lucilia spp. (макросъемка).
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Поступила 07.03.13

болевания всегда следует иметь в виду у больных с 
соответствующими жалобами, пищевым и географи-
ческим анамнезом.

В группы риска входят туристы, вернувшиеся 
из тропических стран, любители рыбной ловли, го-
товящие вяленую рыбу, а также горшечного цвето-
водства и сотрудники цветочных хозяйств, особенно 
имеющие дело с импортированной из южных регио-
нов землей.
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