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Відомо, що деякі види кліщів (наприклад,

Glycyphagus destructor – волохатий кліщ) можуть

паразитувати в сечовидільній системі, спричиня$

ючи запальні процеси уретри, сечового міхура і

сечоводів [2, 3]. Виявлення кліщів визнається дос$

товірним у разі отримання матеріалу для аналізу

шляхом катетеризації. У згаданих джерелах звер$

тають увагу лабораторних працівників на шлях от$

римання сечі, відзначаючи неможливість при пра$

вильному заборі проб пояснення виявлення пара$

зитів як забруднення (проникнення у пробу ззов$

ні) та неприпустимість неправильного трактуван$

ня результату з визначенням паразита, як лобко$

вої воші.

В інших джерелах [1] стверджується, що виді$

лення кліщів у сечі свідчить швидше про забруд$

нення, ніж про паразитування. Підставою для та$

кої думки є те, що акаридійові кліщі коморо – зер$

нового комплексу, або кліщі комор, вражають різ$

ні продукти – зерно, борошно, сухофрукти, сир

тощо. При споживанні таких продуктів можуть

розвиватися запальні явища в травному каналі.

Кліщі, часто живі, виявляють у випорожненнях,

шлунковому або дуоденальному вмісті. Виявлення

у цих хворих особин кліща в сечі трактують як пот$

рапляння їх з навколишнього середовища (бруд$

ний посуд, недотримання особистої гігієни тощо).

Зіткнувшись у своїй практиці з виявленням

кліщів у сечі, ми не знайшли достатньої кількості

відомостей з цієї проблеми, хоча велика кількість

запитань на медичних та немедичних форумах

свідчить про її актуальність у різних країнах на те$

ренах колишнього СРСР, зокрема в Україні. Вра$

ховуючи невеликий обсяг інформації зі згаданої

проблеми, ми вважали за потрібне поділитися

власним досвідом.

Хворий Я., 27 років (працює водієм – перево$

зить харчові продукти) звернувся у 2008 р. до уро$

логічного відділення Дорожньої клінічної лікарні

на станції Дніпропетровськ зі скаргами на тупі

болі у промежині, невеликої інтенсивності, пері$

одично з іррадіацією в яєчка. З анамнезу відомо,

що з 2005 р. хворіє на хронічний простатит, пері$

одично обстежувався та лікувався амбулаторно і

стаціонарно в різних лікарнях без стійкого пози$

тивного ефекту. Відомо, що статеве життя розпо$

чав у 17$річному віці, має тільки гетеросексуальні

стосунки. Неодноразово обстежувався для вик$

лючення інфекцій, що передаються переважно

статевим шляхом, всі обстеження дали негатив$

ний результат. Останнє обстеження (напередодні

звернення) також дало негативні результати. При

огляді — загальний стан відносно задовільний.

Шкірні покриви та слизові облонки чисті, фізіо$

логічно забарвлені. Лімфатичні вузли патологіч$

но не змінені. Зовнішні статеві органи сформова$

ні за чоловічим типом, правильно. Зовнішній от$

вір сечівника — без ознак запальних явищ, виді$

лень немає. При ректальному дослідженні перед$

міхурова залоза помірно болюча, розміром 3,0 ×
3,5 см, пастозна, слизова оболонка прямої кишки

рухома. При обстеженні – загальному аналізі сечі

(ЗАС) – 150,0, 1030, рН – 7,0, білок – не

виявлено, лейкоцити — 15–25 у полі зору, трапля$

ються великі скупчення, еритроцити – частково

змінені, 0–3 у полі зору, епітелій – невелика кіль$

кість, знайдено борошняного кліща. Повторні

ЗАС (самостійно та катетером) — зменшення за$

пальних змін, повторного виділення кліщів не бу$

ло. Результати бактеріального дослідження

негативні. Загальний аналіз крові – Hb 140 г/л,

еритроцити – 4,3 × 1012/л, лейкоцити 7,8 × 109/л,

кольоровий показник – 0,98, базофіли – 2%, па$

личкоядерні – 10%, сегментоядерні – 45%, лім$

фоцити – 33%, моноцити – 10%, ШОЕ — 5

мм/год. РМП — негат. Глюкоза крові – 4,7

ммоль/л. Сік простати — помірна кількість епіт.

кл., лецит. зерна – небагато, лейкоцити — 10–15

у полі зору, макрофаги — поодинокі, еритроцити

– не виявлено, флора — змішана, трихомонади та

гонококи не виявлені. Мікроскопія мазка з

уретри — флора змішана, лейкоцити —0–0–2 у

полі зору, епітелій — плоский та циліндричний,

слиз — багато. 
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Таким чином, у хворого одноразово було виді$

лено кліща (рисунок) під час дослідження самос$

тійно зібраної сечі, при повторних дослідженнях

та повторних катетеризаціях сеча виявилася віль$

ною від паразитів. 

Цей випадок міг залишитися поза увагою, але

приблизно за тиждень в іншого умовно здорового

чоловіка також було виявлено кліща у сечі при

диспансерному щорічному обстеженні. Сечу було

зібрано вдома у посуд, вимитий та

прокип’ячений. Ніяких скарг або змін у результа$

тах досліджень виявлено не було. При повторних

дослідженнях сечі, зокрема отриманої при катете$

ризації, кліщів не виявлено.

Враховуючи відсутність повторних виявлень

кліщів, протипаразитарних заходів у лікуванні, а

також поліпшення стану хворих, як суб’єктивне,

так і об’єктивне за лабораторними даними, ми

вважаємо наявність паразитів випадковою, тобто

вони не паразитували у сечових шляхах, а були

привнесені в пробу ззовні. Клініцистам та праців$

никам лабораторій у разі виявлення кліщів у про$

бах сечі необхідно перевірити такий результат

шляхом ретельного контролю, зокрема дослідити

сечу, отриману при катетеризації.

Рисунок. Кліщ, виділений у хворого Я. (ймовірно,
Acarus siro — борошняний кліщ, застаріла назва — 

Tyrogliphus farinae
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