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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ВИЧ-инфицированные относятся к категории повышен-
ного популяционного риска развития церебрального ток-
соплазмоза при уровне CD4+-Т-лимфоцитов менее 100 в 
1 мкл крови, что является одной из основных причин ле-
тальности [14]. Риск развития церебрального токсоплазмо-
за в шесть раз выше вследствие реактивации персистивных 
токсоплазм, чем в результате первичного инфицирования у 
серонегативных лиц [1]. Серопозитивность к T. gondii в общей 
популяции может достигать 90% [3], тогда как специфические 
антитоксоплазменные IgG антитела обнаруживаются у 97% 
ВИЧ-инфицированных с церебральным токсоплазмозом [5].

Методом полимеразной цепной реакции в спинномозго-
вой жидкости ДНК Toxoplasma gondii удается обнаружить 
лишь у 30% больных с активным токсоплазмозом. Поэтому 
в широкой лабораторной практике для диагностики, обыч-
но, используют иммуноферментный анализ (ИФА), которые 
отличается простотой в применении и не требует сложного 
оборудования [13].

Согласно современным данным, кровь, спинномозговую 
жидкость и ткани мозга следует рассматривать в качестве 
различных компартментов [10], поэтому выявлению анти-
тел и нуклеиновых кислот, возбудителей нейроинфекций 
в спинномозговой жидкости, придается большее значение, 
чем в плазме крови.

Поскольку клинические проявления нейроинфекций раз-
личной этиологии носят неспецифический характер, точная 
и быстрая этиологическая диагностика имеет решающее 
значение для проведения этиотропной терапии, позволяет 
предупредить или замедлить прогрессирование патологи-
ческого процесса и сохранить удовлетворительное качество 
жизни пациентов.

Целью исследования явилось определить диагностиче-
скую ценность параллельного определения индекса авидно-
сти IgG к T. gondii методом иммуноферментного анализа в 
крови и спинномозговой жидкости у ВИЧ-инфицированных 
лиц с очаговым поражением головного мозга.

Материал и методы. Обследовано 30 ВИЧ-
инфицированных лиц в IV клинической стадии (16 мужчин 
и 14 женщин) в возрасте 25-49 лет с очаговым поражением 
головного мозга, проходивших лечение в Областной клини-
ческой инфекционной больнице г. Харькова. Проводились 
общеклинические исследования, диагностическая люм-
бальная пункция, компьютерная и/или магнитно-резонанс-
ная томография головного мозга, бактериоскопия спинно-
мозговой жидкости на наличие Мycobacterium tuberculosis 
и Cryptococcus neoformans, ИФА крови на количественное 
определение IgM и IgG к HSV 1/2, VZV, EBV, CMV, М. 
tuberculosis, T. gondii, а также метод полимеразной цепной 
реакции спинномозговой жидкости для определения ДНК 
этих возбудителей.

Спинномозговая жидкость и сыворотка крови ВИЧ-
инфицированных пациентов, у которых на первом этапе 
исследования отмечалось наличие антител к T. gondii в 
плазме крови, были дополнительным материалом для ре-
троспективного определения авидности IgG антител к T. 
gondii при параллельном исследовании. В этих целях ис-

пользовалась тест-система «ВектоТоксо-IgG-авидность», 
которая представляет собой набор реагентов для иммуно-
ферментного определения индекса авидности иммуногло-
булинов класса G к T. gondii в сыворотке (плазме) крови. 
ВИЧ-инфицированным пациентам, результаты ИФА или 
полимеразной цепной реакции на T. gondii которых были 
положительными, проводилось параллельное определение 
индекса авидности IgG к T. gondii методом ИФА в крови и 
спинномозговой жидкости.

Забор сыворотки крови и спинномозговой жидкости 
проводили одновременно. Все образцы для анализа хра-
нили при −20 °С, а затем тестировали в одной постанов-
ке ИФА на иммуноферментном анализаторе RT-2100C 
Rayto Life and Analytical Sciences Co., Ltd (China) для 
количественного определения уровня специфических 
антитоксоплазменных IgG антител. Одновременный учет 
результатов анализа сыворотки крови и спинномозговой 
жидкости позволил сравнить авидность IgG антител к T. 
gondii, как персистирующих в крови, так и в спинномоз-
говой жидкости (интратекальных).

Авидность является характеристикой прочности связи 
специфических антител с соответствующими антигенами и 
определяется числом связывающих участков и силой свя-
зывания. По сути, определение авидности IgG позволяет 
оценить давность инфицирования и при определении низ-
коавидных антител делается заключение о циркуляции по-
следних на протяжении 3-4 месяцев после инфицирования. 
В последующем низкоавидные антитела замещаются высо-
коавидными. При реактивации инфекции в крови выявля-
ют IgG антитела к T. gondii высокой авидности. Авидность 
антител в спинномозговой жидкости ранее не изучалась.

Метод определения авидности с использованием 
«ВектоТоксо-IgG-авидность» - набора реагентов для им-
муноферментного определения индекса авидности IgG к 
T. gondii в сыворотке крови АО «Вектор-Бест», основан на 
трехстадийном твердофазном ИФА с применением анти-
гена T. gondii, белок-диссоциирующего агента и монокло-
нальных антител против IgG человека.

На первой стадии анализа исследуемые и контрольные 
образцы инкубировали в лунках параллельных рядов с 
иммобилизованным антигеном T. gondii. Имеющиеся в ис-
следуемом материале специфические антитела к T. gondii 
связывались с антигеном, формируя комплекс антиген-анти-
тело. На второй стадии, после внесения белок-диссоцииру-
ющего агента в один из параллельных рядов, происходила 
диссоциация комплекса «антиген-антитело», включающего 
IgG с более низкими константами связывания (низкой авид-
ностью). На третьей стадии связавшиеся антитела взаимо-
действовали с конъюгатом моноклональных антител против 
IgG человека с пероксидазой хрена. Комплекс «антиген-ан-
титело-конъюгат» выявляли тетраметилбензидином. После 
добавления раствора стоп-реагента измеряли оптическую 
плотность растворов в лунках на основной длине волны 450 нм 
при референсной длине волны 620-650 нм. Интенсивность 
окрашивания пропорциональна количеству, связанных в 
комплекс IgG к T. gondii. Индекс авидности рассчитывали, 
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как отношение оптической плотности, полученной в лунках 
в присутствии диссоциирующего агента - высокоавидных 
иммуноглобулинов, к оптической плотности, полученной 
при анализе без диссоциирующего агента - низкоавидных 
иммуноглобулинов, и выражали в процентах.

Результаты и их обсуждение. Диагностика церебрально-
го токсоплазмоза у ВИЧ-инфицированных лиц основывает-
ся на следующих критериях:

1) клинические симптомы, позволяющие заподозрить 
токсоплазмоз, с тенденцией к прогрессированию: наруше-
ние сознания, лихорадка, судороги, головная боль, очаговые 
неврологические симптомы (заторможенность, парезы и па-
раличи, двигательные расстройства, нарушение координа-
ции движений, выпадение полей зрения, афазия);

2) данные нейровизуализации (выявление одного или бо-
лее кольцевидных очагов);

3) выявление T. gondii в клиническом образце (гистологи-
ческое исследование тканей головного мозга или обнаруже-
ние ДНК в спинномозговой жидкости методом полимераз-
ной цепной реакции) [12].

Клиническая картина у обследованных ВИЧ-
инфицированных пациентов не отличалась специфич-
ностью и требовала проведения дифференциальной 
диагностики с первичной лимфомой головного мозга, про-
грессирующей мультифокальной лейкоэнцефалопатией, 
пиогенным абсцессом, герпесвирусным поражением мозга, 
криптококкозом или микобактериозом.

У 13 (43,3%) из обследованных нами ВИЧ-
инфицированных пациентов при проведении магнитно-ре-
зонансной томографии выявлены очаговые поражения го-
ловного мозга с признаками, типичными для токсоплазмоза. 
Однако, специфичность для церебрального токсоплазмоза, 
обнаруживаемая при использовании методов нейровизуали-
зации, усиленных контрастным веществом одного или мно-
жественных некротических очагов в виде кольца в веществе 
мозга, коре или базальных ганглиях, на сегодняшний день 
ставится под сомнение [6]. Так, указанные множествен-
ные кольцевидные накопления контраста описаны и при 
туберкуломах головного мозга [11]. В Украине, учитывая 
его распространенность, именно туберкулёз является той 
оппортунистической инфекцией, с которой в первую оче-
редь следует проводить дифференциальную диагностику 
токсоплазмоза. Кроме того, при церебральном токсоплаз-
мозе возможно развитие диссеминированного энцефалита 
без признаков очагов [4], и не всегда возможно только на 
основании методов нейровизуализации отличить очаги при 
церебральном токсоплазмозе от бактериального абсцесса, 
туберкулезного энцефалита или лимфомы головного мозга.

Для цитологического выявления T. gondii в тканях голов-
ного мозга при церебральном токсоплазмозе необходимо 
проведение игольной стереотаксической биопсии под кон-
тролем компьютерной томографии, что неосуществимо в 
большинстве стационаров. Более того, проведение биопсии 
головного мозга рекомендуется только при отсутствии кли-
нического или рентгенологического ответа на специфиче-
скую терапию, что оттягивает во времени назначение адек-
ватной этиотропной терапии [5].

Низкая диагностическая ценность метода полимеразной 
цепной реакции для определения генетического материала в 
крови и спинномозговой жидкости связана с внутриклеточ-
ным расположением T. gondii, небольшим количеством ток-
соплазмозных очагов и их удаленностью от ликвороносных 
путей. Факт попадания ДНК в спинномозговую жидкость 
не гарантирует ее длительной задержки через локальную 
активность ДНК-азы. Выявление T. gondii методом полиме-
разной цепной реакции в спинномозговой жидкости харак-
теризуется высокой специфичностью (96-100%), но низкой 
чувствительностью (<50%) [9].

Альтернативой является определение специфических 
антител методом ИФА [8]. На фоне выраженного иммуно-
дефицита синтез антитоксоплазменных IgM и IgА антител 
снижен, поэтому при манифестной форме хронического 
токсоплазмоза они, как правило, отсутствуют. Количествен-
ное определение титра антител не имеет диагностического 
значения, как и тест на авидность антител в крови, посколь-
ку обязательным условием развития церебрального токсо-
плазмоза является реактивация процесса [2]. При отсут-
ствии в крови специфических IgG диагноз «токсоплазмоз» 
маловероятен. Случаи токсоплазмоза у серонегативных па-
циентов встречаются весьма редко. Однако, с учетом того, 
что T. gondii инфицировано большинство жителей Украины, 
то нахождение в крови специфических IgG является крайне 
ненадежным диагностическим критерием.

При исследовании ВИЧ-инфицированных пациентов 
специфические IgG к T. gondii в плазме крови обнаружены 
нами у 27 (90%) больных. У всех пациентов с положитель-
ным результатом ИФА в крови специфические антитоксо-
плазменные IgG обнаруживались в достаточно высоких 
концентрациях и с авидностью выше 40%, что указывает на 
наличие хронической инфекции. Анализ спинномозговой 
жидкости специфические IgG к T. gondii выявил лишь у 7 
(2%) пациентов. Необходимо отметить, что у всех пациен-
тов, у которых IgG к T. gondii присутствовали в спинномоз-
говой жидкости, они выявлялись и в сыворотке крови, что 
свидетельствует о невозможности изолированного появле-
ния специфических антител в спинномозговой жидкости 

Таблица. Результаты исследования индекса авидности антитоксоплазменных антител 
в образцах спинномозговой жидкости и крови ВИЧ-инфицированных лиц с очаговым энцефалитом

Пациент

Кровь Спинномозговая жидкость
Прямое 
ИФА,

оп

Диссоц.
ИФА,

оп

Индекс 
авидности, %

Прямое 
ИФА,

оп

Диссоц.
ИФА,

оп

Индекс 
авидности, %

№1 1,345 1,013 75 0,899 0,399 44
№2 0,901 0,645 72 0,270 0,136 50
№3 1,842 1,349 73 0,083 0,040 48
№4 2,288 1,911 84 0,085 0,042 49
№5 1,661 1,359 82 0,12 0,079 66
№6 2,146 1,902 89 0,372 0,212 57
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при отсутствии их в крови. У пациентов, у которых IgG к 
T. gondii обнаружены только в сыворотке крови в процессе 
диагностики и лечения диагноз церебрального токсоплаз-
моза не был установлен.

Полного соответствия роста антител в крови и спинно-
мозговой жидкости не существует, что дает основание в 
случае их обнаружения в последней судить об их интрате-
кальной продукции. Однако, антитела могут диффундиро-
вать в спинномозговую жидкость из крови при нарушении 
гематоэнцефалического барьера, возникающего при цере-
бральном токсоплазмозе. Известно, что в крови и спинно-
мозговой жидкости обнаруживаются разные субклассы IgG 
к T. gondii, что с успехом можно использовать в целях диа-
гностики [7].

Полученные в результате иследования данные показали, что 
специфические антитела находятся в спинномозговой жидко-
сти в меньших концентрациях, чем в сыворотке крови у каждо-
го из пациентов (таблица). Данные по определению авидности 
IgG к T. gondii сывороточных и интратекальных также отлича-
лись. В спинномозговой жидкости обнаруживались антитела с 
более низкой авидностью, чем в крови, что следует использо-
вать в диагностике церебрального токсоплазмоза.

Выводы. Таким образом, результаты исследова-
ния образцов спинномозговой жидкости и крови ВИЧ-
инфицированных лиц с очаговым энцефалитом, выявили, 
что ИФА прямым и диссоциированным методами позволяет 
выявлять авидность IgG к T. gondii не только в сыворотке 
крови, но и в спинномозговой жидкости. Параллельное прове-
дение ИФА для определения авидности специфических интра-
текальных иммуноглобулинов в спинномозговой жидкости и 
персистирующих в крови предлагается в целях усовершенство-
вания диагностики токсоплазмоза у ВИЧ-инфицированных па-
циентов. Высокая информативная способность тест-системы 
для определения индекса авидности IgG антител к T. gondii 
определяет возможность ее использования в алгоритме диа-
гностики этиологического фактора нейроинфекции у ВИЧ-
инфицированных. Своевременный этиологический диагноз 
позволит предупредить развитие осложнений в ходе развития 
заболевания и снизить летальность.
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SUMMARY

IMPROVEMENT OF ETIOLOGICAL DIAGNOSIS OF 
THE CEREBRAL TOXOPLASMOSIS IN HIV-INFECT-
ED PERSONS

1Bondarenko A., 1Gavrylov A.,  1Katsapov D., 
2Bondarenko O., 2Pavlov V.

1National Medical University, Kharkiv; 2Regional Clinical In-
fectious Diseases Hospital, Kharkiv, Ukraine

The objective of the study was to determine the diagnostic 
value of the parallel detection of the avidity index of the IgG 
to Toxoplasma gondii in the blood and cerebrospinal fluid by 
a three-step solid-phase enzyme immunoassay using T. gon-
dii antigen, protein dissociating agent and monoclonal anti-
bodies against human IgG at HIV-infected individuals with 
a focal damage of the brain. The results of the study showed 
that conducting of the enzyme-linked immunosorbent assay 
by a direct and dissociated method makes it possible to de-
tect specific intrathecal and serum immunoglobulins, which 
is proposed in terms of improving diagnosis of cerebral toxo-
plasmosis in HIV-infected individuals. The high informative 
ability of the test system for detecting the avidity index of 
IgG antibodies to T. gondii allows the possibility to apply it 
in the algorithm for diagnosing an etiological factor of neuro-
infection in HIV-infected individuals.

Keywords: HIV-infection, cerebral toxoplasmosis, en-
zyme-linked immunosorbent assay, avidity index.
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МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ
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РЕЗЮМЕ

УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИ-
АГНОСТИКИ ЦЕРЕБРАЛЬНОГО ТОКСОПЛАЗМОЗА 
У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЛИЦ

1Бондаренко А.В., 1Гаврилов А.В., 1Кацапов Д.В., 
2Бондаренко Е.В., 2Павлов В.В.

1Национальный медицинский университет; 2Областная 
клиническая инфекционная больница, Харьков, Украина

Целью исследования явилось определение диагности-
ческой ценности параллельного определения в крови и 
спинномозговой жидкости индекса авидности иммуно-
глобулинов класса IgG к Toxoplasma gondii методом трех-
стадийного твердофазного иммуноферментного анализа с 
применением антигена T. gondii, белок-диссоциирующего 
агента и моноклональных антител против IgG человека у 
ВИЧ-инфицированных лиц с очаговым поражением голов-
ного мозга. 

Результаты исследования показали, что проведение им-
муноферментного анализа прямым и диссоциированным 
методами позволяет выявить специфические интратекаль-
ные и сывороточные иммуноглобулины для усовершен-
ствования диагностики церебрального токсоплазмоза у 
ВИЧ-инфицированных лиц. Высокая информативная спо-
собность тест-системы для определения индекса авидности 
IgG антител к T. gondii определяет возможность ее исполь-
зования в алгоритме диагностики этиологического фактора 
нейроинфекции у ВИЧ-инфицированных.

reziume

cerebraluri toqsoplazmozis eTiologiuri di-
agnostikis srulyofa aiv-iT inficirebul pirebSi

1a. bondarenko, 1a. gavrilovi, 1d. kacapovi, 
2e. bondarenko, 2v. pavlovi

1erovnuli samedicino universiteti; 2samxareo 
klinikuri infeqciuri saavdmyofo,  xarkovi, 
ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda sisxlSi da zurgis 
tvinis siTxeSi IgG  klasis imunoglobulinebis avi-
dobis indeqsis gansazRvra Toxoplasma gondii mimarT 
samstadiuri myarfazuri imunofermentuli anali-
zis meTodis meSveobiT antigen T. gondii-is, cila di-
sociuri agentis da adamianis IgG  sawinaaRmdego 
agentis gamoyenebiT pacientebSi aiv-infeqciiT da 
Tavis tvinis kerovani dazianebiT.
kvlevis Sedegebma aCvena, rom imunofermentuli 

analizi, Catarebuli pirdapiri da disocirebu-
li meTodiT, iZleva specifiuri, intratekaluri 
imunoglobulinebis gamovlenis SesaZleblobas, 
rac emsaxureba aiv-iT inficirebul pirbSi cere-
braluri toqsoplazmozis diagnostikis srulyo-
fas. T. gondii-is mimarT antisxeulebis IgG  avido-
bis indeqsis gansazRvris test-sistemis maRali 
inforamatiuloba uzrunvelyofs mis gamoyenebas 
aiv-iT inficirebul pirebSi neiroinfeqciis eTi-
ologiuri faqtoris diagnostikaSi. 

VISCERAL GNATHOSTOMIASIS WITH SIMULTANEOUS DAMAGE 
TO THE UPPER AND LOWER PARTS OF THE GASTROINTESTINAL TRACT 

1Shypulin V., 1Neverovskyi A., 1Cherniavskyi V., 2Puzyrenko A.

1Bogomolets National Medical University, Department of Internal Medicine №1, Kyiv, Ukraine;
 2All Saints University School of Medicine, Department of Pharmacology, Roseau, Commonwealth of Dominica

Gnathostomiasis is a parasitic infection caused by the third 
stage of the larvae of Gnathostoma species nematodes, which 
are observed predominantly in tropical and subtropical coun-
tries. This food zoonosis is endemic in areas where raw freshwa-
ter fish and shellfish are consumed, especially in Thailand and 
Southeast Asia, Japan and Latin America (Mexico). Previously, 
the disease was rarely found outside the endemic regions, but 
during the last decades, the number of cases registered and ob-
served in countries where it is not endemic has increased. The 
reasons for this are the distribution of tourism, the change in 
food habits, the violation of the technologies of cooking and 
marinating fish [1,2,3,4,9]. We report a unique case of visceral 
gnathostomiasis with simultaneous damage of the upper and 
lower parts of the gastrointestinal tract.

Case report. The patient, a 28-yr-old white female came to 
the Clinical of the National Medical University (Kyiv, Ukraine). 
She complained about the inability to eat solid food (she eats 
only liquid food “Fortisip”), feeling of heaviness in the abdomen 

after each food intake, regurgitation, and heartburn, periodic 
nausea, and vomiting. She noticed on and off the loose stool.

According to the patient, her parents and the medical docu-
mentation the disease began 14 years ago (in 2003) 2 weeks af-
ter a trip to Thailand where she consumed raw freshwater fish 
as sushi. At that time, she complained of mild fever, spasmodic 
abdominal pain, lack of appetite, bloating, diarrhea. Acute en-
terocolitis was diagnosed, and she was treated symptomatically. 
In spite of this, she had only some improvement but she did not 
return for follow up visit. Several times per week she has experi-
enced mild cramping abdominal pain that is followed by watery 
bowel movements since that time.

After two and half years (in 2006) she noticed migratory 
swellings under the skin around the chest and abdomen associ-
ated with edema and pruritus. The patient came to Emergency 
Room of the Moscow Clinic. The white blood cell count was 
11,300 mm3with a differential count of 60% PMNs, 20% lym-
phocytes, 3% monocytes, eosinophils 15%, basophils 1%. The 


