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В работе представлен характер поражения печени 273 жителей эндемичной территории с хронической фазой опи-
сторхоза при отсутствии маркёров вирусных, аутоиммунных гепатитов и отягощающих факторов (лекарственной 
и алкогольной природы) и длительностью инвазии не менее пяти лет. Выявлены выраженные патоморфологические 
изменения от цитолитического синдрома (40,3%) до фиброза печени (2,6%) и признаков канцерогенеза (1,1%). По дан-
ным обследования гепатодуоденальной зоны пациентов с описторхозом с помощью УЗИ, компьютерной томографии, 
биопсии печени было сделано предварительное заключение о наличии у них стеатоза и стеатогепатита (у 42,9% и 
8,8 % наблюдаемых соответственно) на фоне гепатомегалии (57,5 %) и нарушения пигментного обмена у 19,4% па-
циентов. У 15,7% гипербилирубинемия  была проявлением синдрома Жильбера. Представленные данные необходимо 
учитывать при проведении дифференциального диагноза, этиологической расшифровки патологии печени в группе 
неуточненных гепатитов и циррозов для своевременной диагностики описторхоза, полноценной дегельминтизации и 
предупреждения развития неблагоприятных исходов у таких больных.
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Research objective: identification of the nature of liver damage in residents of endemic territory with a chronic phase of 
opisthorchiasis. In 273 patients with chronic phase of opisthorchiasis, by the absence of markers of viral, autoimmune hepatitis 
and aggravating factors (drug and alcoholic nature) and duration of invasion for at least five years, there were revealed 
pronounced pathomorphological changes of cytolytic syndrome (40,3%) to liver fibrosis (2,6 %) and carcinogenesis (1,1%). The 
nature of the pathology (according to ultrasound, computed tomography, liver biopsy) indicated the development of steatosis 
and steatohepatitis (in 42,9% and 8,8% of cases observed, respectively) with hepatomegaly (57,5%) and disorders of pigment 
metabolism in 19,4% of patients. In 15,7%, hyperbilirubinemia with predominance of the indirect fraction was a manifestation 
of Gilbert’s syndrome. The presented data should be taken into account when conducting differential diagnosis, etiological 
interpretation of liver pathology in the group of unspecified hepatitis and cirrhosis for timely diagnosis of opisthorchiasis, 
complete dehelminthization and prevention of development of adverse outcomes in such patients.
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Введение
Гельминтозы, источником заражения которыми 

является рыба и рыбные продукты, представляют 
серьезную угрозу здоровью населения эндемич-
ных регионов. В первую очередь это описторхоз, 
являющийся важной социально-экономической 
проблемой для Российской Федерации, учиты-
вая обширную территорию его распространения 
[1–3]. Своеобразие природных условий Алтайско-
го края и особенности гидрологического режима 
обеспечивают стойкое функционирование очагов 
описторхоза, что на протяжении десятилетий под-
держивает стабильно высокий уровень заболевае-
мости местного населения, более чем в 2 раза пре-
вышающий показатель по России [2, 4]. При этом 
биогельминтозы с преимущественным поражени-
ем гепатобилиарной системы, как основного ме-
ста обитания паразита, долгий период времени не 
рассматривались среди причин, вызывающих по-
ражения печени, в ряде случаев необратимые, и до 
сегодняшнего дня не имеют описания развернутой 
клинической характеристики [5, 6]. 

Целью исследования явилось выявление ха-
рактера поражения печени у жителей эндемичной 
территории с хронической фазой описторхоза. 
Материалы и методы

Под наблюдением находилось 273 больных с хро-
нической фазой описторхоза, среди них 149 женщин 
(54,6%) и 124 мужчины (45,4%) в возрасте от 37 до 
65 лет с преобладанием лиц молодого и среднего 
возраста. Диагноз описторхоз поставлен на осно-
вании клинических, эпидемиологических данных 
и подтвержден результатами копроовоскопии у 194 
больных (71,1%) и микроскопии дуоденального со-
держимого у 79 обследованных (28,9%). Всем боль-
ным проводили исследование крови методом ИФА с 
использованием тест систем ЗАО «Вектор-Бест», по-
зволяющей выявить специфические антитела класса 
IgM и Igg к антигену Op. felineus, а также антитела, 
присутствующие в крови больных описторхозом в 
виде циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК). 
ИФА использовали как скрининговый тест, резуль-
тат которого учитывался при обнаружении парази-
тов и/или их яиц. У 145 (53,1%) пациентов диагноз 
описторхоза подтвержден методом ИФА и методом 
копроовоскопии, у 49 наблюдавшихся (17,9%) мето-
дом ИФА и микроскопией желчи. Хроническая фаза 
описторхоза установлена на основе общепринятых 
подходов к разграничению острой и хронической 

фазы инвазии [5]. Длительность инвазии у всех боль-
ных была не менее пяти лет. Критерии исключения 
из исследования: алкогольная или наркотическая 
зависимость, воздействие токсических факторов на 
производстве, длительный прием гепатотоксичных 
фармакологических препаратов, наличие маркёров 
вирусных гепатитов, аутоиммунного поражения пе-
чени, наличие сопутствующей соматической пато-
логии в стадии декомпенсации (острая и хрониче-
ская сердечная недостаточность, сахарный диабет, 
почечно-клеточная недостаточность, дыхательная 
недостаточность, печеночная недостаточность выше 
I ст.).

Все пациенты подписывали форму доброволь-
ного информированного согласия на использова-
ние дополнительных методов обследования. Для 
решения поставленных в работе задач исполь-
зовались следующие виды исследования: кли-
нический (оценка соматического статуса); пара-
клинический (лабораторно-инструментальный, 
биохимический); статистический; клинико-
катамнестический.

Диагностика характера поражения печени, ис-
ключение у наблюдаемых больных вирусных гепа-
титов (ХВГ), гепатита аутоиммунного, токсическо-
го, цирроза печени (ЦП) проводилась в соответствии 
с Международной статистической классификацией 
болезней (МКБ-10) и основывалась на совокупной 
оценке жалоб больных, данных анамнеза, объектив-
ного осмотра, лабораторных данных обследования 
на маркеры гепатитов (ИФА, иммуноблот, ПЦР), 
аутоантитела к гладкой мускулатуре и антинуклеар-
ные антитела и результатов инструментальных ме-
тодов (УЗИ печени, эластометрия ультразвуковым 
диагностическим сканером: Philips iU22, пункци-
онная биопсия печени).
Результаты и обсуждение

В клинической картине у наблюдавшихся боль-
ных ведущими были жалобы, отражающие вовле-
чение в патологический процесс системы органов 
пищеварения: боли в области правого подреберья и 
в эпигастрии (соответственно у 41,7% и 8,8% боль-
ных), которые носили тянуще-давящий и режущий 
характер и были различной интенсивности. Пато-
логия со стороны гепатобилиарной системы про-
являлась также чувством горечи (17,6%) тошнотой 
(20,8%), больные отмечали плохую переносимость 
жирной пищи с развитием дискомфорта в правом 
подреберье (60,1%). При объективном обследовании 
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гепатомегалия отмечалась у 157 (57,5%) больных. 
Клинические проявления желтушного синдрома (на-
личие темной мочи и/или субиктеричности склер) 
были зарегистрированы у 53 пациентов (19,4%).

При лабораторном обследовании больных по-
вышение активности аминотрансфераз (АЛТ, 
АСТ) выявлено у 40,3%. Эту группу составили 
пациенты с гепатомегалией и нарушением пиг-
ментного обмена. У 15,7% гипербилирубинемия с 
преобладанием непрямой фракции была расцене-
на как проявление синдрома Жильбера, и рассма-
тривалась как  ранняя манифестация инвазии [4].

 Результаты инструментальных методов суще-
ственно дополнили спектр проявлений патологии 
печени при хроническом описторхозе. В 85,7 % 
случаев по данным УЗИ обнаружено диагности-
чески значимое повышение эхогенности стенок 
внутрипеченочных желчных протоков, повышение 
эхогенности печени и утолщение перипортальных 
зон и явилось основанием для рекомендации по-
следующего поиска паразитов при копроовоскопии 
и/или исследовании желчи [7, 8]. Характер измене-
ний печени при УЗИ с последующей компьютерной 
томографией свидетельствовал о развитии стеато-
за у 42,9% наблюдаемых без увеличения индекса 
массы тела и других проявлений метаболического 
синдрома. При выявлении стеатоза и цитолиза у 
8,8% больных диагностирован стеатогепатит. Раз-
витие неалкогольного жирового гепатоза печени 
может быть отражением нарушений липидного об-
мена при описторхозной инвазии, регистрируемых 
рядом исследователей [9, 10]. Активация липогене-
за при перенасыщении желчи холестерином про-
исходит в процессе воздействия описторхисов на 
мембраностабилизирующий эффект клеток печени 
и эндотелия желчевыводящих путей с развитием 
вторичной дислипопротеинемии [9].

Наиболее выраженный характер поражения пе-
чени выявлен у пациентов с длительной инвази-
ей. Так, при продолжительности описторхоза бо-
лее десяти лет комплекс клинико-лабораторных, 
инструментальных методов обследования, при-
цельная биопсия печени позволил объективно 
диагностировать случаи стеатогепатита, у 7 (2,6 
%) больных развитие фиброза F 2-3 (8,7 – 10,2 
кПа) по шкале МЕТАВИР при отсутствии маркё-
ров вирусных, аутоиммунных гепатитов и отяго-
щающих факторов (лекарственной и алкогольной 
природы). У 2 пациентов диагностирован первич-
ный рак печени, у одного наблюдаемого - холан-
гиокарцинома. При анализе амбулаторных карт 
больных циррозом и онкологическим процессом 
яйца Op. felineus выявлялись на протяжении 12-
15 лет. От дегельминтизации пациенты отказы-
вались, в их рационе постоянно присутствовала 
рыба семейства карповых, что при особенностях 
иммунитета при гельминтозах, не предотвраща-

ющих возможности суперинвазии и повторного 
заражения, выраженные пролиферативные про-
цессы в органах локализации паразитов приво-
дят к мутациям и в сочетании с иммуносупрес-
сорным действием описторхисов повышают риск 
канцерогенеза [5].

Практически важно, что наблюдение в тече-
ние 5 лет при полноценной дегельминтизации с 
санаторно-курортным этапом реабилитации па-
циентов [11, 12], проведении разъяснительных 
бесед по профилактике повторных заражений не 
выявило прогрессирование степени фиброза пече-
ни, клинико-лабораторных проявлений признаков 
синдрома Жильбера, развития неблагоприятных 
исходов хронической инвазии.
Заключение

Таким образом, хроническая описторхозная ин-
вазия, при первичной локализации возбудителя в 
гепатобилиарной системе, вызывает выраженные 
патоморфологические изменения от цитолитиче-
ского синдрома до фиброза печени и канцероге-
неза [13], что следует учитывать при проведении 
дифференциального диагноза патологии печени 
в группе неуточненных гепатитов и циррозов [7, 
14]. Развитие стеатоза и стеатогепатита у больных 
хроническим описторхозом по данным наших на-
блюдений в 51,7% случаев, несомненно, может 
явиться одной из причин, снижающих процент 
устойчивого ответа при противовирусной терапии 
в случае микст-инфекции (ВГ + описторхоз) [7, 8]. 
Продолжительность инвазии при особенностях 
противоописторхозного иммунитета повышает 
востребованность своевременной диагностики 
данного гельминтоза, лечебных и профилактиче-
ских мероприятий для проведения полноценной 
дегельминтизации и предупреждения развития 
неблагоприятных исходов. С учетом расширения 
ареала распространения возбудителя опистор-
хоза, представленные результаты исследования 
необходимо учитывать в практике врачей инфек-
ционистов, врачей общей практики, участковых 
терапевтов при этиологической расшифровке па-
тологии гепатобилиарной системы, не только у 
жителей эндемичных территорий по описторхозу, 
но и далеко за её пределами. Особую актуальность 
приобретает разработка направленного алгоритма 
ведения больных с подозрением на описторхоз.
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