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Введение
В настоящее время паразитарные болезни че-

ловека – глобальная проблема. Паразитам принад-
лежит значительная роль в возникновении раз-
нообразных по характеру проявлений и тяжести 
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течения патологических реакций различных орга-
нов и систем макроорганизма даже в случаях суб-
клинического течения заболевания. Кроме того, 
все паразитозы сопровождаются развитием имму-
нодефицитных состояний. Организация борьбы с 
паразитозами осложнена вследствие чрезвычайно 
широкого их распространения, больших адапта-
ционных возможностей возбудителей и развития 
резистентности у ряда из них к специфическим 
антипаразитарным препаратам [1, 2].

Пищевые трематодозы являются новой пробле-
мой здравоохранения в странах Юго-Восточной 
Азии и Латинской Америки и вызваны следую-
щими гельминтами: Clonorchis sinensis, Fasciola 
gigantica, Fasciola hepatica, Opisthorchis felineus, 
Opisthorchis viverrini и Paragonimus spp. [3]. Ис-
следовательская группа Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), изучив ситуацию с трема-
тодозными инвазиями пищевого происхождения, 
к числу которых относится фасциолёз, пришла к 
заключению, что из 750 млн человек, подвержен-
ных риску заражения трематодными инвазиями 
пищевого происхождения, фактически инвазиро-
вано более 40 млн человек, то есть примерно 10% 
населения земного шара. Из них 2,6 млн человек 
инфицированы фасциолёзом [4]. Также отмечен 
значительный экономический ущерб, выражаю-
щийся в снижении производительности труда, 
потере рабочего времени, прямых расходах на ме-
дицинское обслуживание жителей и финансовом 
ущербе, связанном с распространением инвазии 
среди животных [5, 6].

Фасциолёз – зоонозный биогельминтоз из 
группы трематодозов с фекально-оральным меха-
низмом передачи возбудителя, характеризующий-
ся поражением гепатобилиарной системы [7]. Из 
трематод, относящихся к семейству Fasciolidae 
Railliet, наиболее распространены два вида фасци-
ол: Fasciola hepatica Linne (печёночная двуустка) 
и Fasciola gigantica Cobbold (фасциола гигант-
ская), крупные трематоды размерами (20–30) × 
(8–12) мм и (33–76) × (5–12) мм соответственно. 
В России фасциолёз у животных встречается по-
всеместно [8].

В южной части Западной Сибири, Якутии, 
на Дальнем Востоке в периоды паводков про-
исходит ухудшение эпизоотической ситуации 
по фасциолёзу [8, 9]. Чаще всего данная инва-
зия поражает домашний скот (овец, крупный 
рогатый скот, лошадей и др.) и регистрируется 
на территориях с развитым животноводством. 
Человек заражается при употреблении загрязён-
ной адолескариями прудовой воды или при ис-
пользовании её для мытья зелени, фруктов, ово-
щей, ягод, при проглатывании адолескариев во 
время купания. Особую опасность представляет 
употребление в пищу человеком сырой печени 

рогатого скота, инвазированной личиночными 
стадиями фасциол [10].

Основным местом обитания взрослых осо-
бей гельминта являются жёлчные протоки, реже 
головной мозг, лёгкие, поджелудочная железа. 
Миграция личинок фасциол из кишечника в пе-
чень происходит двумя путями – гематогенным 
и посредством их активного внедрения через 
перитонеальную полость, фиброзную оболоч-
ку печени. Через некоторое время возникает 
патологическое состояние, сопровождающееся 
острой дисфагией, ларингиальной обструкци-
ей. Миграция живых личинок фасциол вызыва-
ет «ларингиальный фасциолёз». Длительность 
жизни половозрелых фасциол в организме чело-
века от 3–5 лет и более. Инкубационный период 
составляет 1–8 нед.

Важнейшие патологические изменения в орга-
низме человека связаны с миграцией гельминта 
через паренхиму печени, которая продолжается 
в течение 4–6 нед и более. В миграционной фазе 
выражены токсико-аллергические реакции вслед-
ствие сенсибилизации организма антигенами ли-
чинок, а также повреждения тканей по ходу их 
продвижения.

Характерными признаками ранней стадии яв-
ляются лихорадка и лейкоцитоз с эозинофилией 
в общем анализе крови. На фоне острого фасцио-
лёза может развиться аллергический миокардит, 
который сопровождается такими симптомами, как 
боли в загрудинной области, тахикардия, повыше-
ние артериального давления.

Половозрелой стадии гельминт достигает по-
сле завершения миграции в жёлчных протоках, что 
может проявляться признаками пролиферативного 
холангита с аденоматозными изменениями эпите-
лия и развитием гепатомегалии и спленомегалии, 
билиарного цирроза и асцита [11]. В воротах пе-
чени увеличиваются лимфатические узлы. Воз-
можна обструкция жёлчных протоков, что создает 
условия для присоединения вторичной инфекции. 
Степень выраженности деструктивных изменений 
зависит от количества особей гельминтов, разви-
вающихся в печени. Изредка наблюдается занос 
фасциол в подкожную клетчатку, лёгкие, брюш-
ную полость, глазное яблоко и другие ткани с со-
ответствующими клиническими проявлениями [7, 
10, 12].

Отсутствие признаков острой стадии харак-
терно для первично-хронического течения болез-
ни. Острые проявления сенсибилизации стихают, 
но сохраняются признаки поражения печени и 
жёлчных путей. В хронической фазе развивают-
ся холангит, подпечёночная желтуха, возможны 
абсцессы печени. В поздние сроки возникают се-
рьёзные нарушения функции печени, расстрой-
ства пищеварения, кахексия. Интенсивность 
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инвазии даже в клинически выраженных случа-
ях обычно невысока. Выраженность клинико-
лабораторных изменений соответствует степени 
деструктивно-некротических и воспалительных 
изменений печени [10].

Подтверждение диагноза возможно при 
микроскопическом исследовании кала и/или 
дуоденального содержимого и выявлении в 
них яиц паразита, обнаруживаемых не ранее 
чем через 3–4 месяца после возможного зара-
жения вследствие сравнительно малого чис-
ла выделяемых яиц, которые можно выявить 
у 16,9–27,6% инвазированных [13]. В острой 
стадии болезни диагноз основан на анамне-
стических и эпидемиологических данных, кли-
нических проявлениях, а также на результатах 
серологических исследований – реакции имму-
нофлюоресценции (РИФ), реакции непрямой 
гемагглютинации (РНГА), иммуноферментном 
анализе (ИФА), однако вследствие недостаточ-
ной чувствительности и специфичности они 
не могут быть использованы для установле-
ния окончательного диагноза [13]. В настоящее 
время получены моноклональные антитела, по-
зволяющие обнаружить копроантиген Fasciola 
в образцах стула, которые помогут диагности-
ровать фасциолёз на ранних стадиях [14]. При 
употреблении в пищу печени крупного рогато-
го скота, поражённой фасциолами, в фекалиях 
обследуемых могут быть обнаружены транзит-
ные яйца. В этих случаях необходимо провести 
повторные паразитологические исследования 
через 3–5 дней после исключения из рациона 
питания печени и субпродуктов. В ряде случа-
ев фасциолы можно обнаружить при ультра-
звуковом исследовании печени, при нахожде-
нии гельминтов в жёлчном пузыре и крупных 
жёлчных протоках при эндоскопической ретро-
градной холангиопанкреатографии (ЭРХПГ) у 
пациентов в хронической фазе [15].

Дифференциальная диагностика проводится 
с клонорхозом, трихинеллёзом, описторхозом, 
эозинофильным лейкозом, вирусными гепати-
тами (в острой стадии фасциолёза), а также хо-
лангитом, холециститом и панкреатитом (в хро-
нической фазе заболевания). При подозрении на 
развитие бактериальных осложнений со сторо-
ны гепатобилиарной системы показана консуль-
тация хирурга [1].

В раннюю фазу заболевания использование 
противопаразитарных препаратов может со-
провождаться ухудшением состояния пациента 
за счёт выброса продуктов жизнедеятельности 
фасциол при их разрушении. Дегельминти-
зация проводится после угасания симптомов 
воспаления. Перед дегельминтизацией назна-
чают средства патогенетической и симптома-

тической терапии (до угасания симптомов) 
– ферментные препараты, желчегонные, анти-
гистаминные средства, препараты, влияющие
на моторику кишечника, пробиотики и при
необходимости дезинтоксикационная тера-
пия. Средством выбора по рекомендации ВОЗ
является триклабендазол. Данный препарат в
России зарегистрирован в ветеринарной прак-
тике. Препаратом выбора в лечении фасциолё-
за у человека в России является празиквантел.
Эффективность противогельминтного лечения
оценивается по исчезновению яиц фасциол в
дуоденальном содержимом через 3 и 6 мес. В
случае развития гнойных осложнений требует-
ся назначение антибактериальных препаратов
[1, 9]. Ранняя диагностика фасциолёза позволя-
ет провести своевременную терапию и добить-
ся выздоровления. При высокоинтенсивной ин-
вазии или вторичной бактериальной инфекции
прогноз может быть серьёзным, вплоть до ле-
тального исхода. Это свидетельствует о важно-
сти и значимости ранней диагностики данного
паразитарного заболевания. В подтверждение
изложенного приводим клиническое наблюде-
ние.

Больная Ж., 50 лет, жительница г. Барнаула 
Алтайского края, поступила в 1-е инфекционное 
отделение КГБУЗ «Городская больница № 5, г. 
Барнаул» 15.05.2012 г. с жалобами на повышение 
температуры до 38 ºС, боли в правом подреберье 
постоянного характера, тошноту, горечь во рту, 
выраженный кожный зуд ладоней и стоп, высыпа-
ния на коже груди уртикарного характера, чувство 
«комка» и «нехватки воздуха» в груди, малопро-
дуктивный кашель с вязкой, скудной, слизистой 
мокротой.

Из анамнеза заболевания: начальные проявле-
ния заболевания отмечает с октября 2011 г., ког-
да появилась головная боль, не купирующаяся 
приёмом анальгетиков, слабость, недомогание, 
дефицит массы тела. Самостоятельно принима-
ла бисептол и метронидазол 10 дней. В течение 
следующих двух месяцев самочувствие удовлет-
ворительное. С 10 января 2012 г. состояние ухуд-
шилось: появились выраженная слабость, недо-
могание, снижение трудоспособности, обильная 
потливость в ночное время, исчез аппетит. Са-
мостоятельно принимала ципрофлоксацин в до-
зе 500 мг 2 раза в день, 5 дней. До начала марта 
2012 г. самочувствие оставалось без улучшения. 
С 20.03.2012 г. пациентка обратилась в поликли-
нику к терапевту. В амбулаторных условиях про-
шла лабораторно-инструментальное обследова-
ние: в общем анализе крови лейкоциты – 8,8 × 
109/л, гемоглобин – 136 г/л, тромбоциты – 215 
× 109/л, СОЭ – 9 мм/ч; на рентгенограммах ор-
ганов грудной клетки признаки хронического 
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серного наблюдения и динамического контроля в 
кабинете инфекционных заболеваний поликлини-
ки по месту жительства.

После данного клинического случая в отде-
лении проведено лечение еще 5 больных с под-
тверждённым фасциолёзом, диагноз у которых 
был установлен методом копроовоскопии спустя 
3–6 месяцев с момента появления первых клини-
ческих симптомов.

Заключение
Приведённый клинический случай по харак-

теру течения нельзя назвать классическим вари-
антом проявления фасциолёза, так как помимо 
типичных для данной инвазии симптомов па-
циентку беспокоили постоянная головная боль, 
потливость, кашель и чувство тяжести в грудной 
клетке, потеря массы тела. Дополнительные, не 
характерные для фасциолёза симптомы привели 
к исключению из диагностического поиска об-
следование на паразитарные инвазии. Не были 
учтены и эпидемиологические анамнестические 
данные, что свидетельствует об отсутствии на-
стороженности по отношению к фасциолёзу даже 
в эндемичном регионе.

Клинический опыт показывает, что только на 
основании клинических данных заподозрить дан-
ную инвазию трудно, так как подобная клиниче-
ская картина может быть характерна для разных 
заболеваний инфекционной (описторхоз, трихи-
неллёз, вирусные гепатиты и др.) и неинфекци-
онной природы (холецистит, холангит и др.) [15, 
16]. Поэтому целесообразно исследование кала с 
использованием стандартной и общедоступной 
методики (копроовоскопия) на наличие яиц гель-
минтов, которое позволит своевременно исклю-
чить данную инвазию.

Учитывая повсеместное распространение в 
Российской Федерации, в том числе и в Алтай-
ском крае, глистных инвазий с поражением ге-
патобилиарной зоны, в частности фасциолёза [1, 
5, 15, 16], необходимо улучшить теоретическую 
подготовку по данной инвазии не только врачей-
инфекционистов, но и врачей других специаль-
ностей, в первую очередь врачей общей прак-
тики, участковых терапевтов, так как именно от 
них зависит ранняя и качественная диагностика 
паразитарных инвазий, что особенно влияет на 
своевременность лечебных мероприятий и исход 
болезни.

Для профилактики фасциолёза важно: 1) ис-
ключить употребление сырой воды из открытых 
водоисточников; 2) тщательно промывать салат-
ную зелень водой, лучше кипячёной; 3) регулярно 
проводить мероприятия по профилактической де-
гельминтизации скота и предотвращению загряз-
нения их выделениями водоёмов.

бронхита, обострение; по УЗИ внутренних ор-
ганов – деформация жёлчного пузыря. После 
осмотра и обследования у гинеколога (7.04.2012 
г.) установлен уреаплазмоз цервикального канала 
и назначены азитромицин и флюкостат. На фоне 
проводимой терапии самочувствие больной ухуд-
шилось: вновь повысилась температура тела до 
38ºС, прогрессировали слабость, головная боль, 
появилась болезненность в области правого под-
реберья. При повторном обследовании 25.04.2012 
г. в общем анализе крови: лейкоциты 9,9 × 109/л, 
эозинофилы – 7%, СОЭ – 5 мм/ч. При исследова-
нии кала 12.05.2012 г. методом копроовоскопии 
по Като выявлены яйца Fasciola hepatica. Боль-
ная осмотрена инфекционистом и с диагнозом 
«фасциолёз» направлена в 1-е инфекционное от-
деление  КГБУЗ ГБ № 5.

Из эпидемиологического анамнеза: пациентка 
постоянно проживает в г.  Барнауле в благоустро-
енной квартире с семьей. У мужа с октября 2011 
г. периодически повышалась температура тела 
до 37,1 ºС, беспокоили заложенность носа, выра-
женные уртикарные высыпания на коже головы и 
груди. При исследовании кала у мужа 12.05.2012 г. 
выявлены яйца Fasciola hepatica. В квартире есть 
кошка, которую часто кормят сырыми мясом и го-
вяжьей печенью. Часто в рационе питания – салат-
ная зелень.

Объективный статус при поступлении: состоя-
ние ближе к удовлетворительному, температура 
тела 36,2 ºС. Сознание ясное. Телосложение пра-
вильное. Питание удовлетворительное. Кожные 
покровы обычного цвета, влажные. На коже туло-
вища немногочисленная сыпь уртикарного харак-
тера. Менингеальных знаков нет. Периферические 
лимфоузлы не увеличены. Слизистая полости рта 
розовая. Миндалины не увеличены, налётов нет. 
Грудная клетка правильной формы, звук лёгоч-
ный, дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧД 14 в 
мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный, ЧСС 
86 уд/мин, АД 130/75 мм рт. ст. Язык влажный, об-
ложен белым налётом. Живот обычной формы, не 
увеличен, болезненный при пальпации в правом 
подреберье. Печень не выступает из-под края рё-
берной дуги, гладко-эластической консистенции, 
край чувствительный при пальпации. Селезёнка 
не пальпируется. Синдромы раздражения брюши-
ны отрицательные.

В стационаре с первых дней проводилась анти-
бактериальная терапия, затем терапия жёлчегон-
ными и спазмолитическими препаратами, на фоне 
которых наметилась положительная динамика. На 
14-й день данной терапии проведена дегельминти-
зация препаратом празиквантел (75 мг/кг), с после-
дующим дуоденальным зондированием. На 16-й
день пациентка в удовлетворительном состоянии
выписана из стационара для дальнейшего диспан-
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