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Аутохтонные случаи острого описторхоза 
в Московской области

Проанализированы пять аутохтонных случаев острой стадии описторхоза у больных, которые заразились при 
употреблении в пищу язей, выловленных в водоёмах Московской области. У всех больных имелись клинические 
симптомы и лабораторные показатели, свидетельствующие об острой стадии болезни, наиболее типичными из 
которых являлись лихорадка, боли в животе, повышение уровня лейкоцитов, эозинофилов, щелочной фосфатазы 
и гамма-глутамилтрансферазы. Выполненный методом иммуноферментного анализа тест на выявление анти-
тел IgG к Opisthorchis felineus был положительным у всех больных. Яйца O. felineus в фекалиях выявлены у одного 
больного. После лечения празиквантелем все клинико-лабораторные показатели нормализовались. 
Для диагностики острой стадии описторхоза принципиально важным является тщательный сбор пищевого 
анамнеза, свидетельствующий об употреблении в пищу сырой рыбы. 
Таким образом, результаты настоящего наблюдения, как и данные более ранних исследований, подтверждают, 
что Московская область является эндемичным очагом описторхоза, а местные жители, проживающие вблизи 
рек и употребляющие в пищу сырую рыбу, входят в группу риска по заражению O. felineus.
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The autochthonous cases of acute opisthorchiasis in the Moscow region
Acute stages of parasitic diseases are rare diagnosed and therefore, clinicians have limited knowledge of their clinical features. We 
describe five autochtnonous acute cases of opisthorchiasis in Moscow region acquired from eating raw ides (L. idus). The most 
frequent clinical symptoms were febrile, eosinophilic syndrome with cholestasis. The patients were positive for IgG antibodies to 
Opisthorchis felineus. Eggs of O. felineus were found in one patient. As egg production O. felineus starts 1 month after exposure 
and opisthorchiasis cases in Moscow region have low numbers of worms, the sensitivity of microscopy is low. Therefore we con-
sider opisthorchiasis in all patients of unexplained acute fever, pain in upper right abdominal quadrant, and eosinophilia with 
cholestasis, when patients confirm the ingestion of raw fish. We recommend one day of praziquantel 25 mg/kg TID to patients 
infected with O. felineus. In previous publications describing the autochtnonous cases of opisthorchiasis in Moscow region the 
authors supposed that cases of local infection will be found again in Moscow region and this is just a matter of time. The cases 
reported here confirm that this infection is endemic in Moscow region. The local people living close to rivers especially those who 
eat raw fish are at risk of infection O. felineus. There is a clear need to undertake special studies pertaining to the ways of promot-
ing people living in Moscow region become aware of opisthorchiasis and to be motivated in preventive measures and treatment.
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Введение

Трематоды печени (Opisthorchis felineus, Opis-
thorchis viverrini и Clonorchis sinensis) ― плоские 
гельминты длиной 5–20 мм, шириной 1–4 мм. 
Имеются некоторые отличия в биологии и эпи-
демиологии описторхозов и клонорхоза, в то же 
время существенных различий в патогенезе, кли-
нической картине, диагностике и лечении не от-
мечается.

Заражение O. felineus, O. viverrini и C. sinen-
sis происходит при употреблении в пищу сырой 
или недостаточно термически обработанной ры-
бы карповых пород [1]. Ориентировочно 45 млн 
человек в мире заражено этими гельминтами [2]. 
В настоящее время рост заболеваемости тремато-
дозами, передающимися пищевым путём, позво-
ляет говорить о них как о «возникающих» (emerg-
ing) инфекциях [3, 4].

В странах Европы ранее отмечались лишь еди-
ничные аутохтонные случаи описторхоза. В по-
следние годы описана вспышка острого опистор-
хоза в эндемическом очаге в районе озёр Больсена 
(Bolsena) и Браччано (Bracciano) в Италии среди 
52 человек, употреблявших в пищу линей (Tinca 
tinca) [5, 6].

В России наиболее интенсивные очаги O. fe-
lineus находятся на территориях речных бассей-
нов Оби и Иртыша, менее интенсивные ― в бас-
сейнах Волги и Камы [7–9]. В Московской об-
ласти аутохтонные случаи описторхоза описаны 
впервые в 1975 г. среди местных жителей, про-
живающих вблизи Оки, Клязьмы и Москвы-ре-
ки. Тогда же в поймах этих рек были выявлены 

моллюски Codiella (Bithynia) inflata [10]. Вме-
сте с тем в Москве неоднократно выявляются 
острые случаи описторхоза от завозной рыбы 
или у туристов, посетивших эндемичные очаги 
в России [11].

Описание случаев
В приведённом ниже наблюдении описаны 

случаи острой стадии описторхоза у 5 человек, 
включая семью из трёх человек, которые зара-
зились при употреблении в пищу язей (Leucis-
cus idus), выловленных в водоёмах Шатурского 
и Пушкинского районов Московской области. 
В этих водоёмах помимо язей водятся и другие 
виды карповых рыб ― карась (Carassius carassius), 
лещ (Abramis brama), линь (Tinca tinca), плотва 
(Rutilus rutilus). В лесах обитают рыбоядные жи-
вотные, в частности лисы, выдры, ондатры и др., 
которые могут являться окончательными хозяе-
вами O. felineus.

Больные однократно употребили ориентиро-
вочно от 300 до 500 г рыбы (L. idus) через 3 дня по-
сле домашней засолки. Инкубационный период 
заболевания ― от 12 до 24 дней (таблица).

У всех больных была идентичная клиниче-
ская картина болезни ― острое начало болезни 
с подъёмом температуры до 40°С в течение 3 дней. 
В последующие 3 нед. отмечалась субфебрильная 
температура. Через 4 дня от начала лихорадки по-
явились умеренные боли в животе, преимуще-
ственно в правом подреберье, которые держались 
около 3 нед.

Все больные лечились амбулаторно. Диагнозы 
при первичном обращении в поликлинику: «Ли-

Таблица. Лабораторные показатели у больных описторхозом
Table. Laboratory indicators in patients with opisthorchiasis

Показатель (норма)
Случаи

1 2 3 4 5

Возраст, лет / пол 37/ж 66/ж 73/м 31/м 56/м
Инкубационный период, дни 12 15 17 14 24
Лейкоциты, 109/л (4,000–10,000) 16,6 17,3 18,4 20,2 18,5
Эозинофилы, 109/л (0–0,45) 3,65 4,83 12,8 8,68 4,32
Щелочная фосфатаза, Ед/л (40–129) 370,2 290,2 300,1 237,6 284,7
Гамма-глутамилтрансфераза, Ед/л (0–16) 520,4 442,2 380,1 328,9 357,8
Аспаратаминотрансфераза, Ед/л (0–37) 206,9 120,6 116,8 98,4 112,7
Аланинаминотрансфераза, Ед/л (0–41) 288,6 184,5 128,7 142,6 97,2
ИФА КП (≥0,2) 1,28 2,05 1,18 1,56 1,34

Примечание. ИФА КП ― коэффициент позитивности иммуноферментного анализа.
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хорадка неясной этиологии», «Обострение хро-
нического холецистита», «Эозинофилия неясной 
этиологии». Общая длительность болезни соста-
вила в среднем 4 нед.

Всем больным были проведены паразитоло-
гические исследования фекалий с использова-
нием седиментационного эфир-формалинового 
метода. Кроме того, выполнены иммунологиче-
ские исследования (иммуноферментный анализ, 
ИФА) с использованием тест-системы по опре-
делению специфических IgG к описторхисам 
(Opisthorchis-IgG-EIA-BEST, Вектор-Бест, Ново-
сибирск, Россия). Результаты учитывались в ко-
эффициенте позитивности (КП). В соответствии 
с рекомендациями производителя тест-системы 
результат рассматривался как положительный 
при КП ≥0,2. Выполнены также общеклиниче-
ские и некоторые биохимические исследования 
крови.

Результаты иммунологического исследования 
крови на гепатиты, вирус иммунодефицита че-
ловека, реакцию Вассермана (RW), иерсиниоз, 
брюшной тиф, сальмонеллёзы ― отрицатель-
ные. При бактериологическом исследовании 
фекалий роста патогенных кишечных бактерий 
не выявлено.

Единичные яйца O. felineus были выявлены 
у одного больного (случай 5, см. табл.). КП ИФА 
>0,2 установлен у всех больных (см. табл.). Ди-
намика лабораторных показателей в целом была 
идентична у всех больных: увеличение уровня 
лейкоцитов, эозинофилов и ферментов печени 
ко второй неделе болезни с последующей по-
степенной нормализацией. В таблице указаны 
максимальные изменения показателей крови 
через 7–9 дней от начала появления клинических 
симптомов болезни.

Проведено лечение празиквантелем 
через 14–17 дней он начала появления клини-
ческих симптомов в дозе 60 мг на 1 кг массы те-
ла в сутки в 3 приёма в течение одного дня. По-
бочные реакции при лечении празиквантелем 
не отмечались. Исследования лабораторных 
показателей проведены через 1; 3; 6 и 12 мес. 
Яйца O. felineus в фекалиях после лечения 
не выявлены. Показатели крови и ИФА нор-
мализовались соответственно через 3 и 6 мес 
после лечения празиквантелем и оставались 
в норме через 12 мес.

Обсуждение
Московская область является эндемичным 

очагом гельминтозов ― трихинеллёза [12], ди-
пилидиоза [13] и стронгилоидоза [14], которые 
на территории России встречаются относитель-
но редко. Данные настоящего наблюдения под-
тверждают более ранние исследования [10], 
что Московская область является также эндемич-
ным очагом описторхоза. В России источником 
заражения O. felineus чаще всего являются язь 
(L. idus) и лещ (A. brama), реже ― другие виды 
карповых пород [1, 9, 12]. Местные жители, про-
живающие вблизи реки и употребляющие в пищу 
сырую рыбу, составляют группу риска по зараже-
нию O. felineus.

Привычка употреблять в пищу сырую рыбу 
особенно широко распространена среди корен-
ных народов Западной Сибири, где дети с 5-лет-
него возраста могут быть заражены описторхозом, 
а уровень поражённости взрослых может дости-
гать 100% [7]. В таких очагах у коренного насе-
ления заболевание имеет первично-хроническое 
течение. Острая стадия развивается лишь у неко-
торых лиц, впервые в жизни употребивших в пи-
щу сырую заражённую рыбу [1, 10, 11]. У многих 
лиц, инфицированных O. felineus, нет симптомов 
болезни на протяжении многих лет, иногда в те-
чение всей жизни. Можно полагать, что многие 
больные не знают о своём заражении, и истинный 
уровень поражённости населения в таких очагах, 
и в частности в Московской области, выше, чем 
отмечается в статистических данных. Описторхоз 
у этих больных выявляют, как правило, случайно, 
иногда через десятки лет после заражения [1, 10].

Клинические проявления описторхоза, в том 
числе острой его стадии, неспецифичны, что за-
трудняет диагностику болезни, поэтому принци-
пиально важным является тщательный сбор пи-
щевого анамнеза, который наряду с типичной 
клинической картиной позволит с высокой до-
лей вероятности диагностировать острый опи-
сторхоз, провести лабораторные исследования 
и назначить специфическую химиотерапию [1]. 
В Московской области имеются и другие факто-
ры, затрудняющие клиническую и лабораторную 
диагностику описторхоза, такие как невысокая 
заболеваемость и, соответственно, недостаточ-
ный опыт врачей. Вместе с тем сложность лабора-
торной диагностики обусловлена низким уровнем 
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передачи инвазии, незначительным количеством 
яиц гельминтов в фекалиях больных и недоста-
точной чувствительностью паразитологических 
методов [15].

За многие годы ситуация на территориях реч-
ных бассейнов, в том числе в наиболее интен-
сивных очагах Западной Сибири, существенно 
не изменилась [7, 8]. В соответствии с материала-
ми Роспотребнадзора, высокий уровень поражён-
ности рыбы в эндемичных очагах связан с отсут-
ствием канализации и дезинвазивных технологий 
на многих очистных сооружениях [9].

Заключение
Подтверждены ранее опубликованные данные, 

что районы Московской области, расположенные 
вблизи рек и озёр, являются эндемичными очага-
ми описторхоза. На тех водоёмах, где широко рас-
пространён любительский лов рыбы, необходима 
профилактическая работа с населением по преду-
преждению заражения описторхозом. Ключевым 
фактором в алгоритме диагностики описторхоза 
является пищевой анамнез, указывающий на упо-
требление сырой речной рыбы карповых пород, 
не подвергшейся термической обработке. Препа-
ратом выбора для лечения описторхоза является 
празиквантел.
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