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Ожидания, что человечество вступит в 21-й век без мно-
гих паразитарных заболеваний, к большому сожалению, не 
оправдались. Наоборот, они продолжают стойко существовать 
не только в развивающихся странах, особенно расположенных 
в зоне тропиков и субтропиков, но и в экономически развитых 
государствах. В настоящее время известно около 250 видов 
гельминтов, способных паразитировать в организме человека 
[1,2]. По данным ВОЗ, по ущербу, который они наносят здоро-
вью населения земного шара, глистные инвазии занимают 4-е 
место, уступая лишь диарее, туберкулезу и ИБС [3].

В нашей стране насчитывается более 2 млн человек, по-
раженных описторхозом [4, 5]. На территории Среднего По-
волжья протекают крупнейшие реки Европейской части России: 
Волга, Кама, Белая, Вятка с обилием рыбной фауны, имеющая 
большое значение в питании во всех прибрежных селах и горо-
дах всего Волжско-Камского бассейна от устья до дельты рек 
[9, 10]. 

Неуклонный рост числа лиц с синдромом правого подребе-
рья неуточненной этиологии, носящим стойкий рецидивирую-

щий характер, несмотря на проводимое лечение, заставляет 
задуматься о паразитарной этиологии данного синдрома [11, 
12]. Проведено паразитологическое и инструментальное об-
следование больных, предъявлявших жалобы на постоянные 
или спонтанно возникающие боли и (или) дискомфорт в правом 
подреберье, эпигастрии. Неоднократное обследование и лече-
ние пациентов в различных стационарах города не приводило 
к стойкой ремиссии. У всех больных в анамнезе были эпизоды 
употребления термически необработанной (сушеной, вяленой) 
рыбы карповых пород кустарного производства.

Цель исследования — выявить наличие трематодов пе-
чени у больных с синдромом правого подреберья и болью 
в эпигастрии. 

Материалы и методы 
Обследовано 84 больных в возрасте от 15 до 68 лет (сред-

ний возраст 41 год), из них женщин 44, мужчин 40, с заболе-
ваниями гепатобилиарной системы неуточненной этиологии, 
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в анамнезе которых были эпизоды употребления сушеной, 
вяленой рыбы карповых пород кустарного производства и от-
мечались эпизоды стойкой или периодически возникающей 
«необъяснимой» гипербилирубинемии и (или) эозинофилии. 
Все больные предъявляли жалобы на боли в эпигастрии 
и правом подреберье различной интенсивности, характера 
и частоты возникновения, и при лечении которых не удавалось 
добиться стойкого длительного клинического улучшения. 

Наряду с развернутым общим анализом крови и биохими-
ческими показателями проводилась оценка моторной функции 
желчевыводящих путей с помощью пероральной холецистогра-
фии и (или) УЗИ до и после желчегонного завтрака. Проводи-
ли фиброгастродуоденоскопию, рентгеноскопию желудка и 12 
п/кишки для выявления очаговой патологии и наличия дуодено-
гастрального рефлюкса. Из паразитологических методов при-
менялись неоднократная тщательная копроовоскопия (метод 
нативного мазка, закручивания по Е.С. Шульману) и микро-
скопия желчи после дуоденального зондирования. 

Дифференциальная диагностика псевдамфистомоза прово-
дилась с описторхозом на основании скрупулезного анализа 
под микроскопом в экскрементах и дуоденальном содержимом 
яиц гельминтов, определенным образом различающихся. Так, 
яйца описторхоза (рис. 1) имеют наибольшую ширину в средней 
части и постепенно суживаются к полюсам. В то время как яйца 
псевдамфистомы (рис. 2) также овальной формы, снабжены 
крышечкой, но имеют наибольшую ширину на границе первой и 
второй трети длины яйца, в результате чего сужение в области 
оперкулярного полюса выражено более четко. Кроме того, так 
называемая железа вылупления у яиц псевдамфистомы рас-
ширена, задний край ее не заходит в последнюю треть мира-
цидия, а у описторхов она длинная, трубковидная, достигает 
заднего конца мирацидия (рис. 3).

Рисунок 1. 
Яйца описторхоза в желчи человека 
(Opisthorchis felineus). Увеличение в 600 раз

Результаты исследований 
При обследовании 84 взрослых у 87% был выявлен опи-

сторхоз, у 3,5% — псевдамфистомоз, сочетание описторхоза 
и псевдамфистомоза — у 9,5%. В острой стадии в анализах кро-
ви в ряде случаев отмечалась умеренная гипохромная анемия 
и высокая степень эозинофилии — 75%. В процессе лечения 
она постепенно снижалась до 57-51%. Однако это приводило 
к постановке ошибочного диагноза «эозинофильный лейкоз». 

В хронической стадии эозинофилия встречалась значительно 
реже или имела эпизодический характер. Более выраженной 
были гипербилирубинемия и изменения белковых фракций, 
особенно при сочетании описторхоза и псевдамфистомоза. На-
рушения двигательной функции желчного пузыря протекали по 
типу гипер- — 5,9% или гипокинетической дискинезии — 39,3%, 
иногда достигая атонии желчного пузыря — 17,8%. У многих 
больных отмечался дуоденогастральный рефлюкс — 36,9%. 

Рисунок 2. 
Срез через яичник псевдамфистомы. 
Увеличение в 600 раз.
Окраска гематоксилин-эозин. 
Яйца разной степени зрелости, формы и величины

Рисунок 3. 
Схематическое изображение строения яиц 
описторхиса (а) и псевдамфистомы (б):
1 — железа вылупления; 2 — мирацидий

Выводы
На основании паразитологических методов обследования 

у больных был установлен диагноз: описторхоз и (или) псев-
дамфистомоз. УЗИ, рентгенография, фиброгастродуоденоско-
пия помогают выявить лишь косвенные признаки поражения 
органов гепатобилиарной системы.



‘3-1 (50) май 2011 г. 

ТЕРАПИЯ

ÏÐÀÊÒÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ 37

 Обнаружение яиц описторхоза и псевдамфистомоза 
в фекалиях и дуоденальном содержимом представляет собой 
в ряде регионов России значительные трудности из-за недо-
статочной осведомленности врачей, клинических лаборантов 
о наличии вариабельности их строения. По форме и размерам 
яйца псевдамфистомоза весьма напоминают яйца опистор-
хоза, что затрудняет их дифференциальную диагностику при 
копроовоскопии и анализе дуоденального содержимого. Тем 
не менее она вполне возможна.

Паразитологическая настороженность должна быть у каж-
дого медицинского работника, особенно в отношении лиц 
с неясной патологией гепатопанкреатодуоденальной зоны. Не-
обходимо обращать внимание на анамнез, где имеются эпи-
зоды даже однократного употребления рыб карповых пород 
с некачественной кулинарной обработкой. Этим пациентам 
необходимо проводить целенаправленное паразитологическое 
обследование. Следует также помнить, что лица из других 
регионов России и зарубежных стран могут завозить возбу-
дителей паразитарных и протозойных заболеваний, несвой-
ственных нашей зоне. 
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