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Резюме
О писана кл и н и ч е с ка я  ка р ти н а  и л аб ор ато рн ы е о ткл о н е н и я  у 71 п а ц и е н та  с и н в ази ей  o p is th o rc h is  fe lin e u s . И з  н и х у 13  
чел овек вы явлен с о п у тс тв у ю щ и й  л я м б л и о з . П р о в ед ен  ан а л и з  р азл и чн ы х ф о р м  о п и с то р х о за . И зу ч е н о  в л и я н и е  la m b lia  
in testina lis  на ха р актер  и в ы р аж ен н о сть  кл и н и ч е с к и х  и л а б ор ато рн ы х си м п то м о в  о п и с то р х о за . Д о к а з а н о , что  в кл ю ч е н и е  
ал б ен д азол а  в ко м б и н и р о в а н н у ю  тер ап и ю  о п и с то р х о за  с о ч е та ю щ е го с я  с и н в ази ей  lam b lia  in te s tin a lis  п р и в о д и т к сто й ко й  
кл и н и ч е с ко й  и п а р а зи то л о ги ч е с ко й  р е м и с с и и  ка к  л я м б л и о за  та к  и о п и с то р х о за .
К л ю ч е в ы е  слова: о п и с то р х о з, л я м б л и о з , а л б ен д азо л

Summary
We describe the c lin ica l p icture and labora tory  find ings  in 71 patients w ith  in vas ion  o p is th o rc h is  fe lin e u s . O f th e s e , 1 3  p eo p le  
diagnosed concom itant giardiasis. The analysis of various fo rm s of opis thorchosis . T he  in flu en ce  la m b lia  in te s tin a lis  on th e  n atu re  
and severity of clin ica l sym ptom s and labora tory  op is thorchosis . It is proved th a t th e  in c lu s io n  of a lb e n d a zo le  in c o m b in a tio n  
therapy op is thorchosis  com bine w ith  invasion lam blia  in testina lis  leading to  p e rs is te n t c lin ic a l and p a ra s ito lo g ic a l re m is s io n
as giard iasis and opistorhoza.
Key w ords: op is thorchosis , g iardiasis, albendazol

Введение
В большинстве случаев лямблно! спонтанно эли

минирующая инвазия. Существенную роль в обеспече
нии адсквапюй санации оришизма 0 1  lamblia intestinalis 
от водя 1 секреюрному IuA, коюрый отражает состояние 
местною иммунитет [I]. Длительная нерсистенпия 
лямблии чаше встречаемся у лип с нарушением резн- 
c ic h ih o c ih  слизистой кишечника специфической или 
нссиепифической природы |2]. Известно, чго выражен
ное тт. клинических проявлении при лямблиозе обуслов
лена воспалительными и функциональными изменения
ми верхних оIледов желудочно-кишечною тракта, а роль 
лямблии в формировании наюлот ичсских синдромов не 
является ветушеи [3]. Таким образом, находка цист, ве- 
теIативны\ форм лямблии и или специфических антител 
к лямблпозному антшену индикатор неблагополучия в 
т ас т родуоденалыюи и>не и повод для дальнейшею диа- 
т носI ичсско!о поиска

Птним »п м иолот ических факю ров, ведущих к 
дисфункции в т ас i ролуоденальной зоне, может быть 
оиисю рхош ая инвашя. В сложном паго1 енезе опи- 
сторхок! вы тедясмся несколько основных звеньев: 
хроническое воспаление, холссга*. нрттсоединение 
вюричнои инфекции, ра ши i ис аутоиммунных процес
сор. т иперчувс т ви icmt.hoc i ь замедленною  гииа. фор

мирование паразитарных гранулем [4, 5, 6]. Повторные 
заражения opisthorchis felineus рассматриваются как 
дополнительное воздействие, усиливающее иммуносу
прессию [ 7 ,  8].

Иммунный ответ при опнеторхозе имеет ряд осо
бенностей. Известно, что паразит включает в свой орга
низм ряд белковых компонентов хозяина, что позволяет 
гельминту уходить от иммунной защиты человека. При 
хронизании описторхозной инвазии наблюдается значи
тельное снижение уровня специфических антител, ниже 
порогового, который может быть определен современны
ми методами [9, 10].

В последнее время отмечается тенденция к назна
чению исследования сыворотки крови в реакции ИФА 
на специфические антитела к лямблпозному антигену 
без проведения паразитологического обследования и об
наружения возбудителя. Однако такой подход с одной 
стороны приводит к гипердиагностике лямблиоза, так 
как наличие специфических антител не всегда является 
прямым доказательством инвазии, поскольку IgG могут 
определяться в течение нескольких месяцев (до 1.5 лет) 
после элиминации паразитов [11]. С другой стороны, та
кой подход дает возможность лишь формально обосно
вать диагноз, хотя истинная причина заболевания остает
ся нераспознанной.



Основной анитнгельминтный препарат, использую
щийся в России для лечения описторхозной инвазии -  
празиквантел [12]. В литературе упоминаются противоре
чивые данные об антитрематодозной активности других 
лекарственных препаратов, к числу которых относится: 
албендазол [13, 14]. Основной механизм действия пре
парата связан с его способностью нарушать активность 
микротубулярной системы клеток кишечного канала 
гельминта, вызывая при этом повреждение тубулинового 
белка. Албендазол хорошо зарекомендовал себя как анти- 
лямблиозный препарат.

Цель исследования -  оценить эффективность ком
бинированной протнвопаразитарной терапии препа
ратами празиквантел и албендазол (гелмодол ВМ) при 
смешанной паразитарной инвазии: суперннвазионный 
описторхоз и лямблиоз на основе клинического обследо
вания больных, биохимических тестов и овоскопнческой 
диагностики.

Материалы и методы
Всего обследован 71 пациент: 39 мужчин и 32 жен

щины. Средний возраст больных составил 43,4±3,5 года.
Критерии включения:
1. Мужчины и женщины в возрасте старше 18 лет.
2. Впервые установленный клинически манифест

ный диагноз описторхоза или повторно выявленная ннва- 
шя, вызванная opisthorchis felineus специфически не ле
ченная или после одного или двух курсов лечения в сроки 
не менее шести месяцев до начала исследования.

3. Добровольное согласие пациента на дегельмин
тизацию и лабораторное тестирование.

4. Выявление яиц opisthorchis felineus в кале и/или 
желчи.

5. Выявление цист, вегетативных форм lamblia 
intestinalis в кале и/или желчи и/или обнаружение анти
тел к антигену lamblia intestinalis в крови.

Критерии исключения:
1. Сопутствующая другая паразитарная патоло

гия.
2. Хроническое поражение печени, не обусловлен

ное описторхозом.
3. Прием гепатотоксичных препаратов за шесть 

месяцев до начала исследования.
4. Алкогольная болезнь.
5. Беременные или кормящие женщины.
6. Острое инфекционное заболевание за три меся

ца до начала исследования.
Диагноз суперинвазионного описторхоза устанав

ливался на основании клинических, эпидемиологиче
ских, копроовоскопнческих, билиовоскопическнх и серо
логических данных.

Больные предъявляли жалобы на боль в правом под
реберье и/или в эпигастрнн (29,6%), тяжесть в правом 
подреберье и/или в эпигастрни (36,6%), тошноту (25,4%), 
т р е ч ь  во рту (36,6%), снижение аппетита (33,8%), неу
стойчивый стул (66,2%), диарею (33,8%), запоры (32,4%), 
повышение температуры до субфебрильных цифр 
(59,2%), кожный зуд (63,4%), потливость (53,5%), серд

цебиение (42,3%). Объективно определялось увеличение 
печени (100%), дерматоз (36,6%).

Учитывались данные эпидемиологического анам
неза: факторы риска заражения за несколько лет. Суще
ственными считались факты диагноза острого или хро
нического описторхоза и проведение антипаразитарной 
терапии в прошлом. Пациенты с впервые выявленным 
описторхозом включены в группу 1 (п=37). Больные с 
опнеторхозным анамнезом более трех лет, специфически 
леченные в прошлом, при наличии факторов риска по
вторного заражения opisthorchis felineus у которых вновь 
были обнаружены яйца сибирской двуустки (суперннва
зионный описторхоз), включены в группу 2 (п=34).

Лабораторными находками были гиперэозинофн- 
лия (у 66,2%), гипербнлирубинемия (45,1%), повышение 
активности АЛТ (36,6%), щелочной фосфатазы (62,0%), 
ГГТП (59,2%), повышение уровня холестерина (45,1%), 
увеличение гамма-глобулиновой фракции белка (33,8%), 
повышение уровня IgM (36,6%), IgE (66,2%), появление 
циркулирующих иммунных комплексов (63,4%), С реак
тивного протеина (33,8%).

В 100% случаев описторхоз был подтвержден ко- 
проовоскопическн и/или билиовоскопнчески.

Антитела класса IgG к антигенам opisthorchis 
felineus в крови выявлялись в 66,2% случаев. Высокий 
титр антител (> 1/400) зафиксирован в 19,7%. Низкий 
титр антител (<= 1 /400) регистрировался в 46,5%. У 33,8% 
пациентов титр антител был ниже порога определения.

Копропротозооскопнчески в 18,3% обнаружены ци
сты или вегетативные формы lamblia intestinalis. Одно
временное присутствие цист и вегетативных форм отме
чено в 5,6%, только цист в 12,7%.

Иммуноглобулины класса IgG к антигенам lamblia 
intestinalis в крови выявлялись в 28,2% случаев. При этом 
высокий титр (> 1/400) присутствовал в 15,5%, низкий 
титр (<= 1/400) -  в 12,7%. Одновременное обнаружение 
цист и/или вегетативных форм в кале и антител в крови 
отмечено в 12,7%. У 5,6% пациентов, несмотря на выде
ление цист и/или вегетативных форм, титр антител нахо
дился ниже порога определения. Интересно, что у 15,5% 
больных при тестировании крови определялся титр анти
тел к lamblia intestinalis, в то время как цисты и/или веге
тативные формы не обнаруживались. Чаще такие титры 
были низкими (12,7%), реже -  высокими (2,8%).

Терапия включала три последовательных этапа: 
подготовительный, антнгельминтное лечение и реабили
тационный. На подготовительном этапе улучшали функ
цию желчевыводящнх путей, уменьшали явления инток
сикации, купировали острые аллергические реакции. 
Назначали желчегонные, ферменты, антибактериаль
ные препараты, спазмолитики, глюкокортнкостероиды, 
антнгистаминные, адсорбенты, проводили процедуры 
дуоденального зондирования. Подготовительный этап 
продолжался в течение одного месяца. В конце подго
товительного этапа пациентам, у которых были выявле
ны цисты и/или вегетативные формы lamblia intestinalis 
(ipynna A (n=13): Al -  пациенты группы 1 (п=5) и А2 
пациенты группы 2 (п=8)), был назначен препарат ал-



Таблица 1. Частота вы явления антител IgG к opisthorchis felineus, lam blia intestinalis, 
цист и вегетативны х форм lamblia intestinalis и форма инвазии

Признак Группы
1 2 Al А 2 В1 В 2

п=37

'ТII n=5 n=8

ГМСПIIС п=26
IuG к op. fel. positive, °о 83,8 47,1 80,0 6 2 ,5 ' 84 ,4 42 ,3
Высокий ти гр, °о 32,4 5,9* 6 0 ,0 12,5' 28,1 ^ 3 ,8 J" J
Низкий титр, % 51,4 41,2J 2 0 ,0 5 0 ,0 ' 5 6 ,3 " 3 8 ,5 ’ ”
InCi к op. fel. negative. °о 16,2 52,9’ 2 0 ,0 3 7 ,5 ' 15,6 5 7 ,7 " " 2
Цисты или веге т. формы I. int. positive, % 13,5 23,5’ 100,0 100,0 - -
Цисты и вегет. формы I. int. positive, % 2,7 8,8 20 ,0 37 ,5  * - -
Только цисты I. int. , % 10,8 14,7 80,0 6 2 ,5 ' - -
IgG к I. int. positive. % 21,6 35,3* 100,0 50,0' - -
Высокий титр, % 18,9 11,8 100,0 50,0 1 - -
Низкий тигр, % 2,7 23,5’ 0 0 - -
IgG к I. int. positive и цисты и/или вегет. формы positive, % 13,5 1 1,8 100,0 50,0' - -
IgG к I. int. negative цисты и/или вегет. формы positive, % 0 11,8* 0 50,0' - -
IgG к I. int. positive цисты и/или вегет. формы negative, % 8,1 23,5’ - - 9,4 3 0 ,8J
Высокий титр, °о 5,4 0 - - 6,3 о-
Низкий титр. °о 2,7 23,5’ - - 3,1 3 0 ,8 2

Примечание * - сравнение 1 и 2. р<0.05. **- А 1 и В1. р<0,05. ***- Л2 и В2. р<0,05, 1- A I и А2, р<0,05, 2- В I и В2,
р< О,05

бендазол (гел.молол ВМ) 800 мг в сутки в два приема по 
400 мг per os во время приема пищи в течение 7 дней. 
При отсутствии лямблиоза пациенты ухолили в группу В 
(n=5S): В1 пациенты группы 1 (п=32) и В2 -  пациенты 
Iруппы 2 (п=2б). Второй ттап лечения был идентичный 
для всех больных: назначался препарат празиквантел 
в дозе 75 мг кг веса per os в течение одного дня в три 
приема. Реабилитационный этап продолжался в течение 
четырех месяцев.

Контрольная копропротозооскопия и/или билипро- 
тозооскопия на наличие цист и или вегетативных форм 
lamblia intestinalis выполнялась через 7 дней, 1 и 6 ме
сяцев после антипротозойного лечения албендазолом 
(гелмодолом ВМ). Контрольная копроовоскопия и/или 
билиовоскопия на наличие яиц opisthorchis felineus про
водились через 6 месяцев после антигельминтного лече
ния празиквантелом.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась с использованием пакета прикладных про
грамм «STATISTICА 6.0 фирмы StatSoft Inc. (США) [15]. 
Сравнение групп реализовалось с помощью построения 
таблиц сопряженности и дальнейшим анализом на пред
мет проверки гипотезы о случайности распределения 
частот с использованием методов -  у2 по Пирсону, с 
поправкой Йетса и точному критерию Фишера. Критиче
ский уровень статистической значимости (р) принимался 
равным 0,05.

Результаты и обсуждение
На этапе скрининга при сравнении частот встречае

мости признаков в группах 1 и 2 выявлены достоверно 
большие значения частоты в группе 2 по следующим 
симптомам: боль в правом подреберье и/или в эпига-
стрни. тяжесть в правом подреберье и/или в эгшгастрии, 
диарея, повышение температуры до субфебрильных

цифр, кожный зуд, дерматоз, гиперэозинофилия, гипер- 
билирубинемия, повышение активности AJIT, щелочной 
фосфатазы, повышение уровня холестерина, увеличение 
гамма-глобулиновой фракции белка, IgE, появление цир
кулирующих иммунных комплексов (р<0,05). Сравнение 
групп 1 и 2 по частоте выявления антител к opisthorchis 
felineus, lamblia intestinalis, цист и вегетативных форм 
lamblia intestinalis представлено в табл. 1.

У пациентов с суперинвазионным описторхозом 
реже выявляются антитела к opisthorchis felineus, чаще в 
низком титре, чаще определяются цисты или вегетатив
ные формы lamblia intestinalis и антитела IgG к lamblia 
intestinalis в низком титре. Характерным для суперин
вазии opisthorchis felineus оказалось также преоблада
ние частоты выявления цист и/или вегетативных форм 
lamblia intestinalis у серонегативных по IgG к lamblia 
intestinalis пациентов.

Пациенты групп А1 и В1 существенно не отлича
лись по частоте встречаемости основных клинических 
проявлений. Отмечена разница только по диарее: в груп
пе А 1 данный симптом встречался чаще (р<0,05). У паци
ентов. инвазированных lamblia intestinalis чаще опреде
лялся высокий титр к opisthorchis felineus (табл. 1).

Сравнение больных групп А2 и В2 также показало 
некоторое преобладание частоты встречаемости в груп
пе А2 по диарее, а также по кожному зуду и дерматозу 
(р<0,05). Кровь больных, зараженных lamblia intestinalis 
при суперинвазионном описторхозе, чаще давала пози
тивный результат IgG к opisthorchis felineus в высоком 
титре (табл. 1).

Сравнивая клинические проявления у пациентов, 
инвазированных lamblia intestinalis, с разными форма
ми описторхоза (группы А1 и А2), получены результаты 
практически сходные при сравнении групп 1 и 2. Пре
обладало значение частоты в группе А2 по симптомам:



боль в правом подреберье п/или в эпигастрин, повыше
ние температуры до субфебрильных цифр, кожный зуд, 
дерматоз, гиперэозинофилия, гипербилирубннемия, по
вышение активности AJ1T, щелочной фосфатазы, уве
личение гамма-глобулиновой фракции белка, IgE, появ
ление циркулирующих иммунных комплексов (р<0,05). 
IgG к opisthorchis felineus, чаще определялись в группе 
А1 и более высоком титре. Цисты и вегетативные формы 
lamblia intestinalis чаще выявлялись у больных с супернн- 
вазионным описторхозом, в то время как только цисты -  у 
пациентов с впервые выявленной описторхозной инвази
ей. У больных группы А2 реже выявляются антитела к 
lamblia intestinalis, реже одновременно тестируются и ан- 
штсла и копропротозооскопнческие находки лямблий, но 
чаще определяются серонегативные варианты лямблиоза 
(габл. 1).

Анализируя группы клинику у пациентов без лям- 
олиоза с различными формами опнеторхоза (группы В1 
и В2) также не выявлено отличий от сравнения в целом 
I рупп 1 и 2. IgG к opisthorchis felineus в более высоком ти- 
I рс определялись в группе В1. В группе пациентов с су- 
перннвазионным описторхозом чаще тестировались IgG 
к lamblia intestinalis при отсутствии цист и вегетативных 
форм лямблий, но в низком титре (табл. 1).

Спустя шесть месяцев после окончания антигель- 
минтной терапии у большинства пациентов группы А 
фиксирована стойкая клинико-лабораторная ремиссия 
(1)2,3%). У всех пациентов (100%) lamblia intestinalis при 
проведении контрольной копропротозооскопнн и/или 
билипротозооскопин не выявлялась. У одного пациента 
I руппы А2 (7,7%) отмечалось клиническое улучшение 
с сохранением некоторых симптомов: тяжесть в правом 
подреберье, кожный зуд, дерматоз. При этом у пациента 
копроовоскопически вновь обнаруживались яйца сибир
ской двуустки.

Анализ группы В показал стойкую клиническую 
ремиссию у 86,2% больных. Паразитологический ответ 
на лечение выявлен в 84,5 % случаев. При этом 13,8%
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рецидивов приходилось на группу пациентов с суперин- 
вазионным описторхозом (В2) и 1,7% на группу больных 
с впервые выявленной описторхозной инвазией.

Выводы
1. Суперинвазионный описторхоз в сравнение с 

впервые выявленной инвазией opisthorchis felineus харак
теризуется развитием более выраженных клинических, 
лабораторных проявлений и чаще ассоциирован с выде
лением цист и вегетативных форм lamblia intestinalis.

2. Присутствие лямблиозной инвазии у больных 
с любыми формами опнеторхоза не существенно влияет 
на характер и выраженность основных клинических и 
лабораторных симптомов, скорее являясь индикатором 
прогрессирования хронической глистной инвазии, вы
званной opisthorchis felineus.

3. Наличие низких или неопределяемых ти
тров антител к антигенам opisthorchis felineus и lamblia 
intestinalis у больных суперннвазионным описторхозом 
говорит о развитии иммунодефицита.

4. Суперинвазионный описторхоз, независимо от 
сопутствующего лямблиоза, ассоциирован с большей ча
стотой клинико-лабораторных рецидивов.

5. Включение албендазола наряду с празикван- 
телом в комбинированную терапию любых форм опн- 
сторхозной инвазии сочетающейся с инвазией lamblia 
intestinalis приводит к стойкой клинической и паразито
логической ремиссии как лямблиоза так и опнеторхоза. ■
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