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Описторхоз или болезнь Виноградова — гельминтоз пече
ни, ж елчных путей и лодж елудочной железы. Возбудитель 
описторхоза — O pistorchis  felineus впервые установлен и таль
янским зоологом Ривольта  (Rivolta) в 1884 году, тогда как  у 
человека заболевание  впервые описано профессором Томского 
университета К. Н. Виноградовым в 1891 году.

В настоящ ее время, благо даря  работам  советских ученых, 
стало известно, что описторхоз имеет широкое распростране
ние и встречается *в бассейнах рек Оби, И рты ш а, Д он а ,  Д н е п 
ра, Камы, Волги и др. (К. И. Скрябин, 1925, 1926, 1931, 1932,
Н. Н. Плотников, 1932, 1939, 1953, Е. С. Ш ульман, 1926, 
М. М. М ульменко, 1950 и др .) .

К ак  самостоятельное заболевание описторхоз у взрослых 
людей подробно изучен рядом авторов, многочисленная лите
ратура посвящена описанию клиники, лечения и п роф и лак
тики. (Н. Н. Плотников, 1951, 1953, Л . К. Зерчанинов, 1938, 
1939, P .M .  Ахрем-Ахремович, 1953, 1954, М. Э. Винников, 1952, 
1958, Д .  Д .  Яблоков, 1949 и др .) .

О днако  у детей описторхоз остается в сущности не изучен^ 
ным заболеванием , кроме описания его лиш ь некоторыми а в 
торами (О. Д . С околова-П оном арева,  1951, В. П. Бисярина- 
I960, Е. Г. Вар-ман 1950, 1957).,.
*^'В 1950 году М. М. М ульменко установил значительную ин- 

вазированность  описторхозом ^зрослых лиц (от 7,1 до 71,6%) 
и ‘ плотоядных (100%Т в Пермской области, т огда  как  опис
торхоз среди детей оставался  неизученным заболеванием: был



неизвестным ареал  его распространения и клиника, а потому 
и не проводилось лечение больных детей 'и профилактики этого 
тяжелого  заболевания. Следовательно, изучение описторхоза у 
детей в  Пермской области является  актуальной проблемой 
краевой патологии.

В своей работе мы отразили  результаты  клиникоэпидемио
логических наблюдений за больными описторхозом детьми 
ряда населенных пунктов Пермской области за  1952— 1957 го
ды. Кроме того, приводятся данные о лечении детей, стр ад аю 
щих описторхозом и профилактические мероприятия, которые 
были осуществлены за этот период времени.

Лабораторная диагностика описторхоза у детей 
методом дуоденального зондирования и копроовоскопии

Обследование детей школьного возраста  проводилось мето
дом дуоденального зондирования. Д л я  этого мы использовали 
тонкие резиновые зонды 4— 5 мм диаметром и 140 см длины с 
оливами. Одновременно зондировали по 3— 7 детей. После п ред
варительной подготовки (беседы о значении зондирования и 
.как вести себя во время зондирования) дети сравнительно хо
рошо переносили эту не совсем приятную процедуру.

Полученные порции А, В, С микроскопировали. П одобным 
методом описторхоз нами выявлен в 42,5% случаев и з  440 о б 
следованных детей.

Мы полагаем, что в условиях поликлинического отделения, 
метод дуоденального зондирования вполне можно применить 
для  массового обследования на описторхоз детей школьного 
возраста.

Копроовоскопически обследовали преимущественно детей 
дошкольного возраста, используя метод Ф ю ллеборна, модиф и
кацию метода С толла и собственную методику, которая  со
стояла в следующем: в фекальные массы доб авляли  3— 4 части 
Vю N aO H , тщ ательно перемешивали в стеклянном сосуде и 
приготовляли 3— 5 тонких мазков. При этом мелкие яйца опмс- 
торхисов под действием едкой щелочи очищаются от элемен
тов калового детрита и хорошо видны при микроскопирова- 
нии. Этими методами мы выявили описторхоз из 337 обследо
ванных у 13,9%. Всего указанны ми методами описторхоз в ы я в 
лен у 30,6% обследованных детей.

Кроме того копроовоскопически обследованы 98 детей, у 
которых яйца описторхисов были найдены в 'п о р ц и я х  желчи, 
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при этом у 82 из лих в .испражнениях найдены яйца опистор- 
хисов.

Следовательно копроовоскопия по Фюллеборну, Столлу и 
собственный метод могут быть использованы для  обследова
ния не только взрослых лиц, но и детей дошкольного возраста.

Описторхоз у детей в некоторых 
районах  Пермской области

Необходимость изучения ошисторхоза в Пермской области 
диктуется тем, что больш ая часть ее располагается  в бассейне 
реки Камы, которая  является  самой важной артерией П е р м 
ской области, имеющей большое народно-хозяйственное зн а 
чение.

В К ам е и ее многочисленных притоках создались благо
приятные биологические условия для  развития описторхисов, 
бл агодаря  наличию первого и второго промежуточных хозяев 
этого гельминта, а своеобразная  привычка части населения — 
употреблять  в пищу сырую или малосольную рыбу домашнего 
засола  способствует поддерж анию  очага описторхоза в водах 
Камского бассейна.

О бследование детей мы начали в г. П ерми — областном 
центре Пермской области, который раскинулся на 40 км. по 
берегу реки К амы. В районе пос. «Красный О ктябрь» Д з е р 
жинского района г. Перми в К аму впадает  левобережный при
т о к — река М улянка.  Среди жителей пос. «Краоный Октябрь» 
как  взрослых, т ак  и детей много рыбаков-любителей.

Д л я  обследования мы взяли детей с различными ж а л о б а 
ми: на головную боль, головокружение, боль в животе, тош 
ноту, плохой аппетит и др. Всего здесь обследовали 65 детей, 
из них с описторхозом было 12.

В пос. «П р олетар ск ая  Слобода», расположенном на правом 
берегу Камы, нами обследовано 11 детей, с описторхозом най
дено 4.

И з других районов г. Перми было обследовано еще 28 д е 
тей, которые поступали в стационары детских клинических 
больниц № 3  и № 9  по поводу холециститов различной этиоло
гии и описторхозом, диагностированным амбулаторно. Среди 
этих детей 16 были больны описторхозом.

Всего в г. П ерми обследованы 104 детей, из них 32 были 
инвази рован ы  описторхисами. Из анам неза  этих больных вы 
яснено, что 29 детей являю тся  коренными ж ителями Пермской



области и за ёё пределы не выезж али. Б ольш ая  часть детей 
употребляла малосольную рыбу (домашний засол) камского 
улова. Поэтому можно считать, что 29 детей заразились  опис
торхозом в пределах Пермской области. Процент зараж ени я  
детей 'в данном случае не выведен, так  как контингент детей 
для обследования был нами подобран.

В гор. Д обрянке, расположенном по берегу Камского водо
хранилищ а и устья реки Добрянки, зарегистрировано 15,3% 
случаев описторхоза из 117 обследованных детей. Все дети 
входят в состав коренного населения Пермской области, упот
ребляли в пищу малосольную рыбу домашнего 4— 7-дневного 
засола. Р ы ба  из рек Камы или Д обрянки.

В стационаре детской клинической больницу № 3  г. П ерми 
в феврале 1956 г. мы наблю дали больную описторхозом из 
г. Ч ермоза  (р. К а м а ) .  Д евочка  коренная ж ительница г. Чер- 
кюза, за пределы Пермской области не вы езж ала .  Как выясни
лось, в пищевой рацион семьи иногда включается сы рая  или 
малосольная  рыба камского улова.

В с. Троица (р. Сылва — приток р. Чусовой, впадающей 
в Каму) в районной больнице мы исследовали порции 
желчи у 5 взрослых больных, из них у 3 были найдены яйца 
огтисторхисов. Во всех этих семьях для  питания приготовляют 
малосольную рыбу 2— 5-дневного засола. Р ы б а  вылавливается  
в р. Сылве. Здесь  ж е  методом неполного гельминтологиче
ского вскрытия обследованы 2 кошки, в печени их найдено до 
100 экземпляров описторхисов.

В К оми-П ермяцком национальном округе обследованы д е 
ти четырех районов.

В Юсьвинском районе обследование детей проведено из 
сел аЮ сь в ы  и 7 населенных пунктов, расположенных поберегу  
р. Юсьвы, впадающей в И н ь в у — приток Камы. Всего здесь 
обследовано 168 детей, из них 11,9% бьиш инвазированы опис- 
торхисами.

В Куды мкарском  (быв. Белоевском) районе (река Велва, 
впад аю щ ая  в Иньву) обследованы 120 детей из пос. В елва и 
дер. Голяшор, с описторхозом найдено 5 % .

Косинский район (река Л олог, в п ад аю щ ая  в р. Косу, п р а 
вобережный приток р. К ам ы ) .  Здесь  обследовано 50 детей из 
села Косы и дер. Пуксиб и Андроново, с описторхозом былп 
24 ребенка (48 % ).

Большой процент (63,1%) зар аж е н и я  детей обнаруж ен 
при обследовании 2 f7  детей 6 селе Кочево и 18 населенных 
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пунктах Кочевского района, расположенных по берегам рек 
Онолва, В еж айка ,  Пузым — притоков реки Косы.

Всего в Коми-Пермяцком национальном округе из обследо
ванных 555 детей с описторхозом было 33,6%.

И з анамнеза  больных установлено, что большая часть их 
употребляет  в пищу сырую, а некоторые малосольную рыбу 
домаш него засола,  выловленную в местных водоемах. Таким 
образом , в Пермской области из 777 обследованных детей вы
явлено  30,6% случаев описторхоза (табл. 1 и 2).

Таблица 1
Результаты  обследования детей

Название 
населенного пункта

Всего обсл. 
детей

Из них 
инвазировано 

опнсторхнсами
%%

г. Пермь 104 32 _
г. Добрянка 117 18 15,3
г. Чермоз 1 1 —

Коми-Пермяцкий нацио!1альный округ
Юсьвннский р-н 168 20 11.9
Кудымкарскнй р-н 120 6 5.0
Косинский р-н 50 24 48,0
Кочевскин р-н 217 137 63,1

Всего: 777 238 30,6

Таблица 2
В озраст детей ______________________________

Возраст
обследованных

детей

Всего
обследовано

детей

Из них 
инвазнрованных 
описторхисами

%%

0— 1 года 8 _ _
2 - 3 140 18 12,8
4 - 7 140 31 22,1
8 — 12 263 72 27,3

13— 16 226 117 51,7

Всего: 777. |. . ?38 30,6.



И з таблицы 2 видно, что наибольший процент больных 
описторхозом установлен у детей в возрасте 13— 16 лет.

При выявлении эпидемиологического анамнеза представи
лось возможным установить, что 98,7% больных описторхо
зом являются коренными жителями Пермской об л а ч и ,  за ее 
пределы не выезжали, ib прошлом употребляли сырую или м а
лосольную рыбу (домашнего 2—7-дневного засола), выловлен
ную в водоемах Камского бассейна. Следовательно, все дети 
заразились описторхозом в пределах Пермской области.

Клиника, лечение и профилактика 
описторхоза

В целях выявления клинических особенностей описторхоза, 
мы обследовали 200 детей в возрасте до  16 лет, о чем н а г л я д 
но показано в таблице 3.

Таблица 3 
В озраст н число больны х

Возраст детей Кол-во больных

1—3 года 12
4—7 34
8— 16 154

Всего: 200

Мальчиков — 86, девочек — 114

Все дети находились под непосредственным нашим н абл ю 
дением. Некоторые затруднения у нас возникли при ф орм ули 
ровании диагноза  у больных детей, так  как  классиф икация  
клинических форм описторхоза у детей еще не р азр аб о тан а .

При постановке диагноза  мы, во-первых, отр аж а л и  этиоло
гический момент, т. е. наличие глистной инвазии — описторхо
за, затем отмечали клинические проявления болезни с учетом 
изменений в порциях ж е л ч и — холецистит, ангиохолецистит. 
Описторхоз без выраж енных клинических проявлений мы х а 
рактеризовали  как  форму болезни с бессимптомным течением.

Н а основании изучения анамнестических данных, м ож но  
сделать  вывод о преимущественно хроническом течении бо
лезни, в  пользу чего говорит табл и ца  4.



П родолж ительность болезни

Длительн. заболев, детей Кол-во детей %%

1—2 мес. 6 3
6— 12 34 17
1—2 года 72 36
Больше 3-х лет 74 37
Выяснить не удалось 14 7

Основные клинические симптомы описторхоза у детей с в о 
дятся  к  субъективным указан иям  больных на боли в правом 
подреберье (9 3 % ),  колющего, режущего, ноющего характера  
различной интенсивности. Н ередко боли наступали независимо 
от приема пищи (5 3 % ),  тогда как  у другой части больных они 
в озникали после приема жирной или обильной пищи.У 17% 
детей боль носила приступообразный характер ,  с тошнотой,, 
рвотой и повышением температуры. Н екоторые дети ста р ш его  
в о зраста  отмечали иррадиацию  боли в правую лопатку (8% ) 
или левое подреберье (3 % ) .

У 25% больных отмечалась  температурная  реакция разл и ч
ной интенсивности и длительности.

К симптомам дне пептического х а рак тера  относились на
рушение аппетита (4 5 % ),  тошнота (3 3 % ) ,  реж е рвота, изжога 
и неустойчивый стул (1 3% ).

К явлениям общей интоксикации относились ж алобы  на 
головную боль (30% ) и головокружение (2 4 % ),  а у 19% боль
ных н абл ю д ал ась  утомляемость, плаксивость, р а зд р аж и т ел ь 
ность. Пониженное питание было у 30% больных и 10% отста
вали  в общем физическом развитии.

Н есмотря на указанную  симптоматологию больные опис
торхозом были в удовлетворительном состоянии: посещали 
школу, детские сады и ясли.

Б ледн ы е кожные покровы были у 30% детей с опнеторхо- 
зом, у 22% н абл ю д ал ась  субиктеричность склер или слизис
той твердого нёба.

И сследуя состояние внутренних органов у детей с опистор
хозом, мы смогли отметить, что границы сердца были в п ре
д ел ах  возрастной нормы, глухие тоны сердца были у 19% боль
ных и у 3% функциональные шумы, в 51,1 % случаев отмечено 
понижение артериального  давления крови. П ульс у большей



^части детей был удовлетворительного наполнения и н а п р я ж е
ния, частота его в пределах возрастной нормы.

Переходя к исследованию внутренних органов брюшной по
лости, можно отметить, что живот у детей, больных опистор- 
зом, был всегда правильной конфигурации, при пальпации 
мягкий. При этом у 80% детей отмечалась  болезненность р а з 
личной интенсивности в правом подреберье или эпи гастраль
ной области. У 46% больных было напряж ение мышц брю ш 
ной стенки. Увеличение печени вы раж ено у 36% больных опис
торхозом. Печень мягкая, болезненная, край ее острый, по
верхность ровная.

•У 187 детей с описторхозом было произведено дуо д енал ь
ное зондирование, но у 8 больных удалось получить лиш ь ж е 
лудочный сок, окрашенный желчью, в котором находили 
яйца огтисторхисов. При микроскопическом исследовании п о р 
ций желчи отмечены мелкие, крупные, рыхлые, компактные 
хлопья беловато-ж елтоватого цвета. У 25% инвазированных 
описторхисами встречались крупные, рыхлые, грязновато-сё- 
рые хлопья. У 40% больных порция «В» была темно-оливко
вого цвета. У всех детей в дуоденальном содержимом найдены 
яйца описторхисов. У 21% общего числа детей с описторхозом 
шс находили до десятков в поле зрения, особенно много яиЦ 
было в грязновато-серых хлопьях.

Кроме того, в порциях желчи обнаруж ены  лейкоциты, тяж и  
слизи, клегки слущенного эпителия и у 8 (4 ,3% ) детей — л я м 
блии.

У 106 детей, больных описторхозом, произведено исследова
ние морфологического состава периферической крови. В 60% 
найдено снижение количества эритроцитов и в 51% снижение 
содерж ания гемоглобина. В отношении количества лейкоцитов 
можно отметить их понижение у 43% детей, лейкоцитоз был 
у 14% больных.

О бр ащ ает  на себя внимание вы р аж енн ая  эозинофилия пе
риферической крови (у 80%' детей) как  показатель  ал л ерги 
ческой перестройки организма ребенка, что мож ет служить 
косвенным указанием  на наличие глистной инвазии. П роцент
ное отношение нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов было в 
гтределах нормальных цифр. Р О Э  у 16% детей с описторхозом 
была ускорена.

П ри исследовании йочи у  106 больных только  у 5% общ его 
числа детей отмечены следы  ж ёлчных пигментов' и у 10% уро
билин.



Зас л у ж и в ает  внимания большая степень ннвазированностй 
отдельных описторхозных больных, на что указы вает  большое 
количество яиц описторхисов в  ф екалиях  (от 800 и более штук 
в I гр. по Столлу).

Таким образом, при обследовании 200 детей с описторхо- 
зом мы могли выделить формы с преобладанием симптомов 
холецистита у 48*5% больных, ангиохолецистита у 40,5%, и у 4%  
детей отмечены явления гепатохолецистита. Описторхоз без 
выраженных клинических проявлений был у 7% наших боль
ных.

Н аиболее  трудным разделом в проблеме описторхоза я в 
л яется  его терапия. К началу нашей работы, к сожалению, 
мы не располагали  какими-либо официальными инструкциями 
в отношении лечения детей, больных описторхозом, поэтому 
использовали схему, рекомендованную Н. Н. Плотниковым для 
лечения взрослых больных, а именно назначали  больным вин
носурьмянонатриевую соль в дозе от 0,25 до 0,4 на курс лече
ния. Н ар яд у  с этим проводилась симптоматическая терапия. 
Лечение по этой схеме проведено 8 детям, гельминтологиче
ское выздоровление мы наблю дали  у 1 больного.

Н ачиная  с 1953 года для  лечения описторхоза у детей по 
рекомендации Н. Н. Плотникова нами впервые 88 больным 
применен гексахлорэтан, из расчета 0,2 гр. препарата  на 1 кг. 
веса больного на курс лечения с общ еукрепляю щей терапией. 
У некоторых детей при назначении гексахлорэтана в у к а за н 
ной дозировке н аблю дались  преходящие побочные явления: 
головная  боль, головокружение, боль в животе и тошнота, с 
целью предупреждения которых н азначалась  за 2— 3 дня до 
лечения углеводистая диета и глюкоза парэнтерально.

Следует указать , что при повторном обследовании 30 детей 
полное гельминтологическое выздоровление отмечено лиш ь у 
3-х больных. Остальные дети после лечения чувствовали себя 
значительно лучше: прибавили в весе, у них улучшился аппе
тит, боль в правом подреберье беспокоила меньше.

В своей инструкции для  лечения взрослых больных
Н. Н. Плотников указывает , что выводы о гельминтологиче
ском выздоровлении следует делать  не ранее 2-х месяцев пос
ле  лечения больного. Госпитализировать детей на такой д л и 
тельный срок бывает очень трудно, так  как  состояние их здо
ровья в большинстве случаев удовлетворительное и в этот пе
риод не исключена возмож ность  повторного зараж ени я .  ■

Судя по литературе  и нашему небольш ому опыту лечения 
описторхоза у Детей, мож но полагать, что гексахлорэтан не



является  достаточно эффективным препаратом, это обязы вает  
к  изысканию новых средств для  терапии описторхоза.

Н аиболее эффективным методом борьбы с описторхозом 
является личная профилактика, закл ю ч аю щ аяся  в употреб
лении рыбы после достаточной термической обработки или 
правильного ее консервирования. В свете указанного о б р а 
щ ает на себя внимание необходимость строгого наблюдения 
за кулинарной обработкой рыбных изделий.

Учитывая это положение, мы провели ряд лекций и бесед 
среди педагогов школ, детей и их родителей в  г. П ерми и 
Пермской области. Т ак  как  популярной литературы  по опис- 
торхозу недостаточно, нами составлен текст лекции «Опистор- 
хоз и его предупреждение».

Кроме того, для  врачей-педиатров, фельдшеров Пермской 
области мы составили методическое письмо «Описторхоз у д е 
тей». Д л я  ознакомления медицинских работников с биологией, 
эпидемиологией, клиникой и профилактикой описторхоза мы 
провели ряд  лекций и докладов  на пленарных заседаниях  
Пермского отделения Всероссийского общества детских врачей, 
клинических конференциях, меж районных конференциях в К о
ми-П ермяцком национальном округе, г. Добрянке ,  Кунгуре, 
Верещагино и др. Мы считаем очень ж елательны м  создание 
популярного коротком етражного  ф ильма о профилактике 
описторхоза для  Коми-Пермяцкого национального округа.

Известно, что для  разры ва  эпидемиологической цепи в  
развитии описторхисов очень важ ны м является  предохранение 
водоемов от загрязнения; для  этого санитарной службе П е р м 
ской области необходимо запретить строительство уборных 
по берегам рек, рекомендовать на речных судах закры ты е при
емники для  сбора нечистот. О рганизация  борьбы с моллюском 
является  еще не разрешенным вопросом в условиях Пермской 
области, так  как  недостаточно изучены его условия существо
вания в  водах Камского бассейна.

Предохранение детей >от заболеван ия  описторхозом я в л я 
ется делом государственной важности  — наши дети, будущие 
строители коммунистического общ ества, долж ны  расти зд о ро 
выми, крепкими и ж и зн ер ад о ст н ы м ^

В Ы В О Д Ы

1. Н аличие описторхоза среди детей р я д а  населенных 
пунктов Камского бассейна сомнений не вызывает.

2. В пользу местного характера описторхоза говорят 98,7%



заболеваний у детей, не выезж авш их за пределы Пермской 
области.

3. О б р ащ ает  на себя внимание «высокая инвазированность 
и заболеваемость  (30,6%) описторхозом детей, проживаю щих 
в Камском бассейне.

4. Описторхоз у детей сопровождается преимущественным 
поражением печени и желчных путей с проявлением симпто
мов холецистита, ангиохолецистита, гепатохолецистита.

5. Причиной высокой заболеваемости  описторхозом детей 
в Пермской области является  укоренившийся обычай употреб
л ять  сырую рыбу или рыбные изделия без достаточной кон
сервации.

6. М ерами, предупреж даю щ ими описторхоз, является  стро
гое соблюдение правил кулинарной обработки рыбы и рыбных 
изделий, а та к ж е  ш ирокая  санитарно-просветительная работа 
среди населения.
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