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ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальные исследования
УДК 616.995.122

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ ЗНАЧЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
ОПИСТОРХОЗОМ В ХАНТЫ-МАНСИЙСКОМ 
АВТОНОМНОМ ОКРУГЕ – ЮГРЕ

М. Н. Прокопьев, Н. Н. Камка, З. О. Гусейнова, М. А. Мамедова

О результатах исследования значений показателей клинико-лабораторных методов обследования больных, 
используемых для установления диагноза острого описторхоза, и определения наиболее значимых из них для 
выявления заболевания в ранней фазе. Материалом для исследования служили 34 медицинские карты стацио-
нарных больных, проходивших лечение в инфекционном отделении Сургутской окружной клинической боль-
ницы в 2017 г. Результаты проведенных исследований выявили широкий диапазон вариабельности значений 
диагностических показателей, которые значительно отличаются от общепризнанных, применяемых при уста-
новлении диагноза в ранней фазе заболевания.

Ключевые слова: острый описторхоз, медицинские карты, диагностика, методы, вариабельность значений 
показателей.

ВВЕДЕНИЕ
Описторхозная природноочаговая глистная 

инвазия до настоящего времени остаётся широ-
ко распространенной среди населения страны. 
Крупнейший очаг этого заболевания сформировал-
ся в Обь-Иртышском речном бассейне, особенно 
в Среднем Приобье, где расположен Ханты-Мансий-
ский автономный округ – Югра и, в частности, город 
Сургут и Сургутский район [1–3]. Распространению 
описторхозной инвазии в данном регионе во многом 
способствуют сформировавшиеся климатические ус-
ловия, а также использование  пришлым населением 
национальных традиций коренного населения ханты 
по употреблению в пищу сырой и плохо обработан-
ной рыбы. Использование в пищу зараженной рыбы, 
относящейся, в первую очередь, к семейству карпо-

вых: карп, лещ, сазан, вобла, толстолобик, плотва, 
карась, язь и другие, способствует заражению. Поя-
вились сведения о зараженности щуки и даже благо-
родной стерляди и муксуна описторхозной глистной 
инвазией, всего 29 пород речной рыбы. В частности, 
речь идет об употреблении в пищу свежевыловлен-
ной рыбы («парная»), сырой свежемороженой рыбы 
(«строганина», «патанка», «хе»), соленой рыбы, рыбы 
холодного копчения и вяленой рыбы [4].

Диагностика описторхоза на ранней стадии 
заболевания (8 недель после инвазии) весьма за-
труднительна, имеет стертую клиническую картину 
и включает в себя проведение ряда лабораторных 
и инструментальных исследований: клиническо-
го и биохимического анализов крови (α-амилаза 

INDICATOR VALUES VARIABILITY OF PATIENTS 
EXAMINATION WITH ACUTE OPISTHORCHIASIS IN 
KHANTY-MANSI AUTONOMOUS OKRUG – UGRA
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The purpose of this study is to study indicator values of clinical and laboratory methods for examining patients 
used to establish a diagnosis of acute opisthorchiasis and to identify the most significant indicators for detecting 
the disease at an early stage. Data for the study was 34 medical records of hospital patients who were treated in the 
infectious disease department of the Surgut Regional Clinical Hospital in 2017. The results of the studies revealed 
a wide range of variability in the values of diagnostic indicators, which differ significantly from the generally 
accepted ones used to establish a diagnosis at an early stage of the disease.
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крови, аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспарта-
таминотрансферазы (АСТ), уровень холестерина, 
белковый состав плазмы, щелочная фосфатаза), 
общего анализа мочи, показателей копрологии, ис-
следование сыворотки крови на наличие антител 
к описторхису и др. Общеизвестно, что основными 
показателями, косвенно указывающими на возмож-
ное наличие описторхозной инвазии у пациента, яв-
ляются лейкоцитоз, повышение скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ), эозинофилия, регистрируемые 
на фоне высокой температуры тела [5]. Тем не ме-
нее, диагностика заболевания затруднена из-за ши-
рокой вариабельности как лабораторных данных, 
так и анамнестических данных при отрицательных 
результатах лабораторных исследований на обна-
ружение яиц гельминта и личинок описторхисов [5]. 
При этом овоскопические методы идентификации 
описторхоза у людей малоэффективны за счет по-
всеместного снижения интенсивности инвазии (от-
носительного уменьшения количества паразитов на 
одного больного) [6–7]. Однако имеются сведения 
о том, что описторхисы выявляются во внутрипече-
ночных желчных ходах у 100 % инвазированных лю-
дей, в желчном пузыре – у 63 % и в поджелудочной 
железе – у 34 %. Через 4 недели после инвазии мета-
церкарии достигают половой зрелости и начинают 
откладывать яйца – с этого времени яйца опистор-
хисов обнаруживаются в дуоденальном содержи-
мом и кале [8]. В то же время, иммунологические ме-
тоды по выявлению специфических антител могут 
давать ложноположительные реакции у здоровых 
людей или зараженных другими паразитами. Подоб-
ное обстоятельство объясняется тем, что у многих 
гельминтов, а также гельминтов и их хозяев имеют-
ся перекрестно-реагирующие антигены, позволяю-
щие создавать молекулярную мимикрию [6].

Цель работы – исследование вариабельности 
значений показателей клинико-лабораторных мето-
дов обследования больных, используемых для уста-
новления диагноза острого описторхоза, и определе-
ние перечня наиболее значимых из них для выявле-
ния заболевания в ранней фазе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Материалом для исследования служили 34 ме-
дицинские карты стационарных больных, проходив-
ших лечение в инфекционном отделении Сургутской 
окружной клинической больницы в 2017 г. Анализ 
результатов исследования проводился у мужчин 
(19 больных) и женщин (15 больных). Учитывались 
данные анамнеза заболевания, осмотра больных, 
общий и биохимический анализы крови, копроло-
гические и микроскопические исследования на об-
наружение яиц и личинок гельминта описторхиса, 
результаты иммуноферментного анализа сыворотки 
крови для выявления специфических антител к воз-
будителю описторхоза.

Статистическая обработка материалов исследова-
ния проведена с использованием непараметрическо-
го метода в связи с небольшим числом наблюдений 
(менее 50). Определялись медиана (Ме) выборки зна-
чений параметра, ранжированного по возрастанию, 
и квартили первого (Q1) и третьего порядка (Q3), при 
этом значение показателя регистрировалось как Ме 
(Q1–Q3) [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ медицинских карт стационарных боль-

ных (с диагнозом острого описторхоза) показал не-
однозначность использованных методов и способов 
в установлении окончательного диагноза. Рассмотрим 
результаты наших исследований в группе мужчин 
(19 человек).

Данные анамнеза заболевания показали, что 
приверженность к национальным традициям корен-
ных народов ханты – использовать в качестве основ-
ного продукта питания рыбу, подтвердили 6 человек, 
что составило 31,6 %. При этом частое употребление 
в пищу речной рыбы различного приготовления (со-
леная, вяленая, холодного копчения, свежемороже-
ная строганина) зарегистрировано у 18 больных, что 
составило 94,7 %. 

У всех 19 больных за 1–2 недели до госпитали-
зации была повышенная температура тела 39 оС 
(36,3–40,0 оС), которая была подтверждена при их 
госпитализации. Жалобы на общую слабость, голов-
ную боль и снижение аппетита предъявляли 78,9 %  
(n = 15), 52,6 % (n = 10) и 47,4 % (n = 9) пациентов. Бес-
сонница, кашель и боли в верхних отделах живота от-
мечены соответственно у 36,8 % (n = 7), 36,8 % (n = 7) 
и 31,6 % (n = 6) больных. Тошнота беспокоила 26,6 % 
(n = 5) пациентов. Рвота, жидкий стул, боли в правом 
подреберье, желтушность склер, темная моча и свет-
лый стул зарегистрированы у 15,8 % (n = 3) обследо-
ванных больных. На боли в грудной клетке, и желтуш-
ность кожи приходилось 10,5 % (n = 2) жалоб, на кож-
ный зуд – 5,3 % (n = 1). 

Результаты общего анализа крови у обследуемых 
больных показали, что у 19 обследуемых больных лей-
коцитоз был выявлен у 68 %, и его показатель дости-
гал 17,5 (13,1–21,5) × 10*9, эозинофилия в крови была 
обнаружена у 79 % обследованных, и ее уровень со-
ставил 38 % (25–48 %), повышение СОЭ до 29,5 (21–35) 
мм/ч имели 84 % человека. Что касается показателей 
количества эритроцитов в крови и уровня гемогло-
бина, то у всех 19 больных они были в пределах нор-
мальных значений.

Принято считать, что при остром описторхозе 
должно быть повышение показателей общего били-
рубина, АЛТ, АСТ, уровня щелочной фосфатазы и бел-
кового фермента, а также снижение уровня общего 
белка в крови. При проведении наших исследований 
отмечено повышение активности всех исследуемых 
ферментов: АЛТ до 193 (121–313) U/L у 89 % больных 
из 19, АСТ до уровня 100,5 (80–182) U/L у 84 % пацие 
нтов, щелочной фосфатазы до цифр 332 (200–544) U/L 
у 79 % обследуемых, белкового фермента гамма-глута-
милтранспептидазы (ГГТП) до 356 (224–637) U/L у 74 %.  

Повышение уровня общего билирубина в крови 
до 39,9 (29,0 – 115,1) мкмоль/л было зарегистрировано 
лишь у 37 % больных из 19, у остальных 63 % данный 
показатель был в пределах общепринятых нормаль-
ных значений.

Снижение уровня альбумина в крови до 55,1 (46,9–
60.3) г/л было отмечено у 8 больных из 19, у 11 боль-
ных показатель был в пределах нормальных значений. 

Важным при диагностике описторхозной инвазии 
является обнаружение яиц гельминта и его личинок 
в исследуемом материале, а также специфических ан-
тител в крови больного. Результаты наших исследова-
ний показали крайне низкий процент выявляемости 
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положительных результатов. Так, методы микроско-
пии пузырной желчи (порция В) и желчи из внутрипе-
ченочных проходов (порция С) дали всего 5,3 % (n = 1)  
положительных результатов. В то время как микро-
скопия кала и дуоденального содержимого (порция А) 
дали отрицательный результат. 

Иммуноферментный анализ на выявление в сыво-
ротке крови больных специфических антител к возбу-
дителю описторхоза дал низкий уровень положитель-
ных результатов. В частности, специфические антите-
ла класса иммуноглобулина М (IgM) были выявлены 
у 4 больных из 19, специфические антитела класса им-
муноглобулина G (IgG) – всего лишь у 3, что составило 
соответственно 21,1 % и 15,8 %.

Рассмотрим результаты наших исследований 
в группе женщин (15 человек). Приверженность к на-
циональным традициям коренных народов ханты под-
твердили 4 человека, что составило 26,7 %. При этом 
частое употребление в пищу речной рыбы различного 
приготовления отмечено у 14 больных, что составило 
93,3 %. У всех 15 больных за 1–2 недели до госпитали-
зации постоянно была повышенная температура тела 
38,5 (38–39) оС. Выяснено, что основные жалобы были 
на боли в верхнем отделе живота, общую слабость 
и боли в правом подреберье, составившие соответ-
ственно 80,0 % (n = 12), 73,3 % (n = 11) и 60,0 % (n = 9). 
Жалобы на тошноту, головную боль и снижение аппе-
тита предъявили 53,3 % (n = 8) больных. Рвота и нару-
шение сна (бессонница) зарегистрированы у 46,7 % 
 (n = 7) и 26,7 % (n = 4) пациентов соответственно. Жел-
тушность склер и выделение темной мочи составили 
20,0 % (n = 3). Наличие кашля, жидкого светлого сту-
ла, желтушности кожи и кожного зуда было отмечено 
у 13,3 % (n = 2) больных.

Клинические лабораторные исследования выя-
вили заметную вариабельность показателей. В част-
ности, общий анализ крови показал, что лейкоцитоз  
17,9 × 10*9 (15,1–25,3 × 10*9), эозинофилия 47 (31–64) %  
и повышение СОЭ 33 (29–44) мм/ч были у 9 (60 %), 10 
(66,7 %) и 12 (80 %) больных соответственно. В то же 
время, характерные для острого описторхоза пока-
затели снижения количества эритроцитов и уровня 
гемоглобина в крови были в пределах общепринятых 
нормальных значений у 15 (100 %) и 11 (73,3 %) боль-
ных соответственно. Снижение уровня гемоглобина 
до значения 112 (92–124) г/л было зарегистрировано 
лишь у 4 больных (26,7 %).

Биохимический анализ крови, проведенный в об-
следуемой группе женщин, показал, что характерное 

для описторхозной инвазии повышение активности 
АЛТ 200 (130–318) U/L, повышение уровня щелочной 
фосфатазы 486 (295–640) U/L и белкового фермента 
ГГТП 344 (112–461) U/L было отмечено у 11 больных из 
15, что составило 73,3 %. 

В то же время, повышение активности АСТ до зна-
чений в 162 (87,5–182,5) U/L было выявлено у 9 боль-
ных (60 %), а повышение уровня общего билирубина – 
лишь у 3 больных (20 %). Снижение уровня альбумина 
в крови было отмечено у 47 % больных 58,5 (10–60,3) г/л 
из 15, у 53 % больных показатель имел нормальные 
значения.

Лабораторные исследования, проведенные 
с целью выявления яиц и личинок описторхиса, дали  
100 %-й отрицательный результат. В частности, прово-
дилась микроскопия кала, микроскопия дуоденально-
го содержимого (порция А), микроскопия пузырной 
желчи (порция В), микроскопия желчи из внутрипече-
ночных проходов (порция С).

Иммуноферментный анализ на выявление в сы-
воротке крови специфических антител IgM и  IgG по-
казал низкие уровни их присутствия. Так, специфиче-
ские антитела класса IgM выявлены у 5 больных, что 
составило 33,3 % в структуре всех 15 обследованных, 
специфические антитела класса IgG – у 4 больных 
(26,7 %).

ВЫВОДЫ

1. Диагностика острого описторхоза вызывает 
большие трудности у жителей, проживающих в г. Сур-
гуте и Сургутском районе, так как выявление личинок 
возбудителя инвазии и его яиц практически равно 
нулю и для подтверждения диагноза приходится учи-
тывать широкий комплекс формальных показателей, 
которые, во-первых, лишь косвенно указывают на эту 
патологию и, во-вторых, характеризуются широкой ва-
риабельностью значений, отличающихся от общепри-
знанных при установлении диагноза в ранней фазе 
заболевания.

2. Продолжение исследований позволит опреде-
лить причинно-следственные связи между продолжи-
тельностью проживания людей на северной террито-
рии и клиническими проявлениями описторхозной 
инвазии в ранней фазе, что позволит повысить уро-
вень диагностики заболевания и разработать рацио-
нальные предложения в региональные профилакти-
ческие программы, направленные на борьбу с опи-
сторхозом.
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