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Аннотация

Цель исследований – выявить и определить клинико-лабораторные особенности сочетанной глистно-протозой-
ной инвазии – описторхоза с лямблиозом.

Материалы и методы. Описана клиническая картина и лабораторные отклонения у 50 пациентов с инвазией 
Оpisthorchis felineus, из которых у 25 выявлен лямблиоз. Терапия включала три последовательных этапа: подгото-
вительный, антипротозойное и антигельминтное лечение, и реабилитационный. Подготовительный этап был на-
правлен на улучшение функции желчевыводящих путей, уменьшение явлений интоксикации, купирования острых 
аллергических реакций. Пациенты принимали желчегонные препараты, спазмолитики, антибактериальные, анти-
гистаминные препараты, ферменты, адсорбенты в течение 2–4 недель. В конце подготовительного этапа пациентам 
второй группы был назначен албендазол из расчета 800 мг в сутки в два приема по 400 мг per os во время приема 
пищи в течение 5 сут. Во второй этап лечения больным с описторхозом была применена стандартная схема лечения 
празиквантелом в дозе 75 мг/кг массы тела per os в течение одного дня в три приема. Реабилитационный этап про-
должался в течение четырех месяцев. Следующим этапом была оценка эрадикации лямблий при контрольной ко-
пропротозооскопии и/или билипротозооскопии на наличие цист и/или вегетативных форм Lamblia intestinalis через 
7 сут, 1 и 6 мес. после лечения албендазолом. Контрольную копроовоскопию и/или билиовоскопию на наличие яиц 
O. felineus проводили через 6 месяцев после антигельминтного лечения празиквантелом. 

Результаты и обсуждение. Изучено влияние L. intestinalis на характер и выраженность клинических и лабораторных 
симптомов описторхоза. Выявлено, что клинические симптомы (абдоминальная боль, тошнота, субфебрилитет, дер-
матоз) и лабораторные синдромы (цитолиза и холестаза) более выражены при сочетанной глистно-протозойной 
инвазии. Лямблиоз труднее поддается терапии при сочетанном течении с описторхозом.
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Abstract

The purpose of the research is identifying and determining clinical and laboratory features of coinfection caused by 
Opisthorchis felineus and Lamblia intestinalis. 

Materials and methods. We described a clinical picture and laboratory abnormalities in 50 patients with O. felineus infection. 
Of these cases, 25 people were diagnosed with lambliosis. The therapy included three consecutive stages: preparatory 
stage, antiprotozoal and anthelmintic treatments, and rehabilitation stage. The preparatory stage was aimed to improve 
the biliary tract function, to reduce intoxication symptoms, and to stop acute allergic reactions. The patients received 
choleretics, antispasmodics, antibacterial drugs, antihistamines, enzymes, and adsorbents for 2–4 weeks. At the end of the 
preparatory stage, the patients from the second group were prescribed albendazole of 800 mg per day in two doses of 400 
mg per os during meals for 5 days. In the second treatment stage, the patients with opisthorchosis received praziquantel at 
a dose of 75 mg/kg of body weight per os for one day in three doses. The rehabilitation phase lasted for four months. The 
next step was to assess lamblia eradication results by the control coproprotozooscopy and/or biliprotozooscopy for cysts 
and/or vegetative forms of L. intestinalis at 7 days, 1 month and 6 months after treatment with albendazole. The control 
coproovoscopy for O. felineus eggs was performed at 6 months after praziquantel treatment.

Results and discussion. We studied the influence of L. intestinalis on the nature and severity of clinical and laboratory 
symptoms of opisthorchosis. It was revealed that clinical symptoms (abdominal pain, nausea, low-grade fever or 
dermatosis) and laboratory syndromes (cytolysis and cholestasis) were more pronounced in case of concomitant helminth 
and protozoan infections. Lambliosis is more difficult to treat when combined with opisthorchosis.
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Введение
Паразитозы с поражением гепатобили-

арной системы являются одной из наиболее 
значимых проблем здравоохранения и недо-
оцениваемых групп болезней [1, 2, 11, 12, 17]. 
Они часто имеют скрытое течение и трудно 
диагностируемы, особенно, если в организме 
одновременно сочетаются возбудители пара-
зитозов из разных систематических групп. 

Высокий риск заражения паразитами, по-
ражающими гепатобилиарную систему, обу-

словлен их высокой плодовитостью и чрезвы-
чайно широкой распространённостью среди 
людей. Человек в жизненном цикле паразита 
может являться важным источником – по-
ставщиком инвазионного материала во внеш-
нюю среду. 

В медицинской литературе вопросу о соче-
танности паразитозов уделяется мало внима-
ния. Но по данным имеющихся публикаций, 
гельминтозы успешно сочетаются как между 
собой, так и с вирусными и бактериальными 
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инфекциями, протозоозами, а также с мико-
зами [3, 6]. Наиболее часто сочетаются па-
разитозы, которые имеют общий механизм 
передачи.

Одной из важных проблем здравоохране-
ния является лямблиоз, распространенность 
которого в Российской Федерации на 2018 г. 
составила 41300 человек, а в 2019 г. – 37 500 
человек. В 2020 г. показатель заболеваемости 
лямблиозом в стране – 13,06 на 100 тыс. насе-
ления [9]. 

В Кемеровской области – Кузбассе, также 
как и в стране, отмечается высокий уровень 
заболеваемости лямблиозом и в 2020 г. пока-
затель заболеваемости соответствовал 58,82 
на 100 тыс. населения (рис. 1) [10]. Высокий 
уровень заболеваемости зарегистрирован в гг. 
Кемерово, Осинники, Таштагол, Тайга, Юрга, а 
также в некоторых районах и составляет 58,2–
332,8 на 100 тыс. населения, что в 1,2–6,3 раза 
выше, чем средний показатель по Кемеровской 
области – Кузбассу. Структура больных лям-
блиозом по сравнению с 2019 г. не изменилась, 
около 50% составляют дети до 14 лет.

рые составляют 76,3%, а у сельского населения 
– 23,7%, что свидетельствует об урбанизации 
заболевания и делает его еще актуальнее для 
жителей городов [14]. По данным отчетной 
формы № 2 Федерального статистического 
наблюдения «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» в Кемеровской 
области – Кузбассе в 2020 г. выявлено 1086 
больных описторхозом; показатель заболева-
емости составил 40,86 на 100 тыс. населения 
(рис. 2) [10]. Вот уже несколько лет стабильно 
на территории 12 муниципальных образова-
ний уровень заболеваемости описторхозом 
превышает среднеобластной показатель, а в 
2020 г. – в 1,2–8,1 раза. На указанные терри-
тории приходится более 60% от всех зареги-
стрированных случаев описторхоза. Наи-
более высокие показатели заболеваемости 
описторхозом регистрируют среди населения 
районов, расположенных вдоль рек на севере 
Кемеровской области – Кузбасса, расположен-
ных ближе к Обь-Иртышскому бассейну [8].

Рис. 1. Число случаев заболеваний и показатель  
заболеваемости лямблиозом на 100 тыс. населения  

по Кемеровской области – Кузбассу

[Fig. 1. The number of cases and the incidence rate  
of giardiosis per 100 thousand population  

in the Kemerovo region – Kuzbass]

Еще одним актуальным заболеванием яв-
ляется описторхоз, показатель заболеваемо-
сти которым в 2020 г. в 13 субъектах страны 
варьировал от 0,04 до 112,15 на 100 тыс. насе-
ления [9]. В последние годы по данным Роспо-
требназора существует стойкий рост заболе-
ваемости описторхозом в Сибирском регионе. 
Наметился некоторый рост показателей забо-
леваемости среди городских жителей, кото-

Рис. 2. Заболеваемость описторхозом населения  
Кемеровской области – Кузбасса в 2018–2020 гг.  

на 100 тыс. населения

[Fig. 2. The incidence of opisthorchosis in the population 
of the Kemerovo region – Kuzbass in 2018–2020  

per 100 thousand population]

Лямблиоз является наиболее массовым из 
числа учитываемых официальной статисти-
кой в России протозойных инфекций и очень 
часто сочетается с гельминтозами. Он изучен 
достаточно хорошо и не вызывает сомнений 
патогенное воздействие данного возбудителя 
на течение уже имеющихся хронических за-
болеваний, таких как гастрит, язва желудка 
[12]. Однако, паразитарная патология билиар-
ного тракта чаще бывает сочетанной и может 
встречаться микст-инвазия [3]. 

Сочетание лямблиоза и описторхоза [5] 
– достаточно актуальная проблема для Ке-
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меровской области, которая эндемична по 
этим паразитозам. Наличие «паразитарных 
ассоциаций» предполагает, что один пара-
зит, подавляя гуморальный ответ, оказывает 
«взаимопомощь» проникновению других воз-
будителей и стимулирует совместное их «про-
живание» в одном хозяине с соответствующей 
ответной клинической реакцией [15]. 

Установлено, что при длительном парази-
тировании в организме лямблии вызывают 
специфические и неспецифические изме-
нения воспалительного и дегенеративного 
характера. Доказано влияние присутствия 
гельминтов на иммунную систему человека 
[18], что создает условия для возникновения 
микст-инфекций [19, 20]. Именно поэтому, 
большой интерес представляет изучение па-
разитоценозов, в частности, сочетанной ин-
вазии, вызванной O. felineus и L. intestinalis.

Цель исследований – выявить и определить 
клинико-лабораторные особенности сочетан-
ной глистно-протозойной инвазии – опистор-
хоза с лямблиозом у больных в гастроэнтеро-
логическом отделении одного из медицинских 
учреждений Министерства Здравоохранения 
Кузбасса и в кабинете инфекционных заболе-
ваний городской клинической поликлиники. 

Материалы и методы
В исследовании приняло участие 50 паци-

ентов (28 мужчин и 22 женщины, средний воз-
раст больных составил 39,4±3,5 года) с выяв-
ленным описторхозом, у которых присутствие 
O. felineus в 100% случаев было подтверждено 
копроовоскопически и/или билиовоскопи-
чески. Антитела класса IgG к антигенам O. 
felineus в крови выявлены в 76% случаев. На-
личие у пациентов лямблиоза подтверждали 
методами дуоденального зондирования и/или 
копроовоскопического исследования кала, яв-
ляющегося «золотым стандартом» диагности-
ки лямблиоза. Иммуноглобулины класса IgG 
к антигенам L. intestinalis в крови выявлены в 
24% случаев.

Пациентов разделили на две равные груп-
пы по 25 человек: в группу 1 включены паци-
енты с описторхозом без сочетанной патоло-
гии, в группу 2 – пациенты, которые имели 
глистно-протозойную инвазию O. felineus и L. 
intestinalis. Изначально оценивали общий кли-
нический анализ крови, уровни трансаминаз 

и билирубина с использованием биохимиче-
ского анализа крови на аппарате MIURA 200. 
Проявление таких клинических симптомов, 
как боли в животе оценивали по визуально-
аналоговой шкале ВАШ. 

Терапия включала три последовательных 
этапа: подготовительный, антипротозойное 
и антигельминтное лечение, и реабилитаци-
онный. Подготовительный этап был направ-
лен на улучшение функции желчевыводящих 
путей, уменьшение явлений интоксикации, 
купирования острых аллергических реак-
ций. Пациенты принимали желчегонные пре-
параты, спазмолитики, антибактериальные, 
антигистаминные препараты, ферменты, ад-
сорбенты в течение 2–4 недель. В конце подго-
товительного этапа пациентам второй группы 
был назначен албендазол из расчета 800 мг в 
сутки в два приема по 400 мг per os во время 
приема пищи в течение 5 сут [13]. 

Во второй этап лечения больным с опистор-
хозом была применена стандартная схема лече-
ния празиквантелом в дозе 75 мг/кг массы тела 
per os в течение одного дня в три приема [4]. 

Реабилитационный этап продолжался в те-
чение четырех месяцев. 

Следующим этапом была оценка эради-
кации лямблий при контрольной копропро-
тозооскопии и/или билипротозооскопии на 
наличие цист и/или вегетативных стадий L. 
intestinalis через 7 сут, 1 и 6 мес. после лечения 
албендазолом. Контрольную копроовоско-
пию и/или билиовоскопию на наличие яиц 
O. felineus проводили через 6 мес. после анти-
гельминтного лечения празиквантелом.

Результаты и обсуждение
Паразиты пагубно действуют на все систе-

мы организма, нарушая его гомеостаз. Поэто-
му общепринятая позиция в терапии парази-
тозов заключается в стремлении освободить 
организм больного от паразита в короткий 
срок путём применения эффективных анти-
паразитарных средств. 

Лечение сочетанных паразитарных болез-
ней – сложная задача, решение которой свя-
зано с поиском менее токсичных средств и 
грамотно продуманных методов лечения. По 
результатам наших исследований сравнение 
клинических признаков по частоте встреча-
емости в группах показало преобладание в 
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группе 2 по боли в правом подреберье и/или 
в эпигастрии, периодическому подъему тем-
пературы до субфебрильных цифр, кожному 
зуду и дерматозу. Аллергический синдром 
был более выражен и клинически проявлял-
ся пятнисто-папуллезной, мелкоточечной 
сыпью у 18 (72%) и кожным зудом у 16 паци-
ентов (64%) второй группы против соответ-
ственно 12 (48%) и 7 (28%) пациентов первой 
группы. Желудок и кишечник, как органы на 
путях миграции, вовлекались в патологиче-
ский процесс чаще у пациентов второй груп-
пы в сравнении с первой (соответственно у 17 
(68%) пациентов и 12 (48%) пациентов). Было 
выявлено, что во 2-й группе у 20 человек (80%) 
интенсивность болевого синдрома оценива-
лась на 4–5 балла, тогда как в 1-й группе у 25 
человек (100%) – на 2–3 балла. Субъективное 
описание выраженности тошноты было также 
выше во второй группе у 100%. 

Лабораторные показатели такие, как ги-
пербилирубинемия до двух норм, гиперэо-
зинофилия, повышение активности АЛТ до 
1,5–2 норм, увеличение IgE регистрировали 
достоверно чаще у пациентов второй группы 
в сравнении с первой (соответственно 23 че-
ловека (92%) и 17 человек (68%)). 

При оценке эрадикации лямблий в наших 
исследованиях выявлено отсутствие эффек-
тивности антипаразитарной терапии при ре-
комендованной длительности в течение 5 сут 
у 12 (48%) пациентов второй группы. Хотя, по 
данным некоторых литературных источни-
ков, албендазол хорошо зарекомендовал себя 
как антилямблиозный препарат [17]. 

Антигельминтное лечение описторхоза в 
наших исследованиях было успешным в обе-
их группах с паразитологическим ответом 
в 100% случаев. Имеется мнение о том, что 
включение албендазола наряду с празикван-
телом в комбинированную терапию любых 
форм описторхозной инвазии, сочетающейся 
с инвазией L. intestinalis, приводит к стойкой 
клинической и паразитологической ремиссии 
как лямблиоза, так и описторхоза [16]. 

Доступные источники литературы по тема-
тике сочетанных паразитозов подтверждают, 
что лямблиоз широко распространён и реги-
стрируется круглый год в сочетании с разны-
ми гельминтозами: лямблиоз + энтеробиоз 
(22%); лямблиоз + токсокароз (11%); лямбли-

оз + аскаридоз (7%); лямблиоз + описторхоз 
(3,5%); лямблиоз + трихинеллёз (3,5%); лямб- 
лиоз + энтеробиоз + аскаридоз (9%); лямблиоз 
+ токсокароз + аскаридоз (5%) [7, 15]. Присут-
ствие лямблиозной инвазии у больных с гель-
минтозами исследователи рассматривают как 
индикатор на прогрессирование хронической 
глистной инвазии [16]. 

Вопрос совершенствования терапии пара-
зитозов остаётся актуальным и направлен на 
поиск эффективных схем с применением но-
вых модификаций препаратов. А перспективы 
предложенного нами алгоритма поэтапного 
лечения лямблиоза албендазолом в сочетании 
с описторхозом требуют дальнейшего наблю-
дения и изучения.

Заключение
Сочетанная глистно-протозойная ин-

вазия – описторхоз и лямблиоз влияет на 
клиническое течение и эффективность ан-
типротозойной терапии. Присутствие лям-
блиозной инвазии у больных с описторхозом 
оказывает влияние на характер и выражен-
ность основных клинических и лаборатор-
ных симптомов. При сочетанной инвазии 
присутствие лямблиоза на эффективность 
антигельминтной терапии описторхоза воз-
действия не оказывает. 
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