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Резюме
Введение. Заболевания печени и желчевыводящих путей являются значимой проблемой в клинике внутренних болезней. 
Описторхоз представляет собой одну из наиболее частых причин этой патологии и является одним из самых распространен-
ных паразитозов в Российской Федерации. Клиническое течение этой патологии характеризуется высокой частотой аллерги-
ческих и кожных симптомов. Лечение таких пациентов является большой проблемой.
Цель. Определить эффективность применения комплексной терапии с включением энтеросорбента (кремния диоксида кол-
лоидного) у больных описторхозом с кожным синдромом.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 92 больных хроническим описторхозом, из них 38 пациентов были с кож-
ным синдромом и 54 пациента без кожных проявлений. Диагностика описторхоза проводилась двумя методами: микроско-
пическое исследование дуоденальной желчи и копроовоскопия. Всем пациентам проводился клинический осмотр, разверну-
тый и биохимический анализ крови, эзофагогастродуоденоскопия, УЗИ органов брюшной полости и эластометрия печени с 
оценкой фиброза по системе METAVIR. Кожный синдром диагностировался на консультации врача-дерматолога. У 38 больных 
описторхозом с кожным синдромом после этиологического лечения была проведена восстановительная патогенетическая 
терапия в течение 6 недель, включавшая спазмолитик, препарат урсодезоксихолевой кислоты, десенсибилизирующий пре-
парат и кремния диоксид коллоидный.
Результаты. У больных описторхозом с наличием кожного синдрома выраженность клинико-лабораторных проявлений являлась 
значительно более высокой, чем у лиц с паразитозом без кожного синдрома. Восстановительная патогенетическая терапия у 
больных описторхозом с включением в схему энтеросорбента позволила добиться значительного улучшения состояния пациентов. 
Заключение. С нашей точки зрения, полученные результаты позволяют ставить вопрос об изменении стандартов терапии у 
больных описторхозом с кожным синдромом.
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Abstract
Introduction. Diseases of the liver and biliary tract are a significant problem in the clinic of internal diseases. Opistorchiasis is 
one of the most frequent causes of this pathology and is one of the most widespread parasitoses in the Russian Federation. 
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания печени и желчевыводящих путей являются 
значимой проблемой в клинике внутренних болезней [1, 2]. 
Opisthorchis felineus представляет собой одну из наиболее 
частых причин этой патологии у жителей Российской 
Федерации [3]. В некоторых населенных пунктах в нижнем 
течении Иртыша и среднем течении Оби инвазированность 
Opisthorchis felineus у населения превышает 50% [4]. 
Клиническое течение описторхоза характеризуется высо-
кой частотой аллергических и кожных симптомов. 
Обследование 732 детей школьного возраста в Томске 
выявило гельминтоз у 34,9% пациентов, атопические сим-
птомы в виде экземы или риноконъюнктивита обнаружива-
лись у 12,4% обследованных [5]. Авторы из Лаоса получили 
аналогичные результаты при обследовании 536 детей в 
возрасте 13–14 лет с инвазией Opisthorchis viverrini [6]. 
Лечение таких пациентов является серьезной проблемой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Работа была выполнена на базе гастроэнтерологическо-
го отделения ЧУЗ «Клиническая больница „РЖД-Медицина“ 
города Красноярск» и клиники НИИ медицинских проблем 
Севера ФИЦ КНЦ СО РАН. Всего обследовано 92 больных 
хроническим описторхозом, из них 38 пациентов (20 муж-
чин и 18 женщин, средний возраст 35,7 ± 3,9 лет) были с 
кожным синдромом и 54 пациента (28 мужчин и 26 женщин, 
средний возраст 36,5 ± 4,1 лет) без кожного синдрома.

Диагностика описторхоза проводилась двумя метода-
ми: микроскопическое исследование дуоденальной желчи 
и копроовоскопия. Всем пациентам проводился клиниче-
ский осмотр, развернутый и биохимический анализ крови. 

Развернутый анализ крови проводился с подсчетом лейко-
цитарной формулы для уточнения наличия и определения 
степени эозинофилии, лейкоцитоза и повышения СОЭ. 
В биохимическом анализе крови определяли признаки 
нарушения синтетической, секреторной и детоксицирую-
щей функций печени, наличие цитолитического, холестати-
ческого и мезенхимально-воспалительного печеночных 
синдромов. Всем пациентам проводились эзофагогастро-
дуоденоскопия и ультразвуковое исследование (УЗИ) 
органов брюшной полости. Эласто метрия печени осущест-
влялась на ультразвуковых системах Aixplorer (Франция) 
или Siemens Acuson S2000 (Германия). Оценка фиброза 
печени проводилась по системе METAVIR [7].

Диагностику диспепсии и синдрома раздраженного 
кишечника осуществляли в соответствии с рекомендаци-
ями Римских критериев IV [8, 9].

Кожный синдром диагностировался на консультации 
врача-дерматолога. У большинства пациентов наблюда-
лись проявления аллергической крапивницы, характери-
зующиеся локальными немного приподнятыми высыпа-
ниями бледно-розового цвета, сопровождающиеся зудом. 
У некоторых больных наблюдались проявления кольце-
видной гранулемы или ксантомотозной сыпи.

Всем 92 больным хроническим описторхозом была 
проведена противопаразитарная терапия. Лечение вклю-
чало 3 этапа: 1-й этап – подготовительный, 2-й – специ-
фическая терапия празиквантелом и 3-й  – восстанови-
тельная патогенетическая терапия. 

Подготовительный этап длился 14 дней и включал в 
себя обеспечение должного оттока из желчевыводящих 
путей и протоков поджелудочной железы. Для регуляции 
моторики желчных путей и улучшения оттока желчи 
назначались спазмолитики и холекинетики.

Clinical course of this pathology is characterized by high frequency of allergic and skin symptoms. Treatment of such patients 
is a big problem.
Aim. To determine the effectiveness of the use of complex therapy with the inclusion of enterosorbent in patients with 
opisthorchiasis with skin syndrome.
Materials and methods. The study involved 92 patients with chronic opisthorchiasis, of which 38 patients were with skin 
syndrome and 54 individuals without skin manifestations. Diagnosis of opisthorchiasis was carried out by two methods: 
microscopic examination of duodenal bile and coprooscopy. All patients underwent clinical examination, a clinical and 
biochemical blood analysis, esophagogastroduodenoscopy, ultrasound of the abdominal organs and liver elastometry with 
fibrosis assessment using the METAVIR system. Skin syndrome was diagnosed by dermatologist. After etiological treatment, 38 
patients with opisthorchiasis with skin syndrome underwent reconstructive pathogenetic therapy for 6 weeks, which included 
an antispasmodic, ursodeoxycholic acid, desensitizing drug, and enterosorbent.
Results. In patients with opisthorchiasis with a skin syndrome, the severity of clinical and laboratory manifestations was significantly 
higher than in individuals with parasitosis without skin syndrome. Reconstructive pathogenetic therapy of patients with opisthorchiasis 
with the inclusion of enterosorbent Polysorb has allowed to achieve a significant improvement in the condition of patients.
Conclusion. From our point of view, the results obtained make it possible to raise the question of changing the treatment 
standards for patients with opisthorchiasis with skin syndrome.

Keywords: opisthorchiasis, skin syndrome, combination therapy, enterosorbent, colloidal silicon dioxide
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На втором этапе лечения назначался празиквантел в 
средней дозе 60 мг на 1 кг массы тела в 3 приема в течение 
дня после еды с интервалами между приемом 4–6 часов. 
Через 3–4 ч после приема последней дозы препарата про-
водился тюбаж для эвакуации описторхисов. 

Восстановительная патогенетическая терапия продол-
жалась в течение 6 недель после этиологического лече-
ния. 38 больных с кожным синдромом в течение этого 
времени получали тюбажи 1–2 раза в неделю; спазмоли-
тик (мебеверин 0,2 г 2 раза в день) в течение 6 недель; 
препарат урсодезоксихолевой кислоты (из расчета 15 мг/
кг веса в сутки) в течение 6 недель; десенсибилизирую-
щий препарат (дезлоратадин 5 мг 1 раз в сутки) в течение 
2  недель; энтеросорбент в суточной дозе 0,2  г/кг веса 
пациента в течение 6 недель. Доза энтеросорбента дели-
лась на три равные части и принималась в три приема 
перорально в виде водной суспензии в течение дня. 
54 пациента с описторхозом без кожного синдрома про-
водилась аналогичная терапия, но без десенсибилизиру-
ющего препарата. В контексте тематики публикации ана-
лиз клинико-лабораторной динамики выполнялся у боль-
ных описторхозом с кожным синдромом через 2 и 
6 недель патогенетической терапии после этиотропного 
лечения. Завершили лечение после 6 недель патогенети-
ческой терапии 32 пациента с кожным синдромом.

Результаты исследований оценивались согласно 
общепринятым методам статистического анализа. 
Статистическая обработка проводится на персональном 
компьютере при помощи пакета прикладных программ 
Statistica (версия 7,0) и SPSS v.12.0. Для анализа статисти-
ческой значимости различий качественных признаков 
использовалось вычисление отношения шансов (ОШ) и 

доверительного интервала (ДИ) для ОШ. Достоверным 
считается уровень значимости при р≤0,05. 

Исследование проводилось с разрешения этического 
комитета НИИ медицинских проблем Севера. Каждый 
участник подписывал форму информированного согла-
сия на обследование согласно Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации, регламентирую-
щей проведение научных исследований.

Работа выполнена в рамках проекта «Иммунобио-
хими ческая модель прогнозирования выраженности 
предраковых изменений в печени у больных хрониче-
ским описторхозом» при поддержке КГАУ «Красноярский 
краевой фонд поддержки научной и научно-технической 
деятельности» (код заявки: 2019051404996).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Мы сопоставили частоту клинических симптомов и 
результаты лабораторных и инструментальных исследо-
ваний у больных описторхозом в зависимости от наличия 
кожного синдрома. Было выявлено, что у больных опи-
сторхозом с кожным синдромом частота болей в правом 
подреберье, диспепсии, астено-вегетативного синдрома, 
кожного зуда, эозинофилии крови, гипербилирубинемии, 
холестатического синдрома, холецистита, гепатомегалии, 
а также содержание иммуноглобулина Е (IgE) являлись 
значительно более высокими, чем у лиц с паразитозом 
без кожного синдрома (табл. 1, 2).

Полученные данные представляются весьма логичны-
ми. Чем активнее воздействуют паразитарные антигены 
на организм, тем более выраженной является аллергиче-

 Таблица 1. Частота клинических симптомов у больных 
описторхозом в зависимости от наличия кожного синдрома

 Table 1. Frequency of clinical symptoms in opisthorchiasis 
patients, depending on the presence of skin syndrome

Симптомы

Пациенты с 
описторхозом

с кожным 
синдромом

(n = 38)

Пациенты с 
описторхозом
без кожного 

синдрома
(n = 54)

ОШ (ДИ);
р

Абс. % Абс. %

Боли в правом 
подреберье 21 55,3 17 31,5 2,63 (1,13–6,15);

=0,04

Диспепсия 17 44,7 12 22,2 2,77 (1,13–6,75);
=0,04

Астено-вегетативный 
синдром 30 78,9 20 37,0 6,04 (2,37–15,40);

<0,001

Кожный зуд 22 57,9 9 16,7 6,53 (2,54–16,80);
<0,001

Язвенная болезнь 5 13,2 2 3,7 3,45 (0,73–16,35);
=0,2

Синдром 
раздраженного 
кишечника

14 36,8 10 18,5 2,51 (0,98–6,39);
=0,08

Достоверность различий показателей вычислена при помощи отношения шансов.

 Таблица 2. Данные инструментальных и лабораторных 
исследований у больных описторхозом в зависимости от 
наличия кожного синдрома

 Table 2. Data from instrumental and laboratory tests in 
opisthorchiasis patients, depending on the presence of skin 
syndrome

Пациенты с 
описторхозом

с кожным 
синдромом

(n = 38)

Пациенты с 
описторхозом
без кожного 

синдрома
(n = 54)

ОШ (ДИ);
р

Абс. % Абс. %

Эозинофилия крови 
(более 5%) 23 60,5 10 18,5 6,43 (2,54–16,27);

<0,001

Гипербилирубинэмия 14 36,8 6 11,1 4,42 (1,55–12,56);
=0,007

Содержание IgE (ME) 304,2 ± 27,8 186,6 ± 17,7 <0,001

Холестатический 
синдром 15 39,5 7 13,0 4,18 (1,53–11,38);

=0,007

Признаки 
холецистита 25 65,8 21 38,9 2,94 (1,25–6,91);

=0,02

Гепатомегалия 21 55,3 7 13,0 7,78 (2,88-21,06);
<0,001

Достоверность различий показателей вычислена при помощи отношения шансов и 
t-критерия Стьюдента.
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ская реакция, проявляющаяся в том числе в развитии 
кожного синдрома. С другой стороны, массивное посту-
пление описторхисов обусловливает выраженное пора-
жение печени и желчевыводящих путей, сопровождаю-
щееся появлением клинической симптоматики. В этой 
связи можно полагать, что развитие кожного синдрома 
является маркером тяжести патологического процесса в 
организме, вызванного инвазией Opisthorchis felineus.

Мы обратили внимание на то, что у больных опистор-
хозом часто диагностировался билиарный сладж. Эта 
патология определялась у 42,1% больных с кожным син-
дромом и у 24,1% больных без кожного синдрома (р = 0,1). 
В этой связи мы сочли возможным обратить внимание 
практических врачей на основные принципы ведения 
пациентов с билиарным сладжем. 

Термином «билиарный сладж» обозначается патологи-
ческий процесс, при котором выявляется любой вариант 
неоднородности желчи в желчном пузыре, не дающей 
акустической тени, обнаруживаемый при УЗИ желчного 
пузыря. Билиарный сладж формируется в результате ано-
мальной преципитации слизи, солей кальция, в том числе 
билирубината кальция и кристаллов холестерина [10, 11]. 
В настоящее время билиарный сладж рассматривается как 
патологический процесс, ассоциированный с повышением 
литогенности желчи и, согласно современной классифика-
ции желчно-каменной болезни, отнесенный к предкамен-
ной стадии данного заболевания [12]. Среди пациентов с 
жалобами, характерными для билиарной патологии, часто-
та обнаружения билиарного сладжа достигает 24–55%, при 
этом билиарный сладж чаще встречается у женщин [13]. 
В механизме формирования билиарного сладжа основная 
роль принадлежит четырем факторам: перенасыщению 
желчи холестерином, формированию ядра кристаллиза-
ции, нарушению функций желчного пузыря (сокращение, 
всасывание, секреция), нарушению энтерогепатической 
циркуляции желчных кислот [14]. 

Основные направления в терапии билиарного сладжа 
сводятся к восстановлению нормальных реологических 
свойств желчи, нормализации моторной функции били-
арной системы и двенадцатиперстной кишки [15, 16]. 
В этой связи пациентам показаны спазмолитики и урсо-
дезоксихолевая кислота (УДХК) как единственный пре-
парат с доказанным действием на основные звенья 
билиарного литогенеза [17].

Для терапии билиарного сладжа УДХК назначается в 
течение 6 месяцев в стандартных дозах (8–10 мг/кг веса 
в день) и позволяет добиться исчезновения сладжа у 
80–90% пациентов [18]. Длительность курса лечения 
зависит от формы билиарного сладжа: самый короткий 
курс – около месяца – рекомендован в случае выявления 
сладжа в виде эховзвеси, при других формах сроки могут 
пролонгироваться до 12 месяцев [19]. 

Следует подчеркнуть, что эффект УДХК для лечения 
больных с билиарным сладжем хорошо изучен. В работе 
Ильченко А.А. отмечена положительная динамика в тера-
пии сладжа у 75% пациентов при применении УДХК в 
суточной дозе 8–10  мг/кг в течение 3  месяцев [20]. 
Мехтиев С.Н и соавт. при лечении 110 пациентов препа-

ратами УДХК в сочетании с дюспаталином в течение года 
зарегистрировали эффективность терапии сладжа желч-
ного пузыря в 85% случаев [17]. Саблин О.А. и соавт. лечи-
ли 40 пациентов с наличием билиарного сладжа в тече-
ние 1 месяца препаратом УДХК в дозе 250–500 мг/сутки 
(в зависимости от веса) однократно на ночь. Клиническая 
эффективность препарата УДХК при билиарном сладже 
составила 92,5% [19]. Минушкин О.Н. и соавт. наблюдали 
60 больных с билиарным сладжем. В течение 8 недель 
авторы назначали УДХК в дозе 15  мг/кг веса в сутки и 
мебеверин в стандартной дозе. Через 8 недель билиар-
ный сладж был полностью купирован у 65% больных, 
через 12 недель – у 85% пациентов [21].

Фиброз печени F3-F4 по METAVIR определялся у 18,4% 
больных описторхозом с кожным синдромом и у 11,1% лиц 
с описторхозом без кожного синдрома (ОШ = 1,78; 
ДИ 0,57–5,57; р = 0,5). Следует подчеркнуть, что междуна-
родное агентство по исследованию рака (IARC) с 1994  г. 
отнесло Clonorchis sinensis и Opisthorchis viverrini к пер-
вой группе канцерогенов [22]. В этой связи демонстрация 
значительной частоты выраженного фиброза печени в 
нашей работе имеет большое значение для возможной 
оценки инвазии Opisthorchis felineus в качестве предрако-
вого заболевания [3].

Мы проанализировали результаты комбинированной 
терапии больных с описторхозом с кожным синдромом. 
Следует подчеркнуть, что терапия включала подготови-
тельный этап (лечение спазмолитиками и желчегонными в 
течение 14 дней), этиологическую терапию празикванте-
лом, после которой в течение 6 недель выполнялось лече-
ние с использованием тюбажей, спазмолитика, десенсиби-
лизирующего средства, препарата урсодезоксихолевой 
кислоты и энтеросорбента. Идея 6-недельной патогенети-
ческой терапии после дегельминтизации заключалась в 
том, что наш клинический опыт указывал на длительное 
сохранение клинических симптомов и кожного синдрома 
у многих пациентов после этиологической терапии.

В результате лечения мы обнаружили выраженную 
положительную динамику, которая сопровождалась сниже-
нием частоты болей в правом подреберье в 7,8 раза, асте-
но-вегетативного синдрома в 4,2 раза, кожного синдрома 
в 8 раз, практической нормализацией содержания эозино-
филов, билирубина, щелочной фосфатазы и IgE в крови 
(табл. 3, 4). Полученные результаты позволяют считать, что 
у пациентов с кожным синдромом Opisthorchis felineus 
активно влияют на развитие патологического процесса, 
который не прекращается непосредственно после этиоло-
гической терапии. Пациенты нуждаются в длительном 
комбинированном лечении в течение как минимум 
6 недель после применения празиквантела для достиже-
ния выраженной клинико-лабораторной динамики.

Мы считаем целесообразным обратить внимание на 
использование в нашей схеме препарата кремния диок-
сида коллоидного. Он представляет собой неорганиче-
ский, неселективный, полифункциональный энтеросор-
бент на основе высокодисперсного диоксида кремния 
(SiO2) с размерами частиц до 0,09 мм. Кремния диоксид 
коллоидный обладает выраженными сорбционными и 
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детоксикационными свойствами. В просвете пищевари-
тельного тракта препарат связывает и выводит из орга-
низма эндогенные и экзогенные токсические вещества 
различной природы, патогенные бактерии и бактериаль-
ные токсины, антигены, пищевые аллергены, лекарствен-

ные препараты и яды, соли тяжелых металлов, радиону-
клиды, алкоголь. Следует обратить внимание, что удель-
ная площадь сорбционной поверхности препарата пре-
вышает 300 м2/г. Для сравнения можно обратить внима-
ние, что данный показатель составляет около 150 м2/г у 

 Таблица 3. Динамика частоты клинических симптомов у больных описторхозом с кожным синдромом в результате восста-
новительной патогенетической терапии

 Table 3. Dynamics of clinical symptoms frequency in patients with opisthorchiasis with skin syndrome as a result of restorative 
pathogenetic therapy

Симптомы

Пациенты с описторхозом с кожным синдромом
ОШ;
ДИ;
р1-2

ОШ;
ДИ;
р1-3

ОШ;
ДИ;
р2-3

До терапии
(n = 38)

2недели 
патогенетической 
терапии (n = 38)

6 недель 
патогенетической 
терапии (n = 32)

Боли в правом 
подреберье

Абс. 21 14 2 2,08;
0,84–5,13;

=0,17

14,99;
3,57–62,98;

<0,001

7,22;
1,70–30,59;

=0,006% 55,3 36,8 6,3

Диспепсия
Абс. 17 14 4 1,38;

0,56–3,40;
=0,64

5,16;
1,59–16,74;

=0,008

3,75;
1,14–12,29;

=0,04% 44,7 36,8 12,5

Кожный синдром
Абс. 38 27 4 32,20;

1,82–569,85;
=0,001

487,67;
25,2–9426,2;

<0,001

15,14;
4,52–50,75;

<0,001% 100,0 71,1 12,5

Астено-вегетативный 
синдром

Абс. 30 21 6 2,92;
1,09–7,84

=0,05

14,6;
4,65–46,03;

<0,001

5,01;
1,73–14,53;

=0,004% 78,9 55,2 18,8

Кожный зуд
Абс. 22 14 2 2,30;

0,93–5,72;
=0,11

16,64;
3,95–70,03;

<0,001

7,22;
1,70–30,59;

=0,006% 57,9 36,8 6,3

Синдром раздраженного 
кишечника

Абс. 14 11 4 1,42;
0,55–3,65;

=0,63

3,75;
1,14–12,29;

=0,04

2,65;
0,79–8,87;

=0,17% 36,8 28,9 12,5

Достоверность различий показателей вычислена при помощи отношения шансов.

 Таблица 4. Динамика инструментальных и лабораторных данных у больных описторхозом с кожным синдромом в резуль-
тате восстановительной патогенетической терапии

 Table 4. Dynamics of instrumental and laboratory data in patients with opisthorchiasis with skin syndrome as a result of 
restorative pathogenetic therapy

Симптомы

Пациенты с описторхозом с кожным синдромом
ОШ;
ДИ;
р1-2

ОШ;
ДИ;
р1-3

ОШ;
ДИ;
р2-3

 До терапии
(n = 38)

2 недели 
патогенетической 
терапии (n = 38)

6 недель 
патогенетической 
терапии (n = 32)

Эозинофилия крови 
(более 5%)

Абс. 23 15 1 2,30;
0,93–5,69;

=0,11

31,84;
5,48–184,88

<0,001

13,85;
2,39–80,43;

<0,001% 60,5 39,5 3,1

Гипербилирубинемия
Абс. 14 10 2 1,61;

0,61–4,20;
=0,46

7,22;
1,70–30,59;

=0,006

4,49;
1,03–19,56;

=0,06% 36,8 26,3 6,3

Содержание IgE (ME) M ± m 304,2 ± 27,8 266,2 ± 25,1 106,4 ± 9,5 =0,31 <0,001 <0,001

Холестатический
синдром

Абс. 15 11 2 1,58;
0,62–4,04;

=0,47

8,05;
1,91–33,97;

=0,003

5,10;
1,18–22,00;

=0,03% 39,5 28,9 6,3

Признаки холецистита
Абс. 25 21 6 1,54;

0,62–3,83;
=0,48

7,70;
2,61–22,73;

<0,001

5,01;
1,73–14,53;

=0,004% 65,8 55,2 18,8

Гепатомегалия
Абс. 21 18 7 1,36;

0,56–3,32;
=0,87

4,18;
1,49–11,70;

=0,009

3,07;
1,10–8,58;

=0,05% 55,3 47,4 21,9

Достоверность различий показателей вычислена при помощи отношения шансов и t-критерия Стьюдента.
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полиметилсилоксана полигидрата и около 100  м2/г у 
смектита диоктаэдрического. Энтеросорбент по структур-
но-сорбционным характеристикам относится к высоко-
дисперсным порошкам, в то время как указанные два 
других препарата  – к пористым сорбентам. Механизм 
действия энтерососрбента заключается в адсорбции, то 
есть концентрировании удаляемого вещества на поверх-
ности сорбента, на границе раздела сред.

Показаниями к применению энтеросорбента являют-
ся острые и хронические интоксикации различного про-
исхождения у взрослых и детей; острые кишечные 
инфекции любого генеза, включая пищевые токсикоин-
фекции, а также диарейный синдром неинфекционного 
происхождения, дисбактериоз (в составе комплексной 
терапии); гнойно-септические заболевания, сопрово-
ждающиеся выраженной интоксикацией; острые отрав-
ления сильнодействующими и ядовитыми веществами, в 
т.ч. лекарственными препаратами и алкоголем, алкалои-
дами, солями тяжелых металлов; пищевая и лекарствен-
ная аллергия; гипербилирубинемия (вирусный гепатит и 
другие желтухи) и гиперазотемия (хроническая почеч-
ная недостаточность). Также препарат рекомендуется 
жителям экологически неблагоприятных регионов и 

работникам вредных производств с целью профилакти-
ки интоксикации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У больных описторхозом с кожным синдромом непо-
средственно после этиологической терапии празикван-
телом наблюдается развернутая клинико-лабораторная 
симптоматика заболевания. Комплексная терапия таких 
пациентов, включающая спазмолитик (мебеверин 0,2  г 
2 раза в день в течение 6 недель), десенсибилизирую-
щее средство (дезлоратадин 5 мг 1 раз в сутки в течение 
2  недель), препарат урсодезоксихолевой кислоты (из 
расчета 15 мг/кг веса в сутки в течение 6 недель) и энте-
росорбент (в суточной дозе 0,2  г/кг веса пациента в 
течение 6  недель), позволила добиться значительного 
улучшения состояния пациентов. С нашей точки зрения, 
полученные результаты позволяют ставить вопрос об 
изменении стандартов терапии больных описторхозом с 
кожным синдромом. 
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