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Введение

Основной региональный поток пациентов c 
различными неверифицированными гепатитами 
традиционно направляется в Клиническую инфек-
ционную больницу имени С.П. Боткина (Больница 
Боткина). Благодаря современным технологиям 
уже на уровне приемного покоя проводится диф-
ференциальная диагностика и распределение по-
токов по отделениям соответствующего профиля.

В допандемийный период (2018–2019 гг.) но-
вая площадка Больницы Боткина приняла 859 па-
циентов с симптомокомплексом желтухи. Из них 
группу вирусных гепатитов составили 429 чело-
век (49,94%), гепатитов невирусного генеза – 
294 человека (34,23%). Диагноз механической 
желтухи был установлен у 135 человек (15,72%), 
среди них 3 пациента (0,35%) с паразитарными 
инвазиями.  

Резюме 
Представлен клинический случай одного из самых 

распространенных на территории Российской Феде-
рации паразитарных заболеваний – описторхоза. На 
сегодняшний день описторхоз и ассоциированные с ним 
осложнения являются актуальной проблемой в медици-
не, так как глистные инвазии занимают четвертое ме-
сто по ущербу здоровью населения. 

Отсутствие специфической клинической картины, 
а также преобладание латентных форм обусловливает 
трудности диагностики описторхоза. Особое внима-
ние отводится вопросу осложнений, наиболее значимы-
ми из которых являются острый панкреатит, гнойный 
холангит, абсцессы печени, перфорация желчных про-
токов с развитием желчного перитонита. При хрони-
ческом течении инвазии происходит паразитирование 
в гепатобилиарном тракте хозяина, продуцирование 
токсичных и иммуногенных продуктов жизнедеятель-
ности, нарушение метаболизма клеток, что является 
одним из факторов, способствующих развитию рака 
желчных протоков и поджелудочной железы. 

Актуальность проблемы описторхоза и его осложне-
ний, сочетающихся со сложной и уязвимой диагности-
кой данного заболевания (клинической, лабораторной, 
инструментальной), демонстрирует значимость поис-
ка эффективных методов его выявления.

Ключевые слова: описторхоз, Оpisthorchiidae, гель-
минтоз, холангит, холецистит, механическая желтуха, 
ретроградная холангиопанреатикография.

Abstract
A clinical case of one of the most common parasitic dis-

eases in the Russian Federation, opisthorchiasis, is present-
ed. Today, opisthorchiasis and its associated complications 
are an urgent problem in medicine. Parasitic invasions are in 
fourth place in terms of damage to public health. 

There is no specific clinical picture, and the predomi-
nance of latent forms makes it difficult to diagnose opisthor-
chiasis. Particular attention is paid to the issue of complica-
tions, the most significant of which are acute pancreatitis, 
purulent cholangitis, liver abscesses, perforation of the bile 
ducts with the development of bile peritonitis. In the chronic 
course of invasion, parasitism occurs in the host‘s hepatobili-
ary tract, production of toxic and immunogenic waste prod-
ucts, and disruption of cell metabolism, which is one of the 
factors contributing to the development of cancer of the bile 
ducts and pancreas.

The relevance of the problem of opisthorchiasis and its 
complications, combined with the complex and vulnerable 
diagnosis of this disease (clinical, laboratory, instrumental), 
demonstrate the importance of finding effective methods for 
its detection.

Key words: opisthorchiasis, Opisthorchiidae, helmin-
thiasis, cholangitis, cholecystitis, obstructive jaundice, retro-
grade cholangiopancreaticography.
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Учитывая результаты обследования, а также 
нарастающую клиническую картину холангита, 
было принято решение о выполнении ретроград-
ной холангиографии. Полученные результаты 
соответствовали данным УЗИ – сохранялась би-
лиарная гипертензия с максимальным расши-
рением гепатикохоледоха до 15 мм и дефектом 
наполнения в интрапанкреатической части до 
10 мм, неравномерное распределение контраста 
в желчном пузыре с множественными дефекта-
ми наполнения, свидетельствующими о наличие 
множественных конкрементов и протекающем 
воспалительном процессе (рис. 3). Выполнена ти-
пичная папилло сфинктеротомия, устье холедоха 
раскрылось с признаками хронического воспа-
ления – гипертрофированными неоднородными 
ворсинками, пролабирующими в просвет. Про-
изведена ревизия гепатикохоледоха корзинкой 
Дормиа, в двенадцатиперстную кишку низведена 
структура округлой формы, представляющая со-
бой слепок биомассы диаметром до 1,0 см. После 
дополнительного промывания желчных протоков 
под давлением визуализировалось поступление из 
протоковой системы плоских ланцетовидных гель-
минтов размером 4–6 мм (рис. 4). 

В просвете двенадцатиперстной кишки из 
устья рассеченого большого дуоденального сосоч-
ка определяется поступление описторхов. 

Клинический случай

Больная Я., 38 лет, поступила в стационар в экс-
тренном порядке с жалобами на боли в правом 
подреберье, тошноту, выраженную слабость, фе-
брильную температуру, желтушность кожных по-
кровов, сыпь в виде крапивницы на груди, на жи-
воте, на спине, на верхних и нижних конечностях 
(рис. 1), сопровождающуюся кожным зудом уме-
ренной интенсивности, головную боль.

лиарной гипертензии в виде увеличения размеров 
большого дуоденального сосочка, провисания про-
дольной складки и отсутствия поступления желчи 
на момент осмотра.

По данным УЗИ – признаки гепатомегалии. 
Умеренные диффузные изменения печени. Били-
арная гипертензия (внутрипеченочные протоки 
расширены до 3,4 мм). Холедохоэктазия (до 11,5 
см). Холедохолитиаз (в интрапанкреатической ча-
сти конкремент 11 мм). ЖКБ. Конкременты желч-
ного пузыря. Утолщение стенки желчного пузыря. 
Диффузные изменения поджелудочной железы 
(рис. 2).

Рис. 1. Уртикарная сыпь – плоско приподнятые 
бледно-розовые волдыри

Из анамнеза установлено, что пациентка 
страдает хроническим холециститом, жировым 
гепатозом. Последнее обострение связывает с 
погрешностью в диете. За месяц до госпитали-
зации посещала Уральский регион, где употре-
бляла в пищу строганину. Через две недели по-
явились резкие боли в животе, не купирующи-
еся спазмолитическими препаратами. В связи 
с этим пациентка обратилась за медицинской 
помощью.

При объективном осмотре – болезненность в 
правом подреберье. Нижний край печени по сре-
динно-ключичной линии выступает из-под ребер-
ной дуги на 1,5 см, при пальпации умеренно болез-
ненный, эластичной консистенции, поверхность 
гладкая. Симптомы Грекова – Ортнера, Кера по-
ложительные. Селезенка не пальпируется.

Результаты проведенного обследования: кли-
нический анализ крови – нарастание лейко-
цитоза с 9,6×109 до 15,2×109/л, эозинофилия до 
18,1%, тромбоцитоз 440×109, СОЭ – 35 мм/ч. 
Биохимический анализ крови: общий билирубин 
100,8 мкмоль/л, γ-глутамилтрансфераза 808 Ед/л, 
аланинаминотрансфераза 161,8 Ед/л, аспартата-
минотрансфераза 94,5 Ед/л, лактатдегидрогеназа 
422 Ед/л, щелочная фосфотаза 364 Ед/л. Все мар-
керы гепатитов были отрицательные. Антитела к 
антигенам описторхисов Ig G – 0,195 КП не под-
твердили наличие паразитарной инвазии.

При гастроскопии выявлена язва угла желудка 
(гистологическое исследование указало на хрони-
ческий воспалительный процесс без признаков 
малигнизации), а также косвенные признаки би-

Рис 2. Ультразвуковое исследование желчевыводящих 
путей. Холедохолитиаз
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Выполнен забор биоматериала для исследова-
ния, обнаружены гельминты Opisthorchis felineus. 

При контрольной интраоперационной рентгено-
скопии диаметр билиарных протоков сократился, 
дефектов наполнения не выявлено. Послеоперацион-
ный период гладкий, без осложнений, сопровождался 
комплексным лечением, направленным на элимина-
цию гельминтов – антипаразитарная (празикван-
тел), желчегонная и гепатопротективная (урсоде-
зоксихолевая кислота в сочетании с минеральными 
водами и спазмолитики), сорбенты, симбиотики. Для 
купирования аллергических реакций, интоксикаци-
онного синдрома, связанных с дополнительным анти-
генным воздействием при гибели гельминтов, были 
назначены антигистаминные препараты (супрастин). 
Для лечения язвы желудка были назначены препара-
ты из группы блокаторов протонной помпы.

Контроль эффективности дегельминтизации 
был проведен через 2 недели – выполнена видео-
зофагогастродуоденоскопия с забором желчи из 
гепатикохоледоха. Также при контрольном эндо-
скопическом обследовании обнаружено эффек-
тивное заживление язвенного дефекта в области 
угла желудка.

Через 3 недели от начала лечения при МРТ об-
следовании убедительных МР-данных за ЖКБ, 
холедохолитиаз не получено. Уменьшение в раз-
мерах желчного пузыря.

Заключение

Данное клиническое наблюдение демонстри-
рует многообразие клинических проявлений опи-
сторхоза. В условиях стационара диагноз основы-
вается на основании клинического течения забо-
левания, эпидемиологического анамнеза и прове-
дения овоскопии дуоденального содержимого.

Возможность развития хирургических ослож-
нений описторхоза определяет важность своевре-
менной дифференциальной диагностики. 

Необходимо подчеркнуть, что санация от пара-
зита далеко не всегда сопровождается клиничес-
ким выздоровлением: у лиц, страдавших опистор-
хозом более 5 лет, жалобы и объективные измене-
ния, имевшие место в период хронической фазы, 
сохраняются.

Вопрос о тактике лечения резидуальных форм 
описторхоза остается до сих пор нерешенным, 
важно динамическое наблюдение данной группы 
пациентов в условиях амбулаторного звена в связи 
с рисками развития онкопатологии (холангиокар-
циномы) [9–11].
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