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КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА 
ХАРАКТЕРИСТИКА ГОСТРОГО 
ОПІСТОРХОЗУ В ПОЛТАВСЬКІЙ ОБЛАСТІ
Г.М. ДУБИИНСЬКА, О .м . ІЗЮМСЬКА, О.М. МИНАК,
В.О. КОРШЕНКО, Л.Л. КРИВЕНКО, Н.П. СВИРИДЕНКО
ВДНЗУ "Українська медична, стоматологічна академія", кафедра інфекційних
хвороб з епідеміологією, м.Полтава

клю ч ов і сл о ва :
гострий опісторхоз, клініко-епідеміологічна характеристика,

сучасний перебіг

Гельмінтози — найпоширеніші і найма- 
совіші паразитарні хвороби людини. 

До паразитозів, які завдають великої шко
ди здоров'ю людей, належить природно-во
гнищевий гельмінтоз — опісторхоз, який 
відзначається тривалим перебігом, чинить 
системний вплив на стан здоров’я, збільшує 
сприйнятливість до інших хвороб та змінює 
їх перебіг, ускладнює супутні захворюван
ня [3|. Гак, за даними І.М. Локтс.вої, у вогни
щах опісторхозу уражені опісторхозом осо
би у 2,2 рази частіш е звер таю ться  за 
медичною допомогою, у 4-4,3 рази — ліку
ються в стаціонарі та амбулаторно, кількість 
ліжко-днів перебування в стаціонарі на од
ного пацієнта в них у 5 разів більша за 
неінвазованих, а кількість днів непраце
здатності на рік у 4,2 рази перевищує ана
логічний показник серед неуражених. Зага
лом витрати на медичне обслуговування та 
соціальне забезпечення хворих на опістор
хоз у 2,5-5 разів перевищують аналогічні 
витрати на неуражених осіб [4|

В Україні опісторхоз реєструється прак
тично в усіх областях та м. Києві, але рівень 
швазованості населення отгісторхісами, за 
даними різних авторів, коливається залежно 
від регіону від0,2до60%  [3], Полтавська об
ласть г ендемічною з опісторхозу з рівнем

інфікування населення близько 6%, а г> окре
мих районах цей показник складає від 
12 (Миргородський) до 36% (Радянський) (5),

Загальновизнано, що клінічні прояви 
о п істор хозу  х а р ак тер и зу ю ться  н еспе- 
цифічністю та поліморфізмом симптомів, 
що ускладнює діагностику [ І ) М іж тим, 
своєчасне виявлення гострої фази захво
рювання вкрай важливе з точки зору при
значення адекватного специфічного ліку
вання та попередження хроиізації процесу 
і несприятливих наслідків.

М ет а д о с л ід ж ен н я  — оцінити епідеміо
логічну ситуацію та проаналізувати клінічні 
характеристики гострого опісторхозу в Пол
тавській області на сучасному етапі.

М а т ер іа л и  т а м ет о д и  д о с л ід ж е н н я
Епідеміологічний аналіз проводили згідно 

зданими форми 1 офіційної медичної ста
ти стичної документації Полтавської облас
ної санітарно-епідеміологічної станції про
тягом 2000-2006  рр. Клінічний перебіг 
вивчали на основі аналізу 26 історій хвороб 
пацієнтів з гострим опісторхозом, які знахо
дилися на лікуванні в Полтавській обласній 
клінічній інфекційній лікарні (ПОК1Л) у 
2006 році. Діагноз опісторхозу встановлю
вали на підставі клініко-епідеміологічних 
даних — проживання або перебування в
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регіоні, несприятливому щодо опісторхо- 
зу, вживання в їж у недостатньо термічно 
обробленої риби, "нем отивована" еози 
нофілів, що поєднувалася з гарячкою, озна
ками ураження печінки, підшлункової зало
зи, ж овчови відн и х ш ляхів, шлунка і 
підтверджували лабораторно за наявності у 
крові хворих специф ічних антитіл до 
опісторхісів класу lg(M  +  G) методом ІФА 
та/або яєць O pistorchis le lin eu s  при копро- 
овоскопїїабо мікроскопії жовчі в більш пізні 
терміни захворю вання. При визначенні 
тяжкості перебігу гострого оігісторхозу вра
ховували вираженість симптомів інтокси
кації та органних уражень [2].

Результати дослідження
та їх обговорення
Проведені дослідж ення показали, що, 

за даними епідеміологічного аналізу, за 
хворюваність населення Полтавської об
ласті на опісторхоз протягом 2000-2005 рр. 
реєструвалася в меж ах 8,6-11,9 на 10 0 тис. 
населення, що переви щ ило загал ьн о
національний рівень (у 2005 році — 1,4 на 
100тис. населення). У 2006 році захворю 
ваність зросла більше, ніж удвічі і станови
ла 17,8 на 100 тис. населення проти 8,6 в 
2005 р. Значно вищою за сєредиьообласні 
показники захворю ваність на опісторхоз 
реєструвалася в М иргородському, Лох- 
вицькому, Хорольському, Оржицькомута 
Гадяцькому районах (92,5, 62,8, 55,3, 51,5 
та 29,8 на 10 0 тис. населення відповідно). У 
Хорольському та Галицькому районах ма
ли місце групові спалахи. Фактором пере
дачі в усіх випадках було вживання річко

вої риби карпових поріддомашнього при
готування у вигляді страв під назвою  "су- 
гунтай", або "просол" — сира малосолеиа 
риба, що замочується у розчині оцту від 
2-х до 12 годин (рис. 1).

Аналіз даних епідеміологічного анамнезу 
хворих, які знаходилися на лікуванні в ПОКІЛ 
у 2006 році з діагнозом "гострий опісторхоз", 
показав, що всі пацієнти за 10-30 днів до за
хворювання вживали в їжу річкову рибу по
роди карпових п ереваж н о малосолену 
(69,2%), п’ялеігу (7,7%), недостатньо прожа
рену (15,4%) або сиру (7,7%). З них лише 
3(11,5%) були поінформовані щодо можли
вого інфікування опісторхісами внаслідок 
вживання річкової риби, і жоден з опитаних 
не знав технології приготування риби, що 
попереджає інвазію. Переважна більшість 
хворих (61,5%) госпіталізована в клініку з 
попереднім діагнозом "вірусний гепатит А", 
решта — з діагнозом "опісторхоз?" (34,6%) та 
загострення хронічного гастродуоденіту 
(3,9%). За тяжкістю перебігу гострого опістор- 
хозу хворі розподілилися наступним чином: 
легкий перебіг діашосгували у 2 (7,7%), серед- 
иьотяжкий — V 21 (80,8% ), тяж кий — у 
З (11,5%) хворих. Клінічними формами гос
трого оігісторхозу були: холангіогепатит 
(42,3%), холецистохолангіт (46,2%), холангіоге
патит з панкреатитом (11,5%). Поряд з ура
женням гепатобіліарної системи діагностува
ли: гастрит і дуоденіт у 7 хворих (26,9%), 
вперше виявлену'виразку 12-палої кишки — 
у 2 (7,8%), ентероколіт — в 1 (3,9%), бронхіт з 
астматичним компонентом — у 2 (7,8%) осіб. 
Гострий початок захворювання реєстрував-

Рііґ Багаторічна динаміка захворюваності на опісторхоз населення Полтавської області
(на 100 гис. населення)
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Таблиця
Клінічні та лабораторні прояви гострого опісторхозу

№
Клінічні прояви

Частота №
Клінічні прояви

Частота
з/п Абс. % з /п Абс. %
1. Початок хвороби: б. Здутгя 3 11,5

- гострий 20 76,9 7. 1 Іудота 22 84.6
- поступовий б 23,1 8. Блювання 6 23.1

2 Гарячка: !). Кашель 2 7,8
- субфебрильна 2 7,8 10. Ж оитуши і сть іикі ри 14 53,8
- фебрильиа 19 73.1 11. Висипка на шкірі 2 7,7
- висока (>39*0 5 19,2 12. Збільшення печінки 25 96,2

3 Слабкість 26 100 13. Збільшення селезінки 9 34,6
4 Втомлюваність 15 57,7 14. Підвищення рівня білірубіну 15 57.7
5. Біль у животі 15. Підвищення активності ЛЛТ 11 46,2

правому підребер'ї 26 100 16. Підвищення тимолової проби 10 38,5
- епігастрії 9 34,6 17. Еозинофілія:
- лівому підребер’ї ■1 15,4 - при госпіталізації 21 80,7
- по ходу товстого кишечника І 3,9 - в динаміці 26 100

ся у 20 (76,9%) пацієнтів, поступовий — у 6 
(23,1%). Клінічна картина в усіх обстежених 
(100%) характеризувалася підвищенням тем
ператури до 3 7 ,3 -4 0 ,3 *0 . У переваж ної 
білі,шості (73,1%) температурна реакція коли
валася, в межах 38-39°С, рідко була субфеб- 
рильиою (7,8% ) та високою (19,2%). Гарячка 
трималася від 1 -2 до 18 днів, у середньому 6,6 
днів. П ідвищення температури супроводжу- 
валося слабкістю  (100%), втомлюваністю 
(57,7%), нудотою (84,6%), блюванням (23,1%), 
здуттям живота (11,5%), кашлем (11,5%), арт- 
ралгіями (7,8%), Біль у животі відмічали псі 
пацієнти, переважно в правому підребер'ї 
(100%), епігастрії (34,6%), рідше — у лівому 
підребер'ї (15,4%) та по ходу товстого кишеч
ника (3,9%). При об'єктивному обстеженні 
наявність помірної жовтяниці відмічена у 14 
(53,8%) хворих, уртикарних висипань на шкірі 
— лише у 2 (7,7%), Збільшена у розмірах 
печінка, що виступала з-під краю реберноїду- 
ш на 1-4 ем, визначалася майже вусіх (96,2%), 
селезінка — у третини (34,6%), Край печінки 
був переваж но щільним, нормалізація її 
розмірів відбувалася повільніше, ніж регрес 
інших клінічних симптомів.

Зміни в загальному аналізі крові при 
госпіталізації були представлені помірним 
лейкоцитозом (9,5-13,5* 10'’/л) у 12 (46,1%) 
хворих, поличкоядерним зсувом лейкоцитар
ної формули вліво (6-23%) в усіх (100%) та при
скоренням ШЗЕ (20-34 мм/год) у 20 (76,9%), 
Постійною ознакою гострого оттісторхозу бу
ла оозинофілін. В кінці 1-го тижня захворю
вання вона визначалася у 21 хворого (80,7%) 
в межах під 8 до 38%, у половини з них не пе
ревищувала 20%. У більшості хворих мак

симального рівня еозинофілія досягала в 
кінці 2-го, на початку 3-го тижня захворю
вання і визначалася в межах 35-80%, у 2-х 
(7,7%) вперше з'явилася в кінці 3-го тижня 
з рівнем 20-30% і наступним зниженням до 
7-8% протягом 8-10 днів до призначення пра- 
зиквантеля на тлі прийому антипстамінннх 
препаратів. У 69,2% хворих еозинофілія 
поєднувалася з лейкоцитозом.

Порушення пігмеитоутворюючої функції 
печінки відмічено у 15 (57,7%) хворих. Підви
щення білірубіну відбувалося переважно за 
рахунок прямої фракції, гігієрбілірубінемія 
була помірною (25-94 мкмоль/л), реєстру
валася з кінця 1-го тижня захворювання і 
зберігалася протягом 8-14, в середньому 
10,1 днів. Підвищення активності АлАТ спо
стерігалося в 11 (42,3%) пацієнтів з 3-10 дня 
захворювання, рівень АлАТ визначався в 
межах 0,8-2,7 ммоль/л ч з нормалізацією по
казника на 3-4-му тижні. Помірне підвищен
ня тим олової проби реєструвалося  у 
10 (38,5%) хворих. Основні клінічні та лабо
раторні прояви гострого опісторхозу і часто
та їх реєстрації відображені в таблиць

Як приклад гострого опісторхозу, який 
протікав за змішаним гастроентероколітич- 
ним та гепатохолангітичним варіантами, на
водимо наступну виписку з історії хвороби.

Хворий А., 26 р о к ів ,лікар, захвор ів  через  
2 тижні після вживання в'яленої риби. Захво
рю вання розп очалося  пост упово: п ерейм о
подібний біля у верхніх  у/лямко* живот а, 
нудота, слабкіст ь, і — 36,5‘С. О бст еж ений  
ам булат орн о : н а  Ф ГД С ви я вл ен і озн аки  
хронічного гаст родуоде.ніт у т а дуоденога-  
ст рального реф лю ксу ; на УЗД орган ів  че
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ревн о ї порож нини — збільш ення т а дифузні 
зміни в печінці, спленом егалія . К онсульт о
ваний гаст роент ерологом . Д іагн ост ован о  
хронічний гаст родуоден іт  у  ст адії загост 
рення, дуоден огаст ральн и й  реф люкс, р еа к 
тивний гепат ит . П ри зн ач ен о лікування  — 
наріст, мотиліум, урсохол, яке не принесло  
суттєвого покращ ання стану. Ч ерез 12 днів 
в ід  почат ку зах вор ю ва н н я  ст ан погірш ив
ся: І — 39-40'С , н ап ад  р ізкого  болю  у верхніх  
ділянках ж и вот а, блю ван ня. Г осп іт ал ізо
ваний у х ір у р гіч н е в ід д іл ен н я  1-і м іськ о ї 
лікарні з п ід о зр о ю  н а  апендицит . У геліо
грамі виявлена еози ноф ілія  — 18%, у  зв'язку  
з чим хворий нап равлени й  в ПОКІЛ. У д и 
наміці: t — 39-40"С п рот ягом  3-х днів, дал і 
субф ебри льна прот ягом  тижня. Вираж ені 
о зн а к и  у р а ж е н н я  ш л у н к о в о -к и ш к о в о го  
т ракт у — болю ч іст ь при п альп ац ії ж и в о 
та, п ер еваж н о  в правій  здухвинній ділянці, 
м ет еори зм . П еч ін ка  зб іл ьш ен а , болю ч а, 
пальпуєт ься край  селезінки, У к р о в і—ео зи 
нофілія 28% . Г іпербіл ірубінем ія  та гіпер- 
ф ерм ент ем ія  н е  р еєст р у вал и ся . Д іагн оз  
гост рого оп іст орхозу  п ідт вердж ений вияв
лен н ям  у с и р о в а т ц і к р о п і ан т и т іл  д о  
опіст орхісів класу lg(M +G ) т а в п од ал ь 
шому (на 4-му т иж ні зах вор ю ва н н я ) — яєць 
Opistorchis felineus при копроовоскст ії.

У наведеному клінічному випадку мало 
місце переважне ураження шлунка та ки
шечника, які не є місцем постійного місцезна
ходження опісторхісів, але втягуються в пато- 
логічиий процес більше ніж у 90% хворих 
унаслідок токсико-алергічних реакцій Роз
виток симптомокомплексу гострого апенди
циту пояснюється вогнищевими змінами у 
вигляді масивних еозинофільних інфільтратів 
у ділянці баугініевоі затулки та апендикса.

Неабиякі складнощі виникають у лікаря 
на етапі вериф ікації д іагн озу  гострого 
опісторхозу. Це насамперед пов'язано з 
незрілістю паразитів і відсутністю у дуоде
нальному вмісті та калі яєць O pistorchis fe-  
lineus  протягом тривалого часу, існуючі 
імунологічні методи діагностики, а саме — 
ІФА, також  недостатньо чутливі та сп е
цифічні, у зв 'я зк у  з чим виявлення або 
відсутність у крові специфічних антитіл 
до опісторхісів не є достатньою підставою 
для встановлення діагнозу [6]. Тому вва
жаємо, що вирішальними при гострому 
опісторхозі є сукупність епідеміологічних

та клініко- лабораторних даних. М іж  тим, 
наявність у хворого супутньої патології, 
переважно гепатобіліарної системи і шлун
ково-киш кового тракту, та пізня поява 
постійної ознаки — еозинофіли, за даними 
проведеного нами аналізу, утруднюють 
діагностичний пошук та призводять до по
милок диференціальної діагностики. Як 
приклад складного випадку діагностики 
гострого опісторхозу у хворого з вираже
ною супутньою патологією наводимо на
ступну виписку з історії хвороби.

Хворий В.. 66 років, п ереведен ий  з  гем ат о
логічного в ідд іл ен н я  П олт авської обл асн о ї 
кл ін іч н о ї л ік ар н і, д е  л ік у ва вся  з п р и вод у  
х р он іч н ого  л ім ф олей козу , з і  скаргам и  на  
підвищ ення т ем перат ури  т іла д о  39-40'С, 
сухий каш ель, т яж кіст ь і б іль у п равом у  
підребер'ї, загал ьн у  слабк іст ь, п ідвищ ену  
втомлюваність, зниж ення працездат ност і.

З а н а м н езу  з а х в о р ю в а н н я : х в о р іє  н а  
хронічний лім ф олейкоз з  2000 року, прот я
гом ост анніх 6 -8років  — хронічний  панкреа
т и т ,  холецистит з  загост ренням и 2-3 рази  
на рік. П огірш ення ст ану відміт ив близько 
5 місяців тому, коли після курсів хіміот ерапії 
флударом еп ізодично ст ала підвищуватися  
т ем перат ура т іла д о  38-39'С, посилилася  
слабкіст ь, т урбував біль у  правом у п ід р е
бер'ї, хворий схуд. Протягом останнього тиж
ня т еїчпература пост ійна — 39,5-40'С, озн о
би, з'явилася герпет ична висипка на губах і 
носі. Епідеміологічний ан ам нез: хворий ри
балка, ловит ь т а вж иває річкову рибу у в ’яле
ному та прож ареном у вигляді. При об'єктив
ному обст еж енн і: загальний ст ан сер едн ьо ї 
важкості, 1 — 38,8'С, шкіра, слизові оболонки  
рот оглот ки б л ід о -р ож ев і. П альпую т ься  
підіцелепні, п ередн ьо- т а задньоиіийні, пах
вові, пахвинні лімфатичні вузли д о  1-2 см у 
діам ет рі, неболю чі, сп аян і з  оточуючими 
тканинами і між собою . Н ад легенями: аус- 
культаппшно — везикулярне дихання з  ж ор
стким відтінком, розсіян і сухі хрипи, справа  
у  прикореневій зоні т а  нижніх відділах  ле
гень — поодинокі вологі; перкут орно — укоро
чення легеневого звуку справа у прикореневій  
зоні. Серце: тони приглушені, ритмічні. Язик 
вологий, чистий. Ж ивіт  м'який, при паль
пації болючий в епігастрії, зон і проекції голо
вки підш лункової залози  і ж овчного міхура. 
Печінка на 2,0 см нижче р еб ер н о ї дуги по с е 
редньо-ключичній лінії, селезін ка  — на 1,0 см
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нижче р еб ер н о ї дуги, щ ільної консистенції. 
Ф ізіологічні випорож нення н нормі.

Результ ат и о б ст еж ен н я : в загальном у  
аналізі крові —лейкоцит оз 9,8 • 10!І/л , палич- 
коядерний  зсув вл іво 9% , Ш ЗЕ  27 м м /год.: 
посів крові, сеч і т а харкот и ння на м ікроф 
л о р у  -  м ікробни й  р іст  н е от ри м ани й ; у 
біохімічному ан ал із і кр ов і — пом ірна гіпе.р- 
ф ерм ент ем ія (АЛТ 1,3 ммоль/л-ч). Н а УЗД 
органів ч еревн ої порож нини: гепапю сплено- 
мегалія, ознаки  хрон ічного холецисш опан- 
креат ит у. На р ен т ген огр ам і ОГК: ознаки  
п р а в о б іч н о ї н и ж н ь о д о л е п о ї о с е р е д к о в о ї  
пневмонії.

На п ідст аві н аведен и х  клініко-анам нес- 
тичних т а лаборат орн и х  дани х вст ан ов
л ен о  д іа гн о з : П оза  госп іт альн а  пневм онія  
справа. Хронічний панкреат ит  у ст адії з а 
гост рення. Х ронічний холецистит у  ст адії 
загост рення. Хронічна герпет ична інфекція 
з ураж енням шкіри і слизових носа, губ, ре- 
цндивуїочіїй п ереб іг, ст адія  загост рення. 
Хронічний лім ф олейкоз. Вторинний імуно
дефіцит.

Л ік у ван н я  п р и з н а ч е н о  в ід п о в ід н о  д о  
вст ановленого діагнозу. Н а тлі т ерапії, що 
п р оводи л ася , ст ан  х в о р о го  п окращ и вся : 
т ем п ерат ура н ор м ал ізу вал ася , вогнища 
інф ільт рації л е г е н е в о ї  т канини р озсм ок 
талися. В ан ал із і кр ов і на 19-й д ен ь  в ід  п о
чатку зах вор ю ван н я  з'явилася еозиноф ілія  
в м еж ах 20% , щ о д о зво л и л о  змінит и н а 

прям д іагн ост и ч н ого  пошуку, призначит и  
копрооноскопічне дослідж ення. На 23-й день  
хвороби  в калі ви явлен і яйця O pistorchis Іе- 
lineus. П роведен е специф ічне лікування пра- 
з и к в а н т ел ем . Х во р и й  ви п и сан и й  у з а 
дов ільн ом у  ст ані.

Наведені випадки ілюструють поліморфізм 
клінічних проявів та складність діагностики 
гострого опісторхозу, особливо в осіб з супут
ньою патологією.

В и с н о в к и
1. Захворю ваність на оп ісгорхоз у Пол

тавській області одна з найвищих в Ук
раїні, з тенденцією до зростання.

2. П оін ф ор м ован ість н асел ен н я щодо 
шляхів інфікування опісторхісами та за
собів попередження інвазії недостатня, 
що п отр ебує п оси лен н я сан ітарно- 
п р освітн ьої роботи, особли во  в ен 
демічних регіонах.

3. Гострий опісторхоз у хворих Полтавсь
кої області зберігає типові риси, протікає 
пер еваж н о в сер ед н ьо тяж к ій  формі 
(80,8%), характеризується гострим по
чатком (76,9%), гарячкою (100%), озна
ками ураження гепатобіліарної системи 
(100%), ш л у н ково-ки ш кового тракту 
(46,4%), рідко — дихальної системи (7,8%), 
екзантемою (7,8%) та еозинофілією, що 
визначається у переваж ної більшості 
хворих (80,7%) на 1 -ivry тижні захворю 
вання, а в динаміці — стовідсотково.
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