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Кроме этого известна вакцина для профилактики лярвальных тени-

идозов  сельскохозяйственных животных, включающая двухсуточную 

культуру онкосфер и питательную среду на основе среды 199 и сыворотки 

крови, гидроокись алюминия, мертиолят, бензилпенициллина калиевую 

соль и стрептомицина сульфат, а в качестве лярвоцист культуру онкосфер 

при следующем соотношении компонентов, об %: сыворотка крови -10-15, 

бензилпенициллина калиевая соль-0,027-0,03; стрептомицина сульфат-

0,018-0,02; мертиолят-0,009-0,01; гидроокись алюминия -10-15; среда 199 – 

остальное, двухсуточная культура лярвоцист-1,9х106-2,1х106 экз/1мл вак-

цины[7].Недостатки: 1.Использование в качестве основного компонента 

вакцины двухсуточной культуры Multicepsmulticeps, опасной для здоровья 

человека. 2.Необходимость закрытого помещения для забора материала 

вакцины. 3.Использование консерванта – мертиолята. 

Как видно из анализа отобранных документов, необходимо проведе-

ние дальнейших исследований для определения реальной ситуации по эпи-

зоотологии инвазии.  

Заключение. Проведенными исследованиями установлено, что изу-

чение распространения цистицеркоза (Cysticercosis) в зонах развития овце-

водства поможет предотвратить ежегодный ущерб от заболевания. 
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В статье приведены специфические и неспецифические симптомы 

описторхоза и различные способы его диагностики в ветеринарии и меди-

цине. Ключевые слова: описторхоз, метацеркарий, симптомы описторхо-
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Введение. Описторхоз относят к эндемичным болезням. Обнаружение 

описторхоза в ветеринарии. Для исследования рыбы на зараженность ме-

тацеркариями вдоль спины рыбы разрезают кожу и острым скальпелем бе-

рут тонкие срезы из спинных мышц (2-3 мм), сдавливают между двумя 

предметными стеклами с 2-3 каплями воды и просматривают под лупой 

(Х14—23) или микроскопом (Х56). Метацеркарии округлой формы, их 

длина около 0,3 мм, ширина 0,24 мм. При замораживании рыбы в хо-

лодильных помещениях с температурой минус 8-15° С метацеркарии поги-

бают через 24 дня. Хороший эффект достигается при проваривании зара-

женной рыбы в течение 30 минут после закипания воды [1,2].  

Научная новизна. В статье собраны различные симптомы, затрагива-

ющие разные органы и системы.  

Материалы и методы исследований. Проведен обзор литературы, а 

также личный опыт автора. 

Результаты и обсуждение. С первых дней болезни могут наблюдать-

ся резкая слабость, сильные головные боли, миалгии и артралгии, кашель и 

другие симптомы аллергии. У одной трети больных в процесс вовлекаются 

органы дыхания в виде воспаления верхних дыхательных путей, астмоид-

ного бронхита, пневмонии, плеврита. Как правило, имеет место астенове-

гетативный синдром в виде слабости, быстрой утомляемости, раздражи-

тельности, нарушения сна. Гепатомегалия регистрировалась до 50% 

наблюдений, часто сопровождалась цитолизом (33%), холестазом (22%), 

кожным зудом (9%). Причиной хронизации патологического процесса при 

описторхозе является длительное паразитирование гельминтов в органах 

гепатобилиарной системы и поджелудочной железе, токсическое влияние 

на органы желудочно-кишечного тракта, приводящее к развитию хрониче-

ского холецистита, холангита, гепатита, панкреатита, гастрита и др. 
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Яйца паразитов в желчи и кале обнаруживаются только на 4-6 неделе 

после заражения.  

Реакция специфического иммунитета выражается тем, что макси-

мальное количество иммуноглобулинов обнаруживается на 11-12 день за-

ражения, затем быстро снижается до такой степени, что зачастую обнару-

жить иммуноглобулины М и G выше референсных значений, практически 

невозможно. В свяи с этим, для диагностики описторхоза необходимо ис-

пользовать также циркулиррующийе иммунные комплексы (ЦИК), содер-

жащие антигены к описторхам. Особенность протекания описторхоза яв-

ляется также то, что печеночные ферменты, как правило, редко повыша-

ются при хроническом течении заболевания и их количество увеличивает-

ся лишь в результате длительного течения болезни, когда процессы фибро-

за и холангита достаточно выражены. Квалифицированный специалист 

способен найти яйца описторхов в кале и во время проведения дуоденаль-

ного зондирования при микроскопии желчи. Но достоверность каждого из 

методов довольно низка, поэтому полагаться только на одно единственное 

исследование, не стоит.  

В качественной диагностике описторхоза большое внимание необхо-

димо уделять УЗИ. Специалист высокого уровня компетенции способен 

распознать данную паразитарную инвазию по зонам поражения органов, 

поскольку инфекция поражает не только печень с билиарными ходами, но 

также и поджелудочную железу, желудок, желчный пузырь и кишечник. В 

связи с выраженностью симптомов в желудочно-кишечном тракте, боль-

шинство пациентов обращаются к гастроэнтерологу.  

В свяи с поражением поджелудочной железы, сахарный диабет встре-

чается в 3-4 чаще у людей с описторхозом. В связи с закупоркой протоков 

взрослыми особями глистов, панкреатический сок начинает повреждать 

саму железу, что приводит к панкреатиту.  В связи с этим, необходимо эн-

докринологам направлять больных на обследование для исключения или 

подтверждения данной патологии.   

В периферической крови нередко наблюдается лейкопения, эозино-

филия, но эти показатели могут оставаться и в пределах нормы. Нередко у 

больных при эндоскопическом исследовании обнаруживаются эрозии и яз-

вы в двенадцатиперстной кишке и желудке. Хроническая рецидивирующая 

крапивница при гельминтозах характеризуется волнообразным течением с 

периодами обострения и ремиссии. Иногда крапивница может иметь ге-

моррагический характер за счет выхода эритроцитов, которые, распадаясь, 

образуют пигментные пятна. Антигены паразита проникают через слизи-

стую в кровоток и вызывают различные системные проявления – начиная 

от аллергий, заканчивая аутоиммунными патологиями.  

У зараженных нередко отмечают кардиалгии с диффузными измене-

ниями миокарда на ЭКГ, явления интоксикации. По интенсивности и дли-

тельности инвазии суперинвазивный описторхоз у лабораторных живот-

ных и человека поражает все слои сердца; чаще всего повреждается мио-
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кард. В его ранней фазе в результате патологических иммунологических 

процессов развиваются сосудистое воспаление микроциркуляторного рус-

ла, дистрофия, некроз поперечно-полосатых мышечных волокон, перехо-

дящий в диффузный кардиосклероз; вследствие рефлекторных воздей-

ствий (синдром Боткина) могут возникать стойкие кардиалгии, которые 

могут прогрессировать до клинических проявлений хронической ишеми-

ческой болезни сердца. Непредсказуемые диссипативные скопления мета-

болических описторхов могут предрасполагать к различным формам мио-

кардита, переходящего в очаговый и диффузный кардиосклероз. В этих 

случаях смерть больных суперинвазивным описторхозом наступает в ре-

зультате острой или хронической сердечной недостаточности.  

К числу осложнений описторхоза относятся цирроз печени, желчный 

перитонит, первичный рак печени и поджелудочной железы. Морфологи-

чески до 80% опухолей являются холангиокарциномами. 

О признаках поражений при описторхозе нервной системы свидетель-

ствуют жалобы на головную боль, головокружение раздражительность, 

бессонницу, депрессию и др. Хроническая фаза у детей 1 - 3 лет проявля-

ется отставанием в физическом развитии, симптомами дискинезии желч-

ных путей, умеренной эозинофилией, снижением питания. К неспецифиче-

ским симптомам описторхоза относятся высыпания по типу просяной 

крупки на верхних веках, а также легкое опущение век, которое часто пу-

тают с одним из симптомов гипотиреоза. При анализах на профиль щито-

видной железы и аутоиммунные заболевания, часто обнаруживаются пере-

крестные аутоантитела к ТГ и ТПО [3,4,5]. 

Заключение. Таким образом, зная о путях заражения и способах диа-

гностики заболевания у людей и животных, а также клинические симпто-

мы, специалисты разных профилей, в том числе нутрициологи, могут спо-

собствовать обнаружению описторхоза и его профилактике. 
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