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НЕПРЕРЫВНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ

Резюме
Клонорхоз – распространенный природно-очаговый биогельминтоз. На земном шаре эта патология 

регистрируется у 19 млн человек. В России ежегодно более 50% случаев приходится на регионы Дальне-

восточного федерального округа: Амурскую область, Хабаровский край и Приморье.

Цель работы – систематический анализ публикаций по проблеме клонорхоза.

Материал и методы. По материалам наукометрических баз Web of Sciences, Scopus, PubMed, eLIBRARY 

осуществлен поиск статей по ключевым словам: клонорхоз, заболеваемость, эндемические очаги, эпиде-

миология, профилактика. Найдено 83 источника, из которых отобрано 56 статей. Проведен анализ инфор-

мации об эпидемиологии и социальных факторах, детерминирующих заболеваемость клонорхозом. 

Результаты и обсуждение. Представлены особенности биологии и адаптации Сlonorchis sinensis 

в системе «паразит – дефинитивные и промежуточные хозяева». Проанализирована роль природно-биоло-

гических и социальных факторов, определяющих эндемическую заболеваемость населения клонорхозом. 

Рассмотрены вопросы диагностики, лечения и профилактики.

Заключение. В рамках профилактической работы необходима интеграция усилий паразитологов, вете-

ринаров, экологов, генетиков, служб санитарного надзора, преподавателей медицинских и биологических 

вузов, сотрудников муниципальных органов, работников пищевой промышленности. В связи с обширными 

международными туристическими, торговыми и деловыми контактами, с учетом эколого-климатических 

особенностей развивающихся стран эта нозология остается предметом для дальнейших исследований.
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Клонорхоз является одним из наиболее распространен-
ных природно-очаговых биогельминтозных тремато-
дозов Юго-Восточной Азии, включая Дальневосточный 

федеральный округ России. По сравнению с 7 млн человек, 
зараженных клонорхозом в 1990-х гг. [1], в 2004 г., по самым 
скромным подсчетам, их число в Восточной Азии, особенно 
в Китае, Республике Корея и во Вьетнаме, удвоилось и дости-
гло 15 млн человек [2]. Клонорхоз относят к инвазионным 
заболеваниям бедности, которые в общей сложности затра-
гивают 3 млрд человек во всем мире и представляют собой 
значительное глобальное бремя [3].

По данным официального паразитологического монито-
ринга, в Российской Федерации частота зараженности гель-
минтозами составляет 140 на 100 тыс. населения, в то время 
как на Дальнем Востоке заболеваемость паразитозами 
достигает 330 на 100 тыс. населения [4]. На территории 
РФ ежегодно более 50% случаев клонорхоза приходится 
на Амурскую область, Хабаровский и Приморский края. 
У 26% больных заболевание протекает в острой форме [5].

Борьбу с клонорхозом затрудняет то обстоятельство, что 
он является зооантропонозом и в его распространении участ-
вуют как человек, так и многие представители животного 

мира. Это объясняет целесообразность изучения особен-
ностей эпидемиологии клонорхоза и природного очага, 
включая возбудителя (китайского сосальщика) в системе 
«паразит – дефинитивные и промежуточные хозяева».

Проблема клонорхоза привлекает внимание не только 
медиков (врачей-эпидемиологов, паразитологов, гастро-
энтерологов, генетиков, сотрудников службы санитарного 
надзора), но и экологов, ихтиологов, представителей служб 
общественного питания. Только при интеграции усилий 
перечисленных специалистов возможно ограничение 
природных очагов и предотвращение заражения граждан. 
Немаловажную роль в борьбе с распространением клонор-
хоза играет биолого-медицинское образование, так как 
именно знание проблемы лежит в основе компетентност-
ного подхода к вопросам эпидемиологии, диагностики, 
лечения, личной и общественной профилактики этого гель-
минтоза.

Биолого-социальные проблемы клонорхоза исторически 
объединяют усилия ученых Дальнего Востока России и стран 
Юго-Восточной Азии. На протяжении 70 лет в этих иссле-
дованиях участвуют сотрудники ФГБОУ ВО Амурская ГМА 
Минздрава России.

Biological and social perspectives on clonorchiasis, a current nosology of the Far East and 
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Abstract
Clonorchiasis is a widespread natural focal biohelminthiasis. On the globe this pathology is registered in 

19 million people. Annually more than 50% of cases in Russia fall on the regions of the Far Eastern Federal 
District: Amur Region, Khabarovsk Territory and Primorye. 

The aim of the study was to systematically analyze publications on the problem of clonorchiasis. 
Material and methods. Based on the materials of the scientometric databases Web of Sciences, Scopus, 

PubMed, eLIBRARY, articles were searched using the following keywords: clonorchiasis, morbidity, endemic foci, 
epidemiology, prevention. 83 sources were found, from which 56 articles were selected. An analysis of informa-
tion on the epidemiology and social factors determining the incidence of clonorchiasis was carried out. 

Results and discussion. The features of biology and adaptation of Сlonorchis sinensis in the system “para-
site – definitive and intermediate hosts” are presented. The role of natural-biological and social factors deter-
mining endemic morbidity of clonorchiasis in the population was analyzed. The questions of diagnostics, treat-
ment and prophylaxis were considered. 

Conclusion. Within the framework of preventive work it is necessary to integrate the efforts of parasi-
tologists, veterinarians, ecologists, geneticists, sanitary supervision services, faculty members of medical and 
biological universities, employees of municipal bodies, food industry workers. Due to extensive international 
tourism, trade and business contacts, taking into account the ecological and climatic peculiarities of devel-
oping countries, this nosology remains a subject for further research.
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Гордиенко Е.Н., Перминов А.А.
БИОЛОГО-СОЦИАЛЬНЫЕ РАКУРСЫ КЛОНОРХОЗА – АКТУАЛЬНОЙ НОЗОЛОГИИ  

ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА И ЮГО-ВОСТОЧНОЙ АЗИИ (МАТЕРИАЛ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ ЛЕКЦИИ)

Цель работы – систематический анализ публикаций 
по проблеме клонорхоза. 

Материал и методы

Анализ информации об истории изучения, эпидемио-
логии и социальных проблемах клонорхоза проведен 
на основе материалов наукометрических баз Web of 
Sciences, Scopus, PubMed, eLIBRARY. Для поиска использо-
ваны ключевые слова: клонорхоз, заболеваемость, эндеми-
ческие очаги, эпидемиология, профилактика. Найдено 83 
работы, из которых отобрано 56 статей. Проведен анализ 
информации об эпидемиологии и социальных факторах, 
детерминирующих заболеваемость клонорхозом.

Результаты и обсуждение

В начале ХХI в. инфектология стала едва ли не самой 
популярной областью медицины, что определяется широтой 
распространения инфекционных и паразитарных болезней. 
Проблема борьбы с инфекционными болезнями возра-
стает в современный период, одним из примеров является 
пандемия, обусловленная распространением SARS-CoV-2.

В частности, главными причинами того, что до настоя-
щего времени не удается в полном объеме обеспечить полно-
масштабную профилактику опасных гельминтозов человека, 
являются наличие природных очагов инвазии, постоянная 
циркуляция возбудителей в них и устойчивость возбудителя 
во внешней среде. В то же время интенсивная миграция 
населения – рост числа заграничных поездок российских 
граждан (туризм, шоп-туры, работа за рубежом) в энзоо-
тичные по клонорхозу страны является фактором, который 
влияет на заболеваемость данным гельминтозом. Значимую 
роль играет рост иммиграции в Россию граждан соседних 
стран, неблагополучных в плане распространения клонор-
хоза (бывших республик СССР – Узбекистана, Туркменистана, 
Казахстана и др.), а также перемещение в Россию жителей 
Вьетнама, Китая, Кореи, Индии, где выше интенсивность 
эпизоотического и эпидемического процессов клонорхоза.

Негативными моментами являются неудовлетвори-
тельные в некоторых случаях санитарно-паразитологиче-
ские показатели качества продуктов, в том числе импортиру-
емых из-за рубежа, в основном рыбы и мяса, произведенных 
в мелких фермерских и кооперативных хозяйствах, где 
не вполне соблюдаются необходимые зооветеринарные 
требования. 

Росту заболеваемости паразитозами способствует небла-
гоприятная эпизоотическая ситуация в ряде животноводче-
ских комплексов РФ, связанная с развитием животноводства 
по экстенсивному пути и не всегда эффективной работой 
очистных сооружений в крупных хозяйствах [6].

По территории Амурской области проходит западная 
граница нозоареала клонорхоза. Заболеваемость насе-
ления в основном регистрируют в Благовещенске и в юго-
восточных районах Приамурья, что связывают с пищевыми 
пристрастиями жителей. При обследовании 140 больных, 
находившихся на стационарном лечении в Амурской 
областной инфекционной больнице, установлено, что все они 

употребляли речную рыбу малосольной, недостаточно терми-
чески обработанной или в виде талы (строганины). У паци-
ентов обнаружены яйца гельминтов при копроовоскопиче-
ском исследовании, а при дуоденальном зондировании у 22% 
из них в желчи находили живых паразитов и их яйца [7].

Характеристика и жизненный цикл паразита. 
Китайский сосальщик, или китайская печеночная двуустка 
(Clonorchis sinensis), является представителем типа плоские 
черви класса трематоды и вызывает паразитарное природно-
очаговое заболевание – клонорхоз. На юге российского 
Дальнего Востока самую высокую заболеваемость регистри-
руют в Амурской области, Еврейской автономной области 
(ЕАО), в Хабаровском и Приморском краях.

Сlonorchis sinensis – это плоский червь листовидной 
формы длиной 5–20 мм, шириной 1–4 мм. Его яйца имеют 
желтовато-коричневый цвет и размер 26–35×11–20 мкм. 
Продолжительность жизни паразита в организме оконча-
тельного хозяина (ОХ) достигает 20–30 лет. Его зрелая особь, 
марита, локализуется в желчных протоках печени и протоках 
поджелудочной железы ОХ – человека, домашних животных 
(кошки, собаки, свиньи) и некоторых диких млекопитающих 
(лисы, выдры, норки, ондатры, песец, соболь, уссурийский 
енот и др.), употребляющих в пищу зараженную рыбу. Яйца 
клонорха в большом количестве выделяются с фекалиями 
ОХ во внешнюю водную среду [8].

После попадания в водоем из яиц мариты выходит 
личинка (мирацидий), которая внедряется в первого проме-
жуточного хозяина (ПХ-1) – брюхоногого моллюска, в том 
числе рода Соdiella, Parafossarulus manchouricus. В теле 
ПХ-1 происходит уникальное личиночное развитие путем 
партеногенеза с формированием 3 стадий паразита (споро-
циста–редия–церкария). Последние покидают моллюска 
и внедряются во второго промежуточного хозяина (ПХ-2), 
каковым являются многие виды карповых рыб преимуще-
ственно Амуро-Уссурийского ихтиокомплекса (карась, язь, 
лещ, сазан, толстолобик, верхогляд, черный и белый амуры), 
в Китае к нему относят также креветок. В организме ПХ-2 
церкарии превращаются в метацеркарии. Последние счита-
ются инвазионной стадией для человека и других плотоядных 
животных – ОХ. При употреблении в пищу инвазированной, 
плохо обработанной термически рыбы метацеркарии попа-
дают в организм ОХ и из двенадцатиперстной кишки через 
общий желчный проток проникают в печеночные желчные 
протоки, а нередко и в протоки поджелудочной железы 
и в этой кислой среде превращаются в мариту [9].

Настораживает, что ареал моллюсков Parafossarulus и Spiri-
donovi на протяжении последних десятилетий расширяется, 
что особенно актуально для моллюска Spiridonovi. Этому 
способствует активизация хозяйственной и рекреационной 
деятельности, в результате которой моллюски неумышленно 
расселяются человеком (строительство каналов и водохра-
нилищ, рыбная ловля, пересадка корневищ лотосов с донным 
грунтом) [10]. Неприятным моментом является обнаружение 
метациркарий клонорха у маньчжурской лептобоции и двух-
леток горчака лайта в реках Приморья и Приамурья, у которых 
раньше их не выявляли. Ранее эти виды рыб в качестве ПХ-2 
биогельминта не рассматривали [11]. Учитывая особен-
ности цикла развития C. sinensis, промежуточными хозяе-
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вами которого являются моллюски и различные виды рыб, 
санитарные службы Дальнего Востока опасались вспышек 
клонорхоза в зонах подтопления при тяжелых наводнениях 
2013–2014 гг.

Таким образом, эколого-биологическая уникальность 
клонорха состоит в его сложном жизненном цикле, который 
складывался в процессе тысячелетней эволюции биоты 
и происходит в особых условиях внешней среды с участием 
как плотоядных животных, так и представителей гидро-
фауны. Те и другие являются обязательными экологиче-
скими нишами этого паразитоза. Участники жизненного 
цикла эволюционно связаны с экологией водоемов Юго-
Восточной Азии и бассейна Амура, формируя сложную пара-
зитарную экосистему.

Эпидемиология. Основные природные очаги клонорхоза 
находятся в Китае, Корее, во Вьетнаме и на юге Дальнего 
Востока России. Они продолжают существовать, несмотря 
на экономическое развитие этих стран и появление эффек-
тивных лекарств, благодаря сохранению укоренившегося 
образа жизни местного населения, способствующего зара-
жению, реинвазированию и распространению инвазии.

Китайская печеночная двуустка во Вьетнаме распро-
странена убиквитарно. Поражение населения варьирует 
от 1 до 15%. Крупные очаги инвазии находятся в провин-
циях Ха Нам Нинь, Хай Фон и в дельте Красной реки, где 
заражено 30,2% населения, которое в основном зани-
мается сельским хозяйством (рисо- и овощеводством). 
Различные водоемы занимают 30% площади сельскохо-
зяйственных угодий. Санитарное состояние этих участков 
и жилищ нельзя считать удовлетворительным. Рыбовод-
ческие хозяйства представляют собой комбинированные 
системы озер и прудов, удобряемых городскими сточ-
ными водами, которые используют в качестве источника 
воды и питательных веществ [12]. Во Вьетнаме сточные 
воды (в основном необработанные) используют не только 
в естественных водоемах, но и для аквакультуры. Это 
практикуется в пригородных районах Северного Вьетнама, 
например в районе Тхань-Три к югу от Ханоя, где находится 
около 350 га рыбных прудов, питаемых сточными водами. 
Они обеспечивают рыбой население столицы. Из домашних 
животных на этих территориях распространены собаки, 
кошки, буйволы, свиньи, а из домашней птицы – куры 
и утки, являющиеся, как и человек, ОХ для паразита. В этих 
районах также широко распространены моллюски рода 
Bulimus и Melanoides. Максимальная плотность популяций 
моллюсков – ПХ-1 составляет до 50–100 экземпляров 
на квадратный метр. Их поедают различные виды рыб [13].

Сырой рыбой во Вьетнаме питаются в основном мужчины, 
эпизодически – женщины. Среди женщин заражены 1–2%, 
а среди мужчин старше 20 лет – 30–37%. Дети до 14 лет 
употребляют в пищу в основном термически обработанную 
(вареную или жареную) рыбу. Поэтому у этой возрастной 
категории клонорх обнаруживают редко. Высокую зара-
женность людей поддерживают домашние животные (кошки 
и собаки), дегельминтизация которых практически не прово-
дится [14]. Ситуация с клонорхозом во Вьетнаме усугубляется 
тем, что обычно применяемый для его лечения празиквантел 
действует на трематод вьетнамской популяции с гораздо 

меньшей эффективностью, чем на трематод из Китая или юга 
Дальнего Востока России. Не является здесь эффективной 
альтернативой этому препарату и артемизинин [15].

Высока распространенность паразитов в субтропических 
районах Китая. Так, в провинции Гуанси C. sinensis выявлен 
у 14% мужчин и 7,2% женщин. Зараженность медицинских 
работников здесь значительно выше (20,8%), чем у предста-
вителей всех остальных профессиональных групп (10,5%). 
В продольном наблюдении распространенность C. sinensis 
в указанном районе с 2016 по 2019 г. не имела позитивной 
тенденции к уменьшению [16].

Высокая зараженность населения этих стран и терри-
торий связана с нарушением санитарно-эпидемиологи-
ческих норм, социальными проблемами, традиционным 
употреблением в пищу сырой рыбы. На северо-востоке 
Таиланда вблизи реки Меконг на границе с Лаосом, где 
проживают этнические лаосцы, заражение возможно при 
употреблении блюда koi-pla, приготовляемого из сырого 
рыбного фарша, смешанного с чесноком, лимонным 
соком, рыбным соусом, перцем и рисом. Среди лаосцев, 
китайцев и вьетнамцев достаточно широко распростра-
нено сыроедение, как и в некоторых районах Кореи, где 
мужчины считают полезным блюдо, состоящее из сырой 
рыбы, смешанной с острой пастой из бобов, вместе 
с рисовой водкой [17].

На Дальнем Востоке России существуют природные 
очаги гельминтозов, в жизненный цикл которых входят 
эндемичные для этих мест представители фауны. К дальне-
восточным гельминтам-эндемикам относятся 4 представи-
теля трематод – клонорхис, метагонимус, нанофитус, параго-
нимус и одна цестода – лентец Клебановского [18].

Число инвазированных на эндемичных территориях 
(Амурская область, ЕАО, Хабаровский и Приморский края) 
ориентировочно оценивается более чем в 3000 человек. 
Самый высокий риск заражения имеет место в Бикинском, 
Вяземском и имени Лазо районах Хабаровского края, Крас-
ноармейском, Анучинском, Лазовском, Дальнереченском, 
Яковлевском, Хорольском, Черниговском районах Примор-
ского края. Севернее 52° северной широты, за границей 
ареала моллюсков рода Parafossarulus, этот риск приближа-
ется к нулю [19]. В Амурской области ежегодно официально 
регистрируют более 200 случаев клонорхоза. Поражен-
ность коренных жителей Хабаровского края и ЕАО состав-
ляет 10–20%. Заражение фиксируется чаще среди рыбаков 
и членов их семей, постоянно употребляющих сырую рыбу. 
Пришлые контингенты населения, практически не употре-
бляющие в пищу сырую рыбу, болеют реже [20].

В структуре биогельминтозов Амурской области кло- 
норхоз имеет наибольший удельный вес – 92,9%. 
На ее территории сформирован стойкий природный очаг 
клонорхоза, и заболеваемость в 10 раз превышает общерос-
сийский показатель [21]. В ходе ретроспективного анализа 
установлено, что 75% заболевших амурчан составляют 
мужчины, а основным фактором заражения является употре-
бление в пищу карася (87%). При среднеобластном пока-
зателе 15,5 случая на 100 тыс. населения заболеваемость 
в Кон стантиновском районе составляет 59,2, а в Благове-
щенске – 31,2 случая на 100 тыс. населения. 
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Высока заболеваемость в г. Райчихинск, в Тамбовском, 
Архаринском, Бурейском, Ивановском и Благовещенском 
районах, расположенных в границах Зейско-Буреинской 
равнины между правобережьем реки Амур и его прито-
ками Зеей и Буреей. Эти территории граничат с Китайской 
Народной Республикой [22]. Среди детей наибольший 
удельный вес заболевших (60%) приходится на возрастную 
группу до 14 лет, что может быть связано с неудовлетвори-
тельными бытовыми условиями жизни. 

С целью профилактики клонорхоза Управление Роспо-
требнадзора издает и распространяет памятки среди 
населения, размещает статьи на своем сайте, проводит 
радиоэфиры. Сотрудники Роспотребнадзора совместно 
с администрацией Благовещенска предпринимают рейды 
по местам несанкционированной торговли рыбой семей-
ства карповых с ее дальнейшим исследованием на пора-
женность личинками Clonorchis siensis. Однако проблема 
торговли рыбой за пределами города до сих пор остается 
не решенной [23].

А.Г. Драгомерецкая и соавт. констатировали, что биотопы 
промежуточных хозяев C. sinensis (брюхоногих моллю-
сков рода Parafossarulus) обнаружены в Константиновском 
районе (водохранилище у с. Ключи) с плотностью популяции 
от 1 до 5 особей на 1 м2, в водохранилище у с. Старая Райчиха 
(1–3 особи на 1 м2), в озерах у с. Зельвино (до 100–150 
особей на 1 м2), в озере Осиновое у с. Малиновое (1–3 особи 
на 1 м2), в водохранилище у с. Новоалександровка (5–10 
особей на 1 м2), в Тамбовском водохранилище (5–10 особей 
на 1 м2), во Владимирских озерах (от единичных до 5 особей 
на 1 м2) и в водохранилище у с. Дроново Благовещенского 
района (единичные особи на 1 м2) [24].

По многолетним наблюдениям, экстенсивность инвазии 
(ЭИ) у ОХ клонорха – амурских кошек составляет 46%, 
а в некоторых населенных пунктах приближается к 80% при 
интенсивности инвазии в печени от 39 до 1400 экземпляров 
паразита [25]. Зараженность рыб, выловленных в водоемах 
Бурейского района, составляет 28,7±2,3%. 

Среди них преобладают горчак амурский (ЭИ 95,3%), 
чебачок амурский (ЭИ 66%) и гольян озерный (ЭИ 23,9%). 
Средняя интенсивность инвазии этих видов рыб составляет 
соответственно 315,4 и 74,9 паразита на одну зараженную 
рыбу. Данная ситуация, безусловно, требует совершенст-
вования методов диагностики, лечения и предупреждения 
заболевания, повышения осведомленности о нем врачей 
общей практики [26]. Высокие показатели зараженности 
рыбы в водоемах, являющихся традиционным местом отдыха 
и рыбной ловли для местных жителей, объясняют необходи-
мость охраны вод от фекального загрязнения, утилизации 
трупов плотоядных животных, периодических диагности-
ческих исследований пушных зверей, собак, кошек, дегель-
минтизации домашних животных, дальнейшего мониторинга 
водоемов [27].

Рыба является основным элементом рациона амурчан 
и коренных жителей Хабаровского края (амурских нанайцев, 
ульчей, нивхов) ввиду еe доступности. Почти все трудоспо-
собное мужское население из этой когорты занято рыбной 
ловлей. У большинства семей имеются лодка и рыболовные 
снасти. Для многих детей, как и для взрослых, тала (сырая 

рыба, нарезанная тонкими пластинками) и строганина 
являются обычным повседневным блюдом. В с. Гвасюги 
и Арсеньево его употребляют 75 и 73% населения соответст-
венно, а в с. Дада, Синда и Сикачи-Алян – все респонденты. 
Более 80% опрошенных указали, что количество соли для 
заготовки рыбы они определяют на глаз, а варят и жарят 
рыбу до готовности, которую тоже определяют самостоя-
тельно [28]. Вместе с тем всю рыбу в этих районах, незави-
симо от степени ее зараженности, следует считать условно 
годной и допускать к использованию в пищу только после 
обработки (засолки, замораживания, копчения, консерви-
рования), согласно действующим инструкциям по техноло-
гической обработке, определенным актуальными на сегод-
няшний день регламентирующими документами [29].

На территории Приморского края в пределах очагов 
клонорхоза располагаются города Уссурийск, Дальне-
реченск, Лесозаводск, Арсеньев; районы Яковлевский, 
Кировский, Спасский, Черниговский, Михайловский. Зара-
жение китайским сосальщиком в 64% случаев связано 
с употреблением рыбы, выловленной в реках и озерах 
на территории Приморского края и приготовленной 
в домашних условиях, а в 36% случаев – приобретенной 
на рынках и у частных лиц [30]. Формированию и сохра-
нению природных очагов биогельминтозов (клонорхоза, 
дифиллоботриоза, метагонимоза, нанофиетоза, аниза-
кидоза и др.) в Приморском крае способствует большое 
количество рек и озер. Основными источниками зара-
жения гельминтами в Приморье являются рыба и раки, 
обитающие в водоемах, а также животные, употребляющие 
зараженную воду. Большинство рек, а также Японское 
море у побережья края заражены различными паразитами. 
Зараженность рыб варьирует от 19 до 30%, а зараженность 
аборигенного населения, питающегося рыбой, достигает 
77% [31]. Группа биогельминтозов в общей структуре 
гельминтозов Приморья стабильно занимает 3-е место. 
Их удельный вес варьирует от 2,0 до 2,4%. Среди них также 
преобладает клонорхоз (57,9%), а 2-е место принадлежит 
дифиллоботриозу (14,3%). Все случаи заражения связаны 
с употреблением в пищу рыбы (карась, сазан, красно-
перка): в 70,8% случаев – самостоятельно выловленной 
на территории края, в 29,2% – приобретенной на рынках 
и у частных лиц [32].

Экспансия восточно-азиатской трематоды C. sinensis 
была отмечена на юге Приморского края 10–15 лет назад. 
Ранее этот паразитоз регистрировался только вблизи рек 
Амур и Уссури, где в пойменных водоемах обитают брюхо-
ногие моллюски Parafossarulus. Впоследствии зараженные 
личинками паразита моллюски были занесены в бассейн 
озера Ханка (поймы рек Илистая и Сорочевка) и долину реки 
Раздольная (бассейн Японского моря) вблизи Уссурийска. 
Особую тревогу вызывает факт нахождения зараженных 
моллюсков и рыб непосредственно в пределах Уссурийска, 
в озере Солдатское, которое является местом массового 
отдыха людей. Если в бассейне реки Уссури зараженность 
первых промежуточных хозяев клонорха составляет около 
0,1%, то в озере Солдатское она превышает 1,5–2%, а вторые 
промежуточные хозяева (карась, гольян, китайский чебачок) 
здесь заражены практически все [33]. 

Гордиенко Е.Н., Перминов А.А.
БИОЛОГО-СОЦИАЛЬНЫЕ РАКУРСЫ КЛОНОРХОЗА – АКТУАЛЬНОЙ НОЗОЛОГИИ  

ДАЛЬНЕГО ВОСТОКА И ЮГО-ВОСТОЧНОЙ АЗИИ (МАТЕРИАЛ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ ЛЕКЦИИ)
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В последние 10 лет в Приморском крае не выявлено 
новых очагов клонорхоза. Исключением оказалось незна-
чительное расширение очага инвазии вблизи Уссурийска 
за счет проникновения паразита в нижнее течение реки 
Комаровки (левый приток реки Раздольной). Полученные 
результаты указывают на приостановку экспансии C. sinensis, 
по крайней мере в южном направлении, т.е. в наиболее 
населенную часть Приморья. В то же время устойчивая 
тенденция к потеплению климата в крае может привести 
к проникновению сюда более южных видов трематод рода 
Paragonimus, которых на востоке Азии насчитывается более 
40 видов, включая один из наиболее опасных – Paragonimus 
heterotremus [34].

Клонорхоз преобладает и среди биогельминтозов ЕАО. 
По ее территории протекает 5017 рек, в основном малых 
и средних, в которых обитает не менее 128 видов рыб, 
многие из них являются промысловыми и круглогодично 
употребляются в пищу местным населением. Все случаи 
клонорхоза и здесь связаны с поеданием в виде строганины 
и самосола рыбы семейства карповых (карась, сазан, хариус, 
ленок), выловленной в реке Амур и ее притоках. Китайский 
сосальщик не уничтожается при этих способах приготов-
ления, а также при копчении и вялении, что объясняет необ-
ходимость тщательного санитарного контроля за рыбной 
продукцией. Однако бóльшая часть рыбы (61%), иссле-
дованной в водоемах ЕАО, является относительно чистой 
по данной группе гельминтов, но в профилактических 
целях вся она требует обработки, обеспечивающей гибель 
личинок [35].

Наиболее высокий риск инвазирования человека 
трематодами на Дальнем Востоке России связан с зонами 
выноса возбудителей – руслам рек и достаточно крупным 
водоемам, имеющим постоянную связь с реками. Здесь 
обитают рыбы старших возрастных групп, которые имеют 
максимальные показатели экстенсивности и интенсив-
ности инвазии метацеркариями. Основными факторами 
риска заражения людей являются доступность рыбы, 
пищевые предпочтения населения и несоблюдение техно-
логии ее обезвреживания [36].

Негативное влияние гельминтов на организм человека 
многогранно. Оно начинается с механического воздействия 
на ткани органами фиксации, приводящего к местной воспа-
лительной реакции, образованию эрозий, язв и нарушению 
трофики тканей, вплоть до некроза. Пищевой дефицит 
хозяина и его интоксикация развиваются вследствие нару-
шения функции заинтересованных органов, всасывания 
продуктов метаболизма гельминтов в кровь. Последнее 
может проявляться аллергизацией больного, формирова-
нием иммунодепрессии и авитаминозов [37]. 

У детей с острой крапивницей в 50% случаев диагно-
стируют гельминтозы. Такой фон способствует утяжелению 
аллергического процесса, его персистированию, снижению 
уровня контроля над заболеванием [38].

Эндемические трематодозы способствуют развитию 
холецистита, панкреатита, эрозивного гастродуоденита 
[39]. Описаны клинические случаи сочетанного пора-
жения печени (абсцесса) и желудка (перфоративная язва), 
вызванного C. sinensis. При морфологическом исследовании 

стенки желудка обнаружены колонии паразита [40]. Частота 
обнаружения яиц в кале, желчи и камнях желчного пузыря 
у пациентов с калькулезным холециститом составляет 30,7; 
44,7 и 69,8% соответственно. При этом яйца в кале больных 
«свежие», а в камнях желчного пузыря – «старые». Яйца 
паразитов в желчи склонны к агрегации. Их скопления 
покрываются слизью, гранулами билирубината и становятся 
ядром пигментных и смешанных конкрементов. Развивается 
желчнокаменная болезнь [41].

Международное агентство по изучению рака отнесло 
китайского сосальщика к канцерогенам I группы. 
Тяжелым осложнением клонорхоза и описторхоза 
считают холангио карциному, широко распространенную 
в странах, эндемичных по данным паразитозам. Самый 
высокий показатель распространенности заболевания 
регистрируется в провинции Кхонкэн на северо-востоке 
Таиланда. В экспериментальной модели заболевания, 
ассоциированного с C. sinensis, отмечено снижение 
уровня опухолевых супрессоров p53 и рRb и повышение 
экспрессии онкогена ЦЗК-4 (ингибитора циклинзави-
симой киназы-4) и ганкирина. Описаны клинические 
случаи аденокарциномы поджелудочной железы, ассоци-
ированной с клонорхозом [42].

Диагностика клонорхоза
«Золотым стандартом» диагностики инвазии тремато-

дами является обнаружение их яиц в кале и желчи больного, 
в которых также могут присутствовать взрослые особи пара-
зитов, в том числе и мертвые после проведения дегельмин-
тизации.

Описаны единичные случаи обнаружения живых C. sinen- 
sis в двенадцатиперстной кишке и холедохе при ретро-
градной холангиопанкреатографии, показанием к которой 
являлась билиарная обструкция [43]. 

Однако возможности копроовоскопии ограничены 
вследствие ряда причин. Во-первых, паразитологическое 
подтверждение диагноза эффективно только через 1–3 мес 
после заражения, так как к этому времени личинка (мета-
церкарий) превращается в половозрелую особь (мариту), 
которая начинает откладывать яйца. Во-вторых, продукция 
яиц трематодами циклична, а их распределение в толстой 
кишке неравномерно. В-третьих, вероятность обнаружения 
яиц клонорха в кале зависит от интенсивности инвазии 
(количества яиц на 1 г фекалий). На эффективность копро-
овоскопии влияют и наличие билиарной обструкции, микст-
инвазии с морфологической схожестью яиц клонорха 
и других паразитов. Эффективность копроовоскопии 
зависит от соблюдения правил отбора проб, их хранения 
и опыта врача-лаборанта [44].

Ведущими в диагностике клонорхоза/описторхоза явля-
ются методы исследования кала по Като и Миура (микро-
скопия толстого мазка под целлофаном), Като–Кац (коли-
чественная модификация метода Като) [45]. Выделяют 
легкую (1–500 яиц в 1 г кала), среднюю (501–999 в 1 г кала), 
тяжелую (1000–1999 в 1 г кала) и очень тяжелую (≥ 2000 яиц 
в 1 г кала) степени интенсивности инвазии. Однако приме-
нение какого-то одного копроовоскопического метода 
на территориях с низким и средним уровнем инвазирован-
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ности населения (9,6 и 33,1 яйца в 1 г кала у серонегативных 
и серопозитивных соответственно) не всегда дает ожида-
емый результат.

Обнаружение взрослых особей клонорха и его яиц 
возможно при дуоденальном зондировании в порциях 
желчи «В» и «С». Трудности диагностики заболевания этим 
методом сходны с таковыми при копроовоскопии.

Наиболее эффективным представляется метод иммуно-
ферментного анализа (ИФА), однако и при нем высока 
вероятность ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов. Таким образом, среди перечисленных методов 
диагностики трематодозов не существует такого, который 
обладает 100% чувствительностью. Поэтому на территориях 
со средним и низким уровнем инвазированности населения 
описторхами/клонорхами целесообразно использовать 
комплекс мероприятий, включающий исследование сыво-
ротки крови на наличие специфических иммуноглобулинов 
к антигенам паразитов и 2–3-кратное исследование кала 
двумя указанными выше копроовоскопическими мето-
дами [46].

Уровень IgG сыворотки крови коррелирует с интенсив-
ностью паразитарной инвазии, а уровни сывороточных IgG 
и IgА – с выраженностью клинических проявлений забо-
левания, в том числе со степенью воспалитель ных изме-
нений в стенке желчного пузыря и желчевыводящих путях. 
Он высок при наличии холангиокарциномы. Наибольшая 
диагностическая эффективность отмечена у сывороточного 
IgG, в то время как у других антител (сывороточного IgA, 
мочевых IgG и IgG

4
, слюнного IgG) она достоверно ниже [47]. 

В то же время определение иммуноглобулинов не позволяет 
достоверно судить об эффективности противогельминтной 
терапии. После курсового лечения яйца трематод в кале 
могут отсутствовать, а антитела в крови продолжают опре-
деляться, так как приобретенный иммунитет к трематодозу 
остается на протяжении длительного периода времени 
после деконтаминации паразита. Это один из недостатков 
метода ИФА. Вторым недостатком является выраженная 
перекрестная реактивность антител при микст-инвазиях. 
В связи с этим ИФА не рекомендуют использовать для диаг-
ностики трематодозов в развивающихся странах, где отмеча-
ется одновременная с клонорхозом высокая пораженность 
другими гельминтами и простейшими [48].

Помимо перечисленных выше, существует метод опре-
деления копроантигенов, который базируется на использо-
вании моноклональных антител, распознающих продукты 
жизнедеятельности паразита, поступившие в кишечник. 
Анализ отличается высокой чувствительностью и специфич-
ностью и рекомендуется в случаях отсутствия яиц паразита 
в кале, при низкой интенсивности инвазии и для оценки 
эффективности терапии (исчезновение антигенов паразита 
из кала свидетельствует об изгнании самого паразита). 
Методика может применяться для диагностики хронической 
стадии трематодоза [49]. Недостаток метода – его высокая 
себестоимость.

В настоящее время в приоритете методы молекулярно-
биологической диагностики трематодозов. К наиболее 
точным биомолекулярным методам относят полимеразную 
цепную реакцию (ПЦР) и петлевую изотермическую ампли-

фикацию (Loop mediated isothermal amplification, LAMP). 
Исследуемым материалом является кал больного. ПЦР обла-
дает высокой специфичностью, может использоваться и при 
эпидемиологических исследованиях, и для идентификации 
видовой специфичности паразита [50]. Чувствительность 
методики позволяет выявлять описторхоз/клонорхоз при 
низком уровне интенсивности инвазии, а также исполь-
зовать ПЦР-диагностику при отрицательном результате 
копроовоскопии в случаях, когда яйца в кале не могут быть 
обнаружены, например при билиарной обструкции. Метод 
эффективен и на ранних стадиях болезни, когда яйца в кале 
еще не определяются. Из-за высокой чувствительности 
и способности реагировать на весь генетический материал 
паразитов (любые фрагменты гельминтов и яиц) не реко-
мендуется проводить исследование в ранние сроки после 
дегельментизации [51].

Предполагается, что широкое внедрение молекулярно-
биологических исследований в клиническую практику 
значительно улучшит диагностику трематодозов и будет 
способствовать профилактике их осложнений.

В борьбе с биогельминтозами велика роль высшей меди-
цинской школы, где биолого-медицинские аспекты акту-
альной паразитарной патологии изучают, начиная с I курса. 
Будущие врачи не только получают теоретические знания 
об источнике инвазии – морфологии, участниках жизнен-
ного цикла паразита, способах заражения, но и знако-
мятся с диагностикой паразитозов, эффективными мето-
дами их личной и общественной профилактики, закрепляя 
знания визуализацией объектов и решением ситуационных 
задач. Современные образовательные методы формируют 
у будущих врачей основы эпидемиологического знания, 
клинического мышления и готовят на этапе студенчества 
к активной работе с населением с целью предупреждения 
паразитарных заболеваний [52].

На кафедре инфекционных болезней ФГБОУ ВО Амур-
ская ГМА Минздрава России паразитарная патология изуча-
ется в течение 40 лет. При этом используют методические 
рекомендации сотрудников, составленные на основании 
результатов собственных исследований. Студенты имеют 
возможность наблюдать больных с эндемичными парази-
тозами, которые также включены в программы сертифика-
ционных циклов для врачей-инфекционистов, семейных 
врачей, докторов скорой помощи. Студенты старших курсов 
углубляют знания гельминтозов на заседаниях студенче-
ского научного общества. Традиционными стали совместные 
мероприятия кафедры с биологами и педиатрами ФГБОУ 
ВО Амурская ГМА Минздрава России. Преподаватели-
инфекционисты активно участвуют в работе консульта-
тивно-диагностического кабинета, к которой привлекают 
своих студентов [53].

Начиная с 2015 г. в Амурской области регулярно обсле-
дуются водоемы Константиновского, Архаринского, Бурей-
ского, Мазановского, Тамбовского и Благовещенского 
районов, осуществляется отлов рыбы, сбор гидробио-
нтов и их изучение в полевых условиях и на базе Центра 
гигиены и эпидемиологии в Амурской области на заражен-
ность гельминтами. Для работы в полевых условиях создана 
мобильная лаборатория. Зоны отлова рыбы для санитарно-
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гельминтологической экспертизы определяются в местах 
промыслового и любительского лова с учетом мест впадения 
притоков, из которых возможна миграция зараженных 
экземпляров [54].

Доказательная база данных по заболеваемости насе-
ления отдельными паразитозами, не снижающийся 
уровень по протозоозам (лямблиоз), гео- и контактным 
гельминтозам (аскаридоз, энтеробиоз), биогельминтозам 
(описторхоз, дифиллоботриоз, тениоз, тениаринхоз), 
выявление «редких» (дальневосточные трематодозы 
и др.), а также установленные факты и уровни контами-
нации объектов окружающей среды возбудителями пара-
зитозов позволили обосновать, подготовить и утвердить 
на государственном уровне основной законодательный 
документ в области паразитологии СанПиН 3.2.569-96 
«Профилактика паразитарных болезней на терри-
тории Российской Федерации». В нормативно-методи-
ческих документах [государственных и национальных 
стандартах, санитарно-эпидемиологических правилах 
и нормативах, методических указаниях с эпидемио- 
логическими требованиями по определению паразитологи-
ческих показателей в питьевой воде и воде поверхностных 
водных объектов, сточных водах и их осадках, почве, 
пищевой продукции (растительной, мясной, рыбной)] 
законодательно закреплены паразитологические критерии 
качества объектов среды обитания. Документально 
подчеркнута неоспоримость эпидемиологической значи-
мости паразитологической безопасности качества пищевых 
продуктов и питьевой воды. При их несоответствии норма-
тивам, наличии риска заражения человека паразитозами 
и угрозе здоровью населения они признаются запрещен-
ными к употреблению [55].

Компетентные органы придерживаются мнения, что 
благополучными по трематодозам природными водое-
мами могут считаться только те их них, которые находятся 
за пределами ареала распространения моллюсков – первых 
промежуточных хозяев трематод. Однако отсутствие моллю-
сков возможно только в искусственно созданных водо-
емах предприятий аквакультуры. В то же время человек, 

птицы или животные могут случайно занести моллюсков 
либо их икру и в такие водоемы. Поэтому и здесь необ-
ходим регулярный мониторинг численности ПХ-1 трематод. 
На территории рассматриваемых субъектов РФ нет посто-
янно действующих предприятий аквакультуры, но есть 
обоснованная уверенность, что они будут созданы. При 
обнаружении в водоеме рыб, инвазированных личинками 
трематод, всю рыбу из водоема и все продукты из нее перед 
реализацией надо подвергать обеззараживанию. Важным 
разделом профилактики заболевания является и просвети-
тельная работа среди населения, касающаяся пропаганды 
качественного обеззараживания рыбы в домашних усло-
виях [56].

Заключение

Изучение природно-очаговой инвазии – клонор-
хоза несомненно актуально и целесообразно. Различные 
проблемы и аспекты изучения паразита-эндемика всегда 
объединяли ученых Дальнего Востока России и стран Юго-
Восточной Азии, так как решение проблемы на межгосу-
дарственном уровне способствует формированию компе-
тентностного подхода к изучению популярной инвазии 
с привлечением различных отраслей биолого-медицинского 
знания. В связи с обширными международными туристи-
ческими и деловыми контактами, эколого-климатическими 
особенностями активно развивающихся стран и народов 
эта нозология остается объектом международных контактов 
XXI в. Наряду с методами диагностики и терапии прио-
ритетное место занимает общественная и личная профи-
лактика клонорхоза, которая в современных условиях 
становится предметом деятельности не только различных 
отраслей биолого-медицинского и экологического знания, 
но и социальной сферы заинтересованных стран. В связи 
с актуальностью нозологии целесообразно внедрение широ-
кого биолого-медицинского образования, способствующего 
решению проблем инвазии, от ее профилактики в природных 
очагах до современной диагностики и грамотного лечения 
клонорхоза.
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