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Трематодозы — заболевания, вызываемые плос-
кими червями, относящимися к классу сосальщиков
(Trematoda). К трематодам, паразитирующим в желу-
дочно-кишечном тракте (ЖКТ) человека относят предс-
тавителей семейств Fasciolidae (фасциолопсидоз),
Heterophyidae (метагонимоз, гетерофиоз, гаплорхоз,
пигидиопсидоз, гетерофиопсидоз, стеллантхазмоз,
центроцестоз, стиктодороз, процеровоз, акантотремоз,
апофаллоз, аскокотилоз, криптокотилоз), Echinostomatidae
(эхиностомоз, эхинохазмоз, артифехиностомоз, истмио-
фороз, гиподереоз), Nanophyetidae (нанофиетоз),
Paramphistomidae (гастродискоидоз), Brachylaimidae
(брахилаймоз), Himasthlidae (акантопарифиоз),
Isoparorchiidae (изопарорхиоз), Gymnophallidae (гим-
нофаллоидоз), Neodiplostomidae (неодиплостомоз),
Plagiorchiidae (плагиорхоз), Clinostomidae (клиносто-
моз) и др. [1—8]. Ниже приводится характеристика ос-
новных нозологических форм кишечных трематодозов
человека, за исключением вызываемых представителя-
ми семейства Heterophyidae, которые требуют отдель-
ного рассмотрения.

Фасциолопсидоз
Возбудитель — Fasciolopsis buski относится к

семейству Fasciolidae, роду Fasciolopsis. Является одной
из наиболее крупных трематод, поражающих человека,
длиной 20—75 мм, шириной 8—20 мм. Взрослые особи
обитают в двенадцатиперстной и тощей кишке, хотя при

тяжелой инвазии могут локализоваться и в других отде-
лах ЖКТ, в т.ч. — в желудке. Яйца желтовато-коричне-
вые с небольшой крышечкой, размером 130—150 х
х 60—90 мкм. Продолжительность жизни гельминта сос-
тавляет около 1 года [1, 2, 10].

Окончательным хозяином являются человек, дикие и
домашние свиньи, реже — крупный рогатый скот, лоша-
ди, собаки и др. Промежуточными хозяевами служат
пресноводные моллюски. Церкарии паразита инцисти-
руются на водных растениях (плодах и клубнях водяного
ореха, водяном рисе, корнях лотоса и др.), различных
водных объектах и поверхностной пленке воды. Зара-
жение человека происходит при употреблении в пищу
сырых или недоваренных водных растений, сдирании
зубами кожицы водяного ореха, питье и использовании
для хозяйственных целей (полив, мытье овощей, фрук-
тов, посуды) сырой воды. Фасциолопсидоз распростра-
нен в Китае (включая Тайвань), встречается во Вьетна-
ме, Лаосе, Камбодже, Таиланде, Мьянме, Индии, Банг-
ладеш, Индонезии, Малайзии, на Филиппинах. В энде-
мичных районах инвазия наиболее часто встречается у
детей в возрасте от 10 до 14 лет [2, 3, 5, 6, 8, 10, 11].

Попав в кишечник окончательного хозяина, личинки
развиваются в течение трех месяцев до половозрелой
стадии. Паразиты оказывают механическое воздейст-
вие на слизистую оболочку ЖКТ в месте прикрепления
присосками. Развивается воспалительный процесс с
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изъязвлением слизистой оболочки и кровотечениями,
которые сопровождаются анемией. При массивной ин-
вазии нарушается всасывание питательных веществ, ви-
таминов. Метаболиты паразитов вызывают сенсибили-
зацию организма с развитием аллергических реакций
[10—13].

Инвазии низкой интенсивности нередко протекают
бессимптомно. В случае манифестных форм инкубаци-
онный период составляет от 1-го до 3-х месяцев. В на-
чальной стадии заболевания отмечается лихорадка,
снижение аппетита, боли в животе, рвота, метеоризм,
жидкий стул. В хронической стадии больные жалуются
на тошноту, боли в животе, жидкий стул с примесью сли-
зи, крови, зелени и комочков непереваренной пищи.
Иногда отмечается рвота с кровью. Развивается маль-
абсорбция, сопровождающаяся гипопротеинемией,
отеками, асцитом. В тяжелых случаях появляется ана-
сарка. Отмечаются потеря массы тела вплоть до
кахексии, гиповитаминозы, анемия, у детей — отстава-
ние в физическом развитии. Фасциолопсидоз может
осложняться развитием механической желтухи,  кишеч-
ной непроходимостью, перфорацией тонкой кишки с
перитонитом, аппендицитом [9—11, 13].

В гемограмме выявляются лейкоцитоз, эозинофилия,
признаки постгеморрагической анемии. Диагноз под-
тверждает обнаружение в фекалиях яиц паразита, а у
ряда больных — зрелых гельминтов в фекалиях или
рвотных массах. Разработаны тест-системы для обнару-
жения антител к F. buski методом ИФА. В эндемичных
районах для ранней диагностики паразитоза предложе-
но применять ФЭГДС, которая позволяет обнаружить
паразитов еще до появления яиц в кале [3, 5, 6, 8, 9,
11, 14].

Для этиотропной терапии рекомендован прием
празиквантеля взрослым и детям старше 4 лет в суточ-
ной дозе 75 мг/кг, разделенной на три приема в тече-
ние одного дня. Альтернативные схемы включают дози-
ровку от 15 до 60 мг/кг/сутки однократно или в не-
сколько приемов [3, 4, 6, 7, 9]. 

В очагах инвазии необходимо выявлять и проводить
лечение людей и животных — источников инвазии, ох-
ранять водоемы от фекального загрязнения и истреб-
лять моллюсков. Важную роль играет санитарно-гигиени-
ческое воспитание населения. Водные растения должны
употребляться в пищу только после термической обра-
ботки, замачивания в уксусе или растворе поваренной
соли [4, 6, 9, 11, 12]. 

Эхиностомоз
Возбудители — Echinostoma bolschewense,

E. caproni, E. cinetorchis, E. friedi, E. hortense, E. liei, E. ma-
layanum, E. miyagawai, E. novaezealandense, E. paraensei,
E. paraulum, E. revolutum, E. robustum, E. trivolvis и другие,
таксономическое положение и наименование которых
уточняется, относятся к семейству Echinostomatidae,
роду Echinostoma. Трематоды средних и крупных
размеров, имеют удлиненное тело длиной 3—30 мм,
шириной 0,8—2,1 мм. Яйца размерами 90—145 мкм х

х 50—80 мкм. Взрослые гельминты обитают в тонкой
кишке [1, 2, 15, 16].

Окончательным хозяином обычно являются около-
водные птицы (гуси, утки, чайки, бакланы и др.), млеко-
питающие (собаки, кошки, крысы, мыши, норки, лисы,
енотовидные собаки и др.), а также человек. Первым
промежуточным хозяином служат брюхоногие моллю-
ски. Вторым промежуточным (дополнительным) хозяи-
ном являются многие виды брюхоногих и двустворчатых
моллюсков, лягушки, пресноводные черепахи и рыбы.
Иногда церкарии инцистируются, не покидая первого
промежуточного хозяина, который становится одновре-
менно и дополнительным хозяином. Заражение челове-
ка обычно происходит при употреблении в пищу сырых
или недостаточно термически обработанных моллю-
сков. Эхиностомоз распространен повсеместно. Раз-
личные виды эхиностом встречается в Азии (Китай
(включая Тайвань), Япония, Корея, Вьетнам, Лаос, Кам-
боджа, Таиланд, Индонезия, Малайзия, Филиппины,
Бангладеш, Индия, Иран, Узбекистан), Новой Зелан-
дии, Северной Америке (США, Канада), Южной Аме-
рике (Бразилия), Африке (Египет), Европе (Австрия,
Белоруссия, Болгария, Великобритания, Венгрия, Гер-
мания, Греция, Исландия, Нидерланды, Польша, Слова-
кия, бывшая Югославия, Финляндия, Франция, Чехия).
В России выявляются, по меньшей мере, виды E. revolu-
tum и E. paraulum [2—4, 17, 18].

Патогенез такой же, как при других кишечных тре-
матодозах. В ЖКТ окончательного хозяина личинки рас-
тут, достигают половой зрелости и через 10—16 дней
начинают откладывать яйца. У экспериментально зара-
женных хомячков описана миграция паразитов в печень
через общий желчный проток. Эхиностомоз протекает,
обычно, бессимптомно. При интенсивной инвазии отме-
чаются лихорадка, головная боль, головокружение, от-
рыжка, тошнота, рвота, боли в животе, диарея, в тяже-
лых случаях — потеря массы тела [4—8, 17, 18].

В клиническом анализе крови может отмечаться эози-
нофилия. Диагноз основывается на обнаружении яиц
гельминта в фекалиях и морфологической идентификации
взрослых особей. При эндоскопическом исследовании
может быть выявлен язвенно-эрозивный процесс и обна-
ружены эхиностомы, прикрепившихся к слизистой ЖКТ.
Разрабатываются серологические и молекулярно-генети-
ческие методы диагностики [4—8, 18, 19]. 

Лечение проводится празиквантелем в разовой дозе
25 мг/кг; рекомендации варьируют от 10 до 40 мг/кг.
Профилактика включает выявление и санацию источни-
ков инвазии, защиту водоемов от фекального загрязне-
ния, борьбу с моллюсками, отказ от употребления в пи-
щу сырых или недостаточно термически обработанных
моллюсков, лягушачьего мяса, рыбы [4—8, 18, 20].

Эхинохазмоз
Возбудители — Echinochasmus beleocephalus,

E. coaxatus, E. donaldsoni, E. japonicus, E. milvi, E. mordax
и другие, таксономическое положение и наименование
которых уточняется, относятся к семейству Echinostoma-
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tidae, роду Echinochasmus. Трематоды мелких и средних
размеров, имеют плоское овальное, листовидное или вы-
тянутое тело длиной 0,5—4,8 мм, шириной 0,2—1,2 мм.
Яйца размерами 75—110 мкм х 50—95 мкм [1, 2, 15, 16]. 

Окончательным хозяином являются собаки, волки,
кошки, домашние и дикие свиньи, лисы, крысы, барсу-
ки, куницы, норки, еноты, енотовидные собаки, утки, гу-
си, цапли, коршуны, а также человек. Первым промежу-
точным хозяином служат моллюски, вторым промежу-
точным (дополнительным) хозяином являются рыбы (кар-
повые, щуковые, окуневые, сомовые, вьюновые и др.) и
головастики лягушек. Заражение человека происходит
при употреблении в пищу сырой или недостаточно тер-
мически обработанной рыбы и лягушачьего мяса.
Установлено, что источником инвазии могут служить
также моллюски, в организме которых церкарии обла-
дают способностью превращаться в метацеркарии.
Обсуждается возможность заражения Echinochasmus
spp. при питье сырой воды, т.к. было установлено, что
церкарии способны инцистироваться вне организма
промежуточного хозяина. Эхинохазмоз встречается в
Азии (Индии, Пакистане, Китае, Японии, Корее,
Вьетнаме, Лаосе, Таиланде, Египте, Сирии, Израиле,
Палестине, Казахстане), Европе (Венгрии, Дании,
Италии, Молдавии, Румынии, Венгрии, Украине) и на
территории России. Большинство случаев инвазии у
человека в эндемичных районах приходится на возраст
от 3 до 15 лет [2, 3, 4, 17, 18]. 

Половозрелые паразиты обитают в подвздошной и
тощей кишке, где развивается воспалительный процесс
с отеком и кровоизлияниями в слизистую оболочку.
У больных отмечаются боли и дискомфорт в животе, ме-
теоризм, диарея. Диагностика и лечение проводятся как
при эхиностомозе. Профилактика включает выявление
и санацию источников инвазии, защиту водоемов от фе-
кального загрязнения, борьбу с моллюсками, отказ от
употребления в пищу сырых или недостаточно термиче-
ски обработанных рыбы, моллюсков, лягушачьего мяса
и запрет использования для питья сырой воды из зара-
женных водоемов [4— 8, 18].

Артифехиностомоз
Возбудители — Artyfechinostomum sufrartyfex и

другие, таксономическое положение и наименование
которых уточняется, относятся к семейству Echinostoma-
tidae, роду Artyfechinostomum. Являются трематодами
продолговатой формы средних и крупных размеров
длиной 8—11 мм, шириной 2,5 мм. Яйца размерами
90—130 мкм х 60—90 мкм. Взрослые паразиты обита-
ют в подвздошной и тощей кишке [1, 2, 15, 16].

Окончательным хозяином являются свиньи, собаки,
кошки, крысы, различные рептилии, а также человек.
Первым промежуточным хозяином служат различные
моллюски, вторым промежуточным (дополнительным)
хозяином являются моллюски, лягушки или рыбы. Зара-
жение человека обычно связывают с употреблением в
пищу термически необработанных моллюсков или мяса
лягушек. В эндемичных районах чаще болеют дети

младше 12 лет. Артифехиностомоз встречается в Индии,
Юго-Восточной Азии (Вьетнам, Камбоджа, Лаос, Мьян-
ма, Таиланд, Малайзия, Филиппины), Китае [1—3, 18]. 

У больных отмечаются потеря аппетита, рвота, жид-
кий водянистый стул со слизью, иногда пациенты заме-
чают отхождение красноватых гельминтов с рвотными
массами или стулом. Возникают лихорадка, уртикарная
сыпь, кашель, одышка, отеки конечностей и туловища,
анемия. При тяжелых инвазиях в результате острой или
персистирующей диареи развиваются дегидратация, ги-
поволемический шок или истощение больных; возможен
летальный исход. Описан случай перфорации стенки
кишечника с развитием перитонита. В клиническом ана-
лизе крови отмечается лейкоцитоз и эозинофилия. Ди-
агноз основывается на морфологической идентифика-
ции взрослых трематод в фекалиях или рвотных массах
и яиц гельминта в фекалиях. Разработаны молекуляр-
но-генетические тесты (ПЦР) для исследования взрослых
паразитов. Лечение проводится празиквантелем, есть со-
общение об эффективности приема 75 мг/кг/сут, разде-
ленной на 3 приема, в течение 2 дней. Профилактика
включает отказ от употребления в пищу сырых или недо-
статочно термически обработанных моллюсков, лягу-
шачьего мяса и рыбы [3, 18, 21, 22].

Истмиофороз
Возбудители — Isthmiophora hortensis, I. melis и

другие, таксономическое положение и наименование ко-
торых уточняется, относятся к семейству Echinostomatidae,
роду Isthmiophora. Являются трематодами средних и круп-
ных размеров продолговатой формы длиной 4—14 мм,
шириной 1—1,5 мм. Яйца размерами 105—150 мкм х
х 40—90 мкм [1, 2, 15, 16, 23].

Окончательным хозяином являются различные мле-
копитающие (крысы, мыши, собаки, кошки, волки, ено-
товидные собаки, барсуки, ондатры, норки, хорьки и
др.), а также человек. Первым промежуточным хозяи-
ном служат пресноводные или солоноватоводные мол-
люски, вторым промежуточным (дополнительным) хо-
зяином являются рыбы (вьюны, карповые, кефали, сомы,
окуни, ротаны и др.) и лягушки. Заражение человека
обычно связывают с употреблением в пищу термически
необработанной рыбы или мяса лягушек. Истмиофороз
встречается в Азии (Япония, Корея, Китай (включая Тай-
вань), Вьетнам, Таиланд), Европе (Англия, Белоруссия,
Болгария, Венгрия, Германия, Италия, Литва, Польша,
Румыния, Украина, Чехия), Северной Америке (Канада,
США). В России выявляется I. melis [1—3, 18, 23, 24].

Клиника, диагностика, лечение, профилактика не
имеют отличий от эхиностомоза [1, 3, 18].

Гиподереоз
Возбудители — Hypoderaeum conoideum и

другие, таксономическое положение и наименование ко-
торых уточняется, относятся к семейству Echinostomatidae,
роду Hypoderaeum. Являются трематодами средних и
крупных размеров удлиненной формы длиной 5—11 мм,
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шириной 1—1,5 мм. Яйца размерами 80—90 мкм х 50—
60 мкм [1, 2, 15, 16].

Окончательным хозяином являются различные, пре-
имущественно, околоводные дикие и домашние птицы
(утки, нырки, кряквы, гуси, лебеди, куры, голуби и др.).
Человек является случайным хозяином. Первым проме-
жуточным хозяином служат моллюски, вторым промежу-
точным (дополнительным) хозяином являются брюхоно-
гие, двустворчатые моллюски, а также головастики, пи-
явки, стрекозы, амфибии и др. Гиподереоз в природных
очагах встречается в России, Испании, Финляндии,
Азербайджане, Иране, Узбекистане, Вьетнаме, Китае
(Тайвань), Таиланде, Японии, США [1—3, 18].

У человека описаны единичные случаи гиподереоза.
Клиническая картина не имеет отличий от других кишеч-
ных трематодозов. Диагностика, лечение, профилакти-
ка проводятся как при эхиностомозе [1, 3, 18].

Нанофиетоз
Возбудители Nanophyetus japonensis, N. salmin-

cola, N. schikhobalowi относятся к семейству Nano-
phyetidae, роду Nanophyetus. Небольшие овальные или
грушевидные трематоды длиной 0,5—1,1 мм, шириной —
0,28—0,6 мм. Яйца светло-коричневые, овальной фор-
мы размером 52—85 мкм х 34—56 мкм. Взрослые гель-
минты обитают в верхних отделах тонкой кишки. Про-
должительность жизни паразитов составляет до 1—2-х
месяцев [1, 2, 15, 16].

Окончательным хозяином N. salmincola являются
преимущественно рыбоядные млекопитающие (псовые,
лисы, еноты, барсуки, норки, медведи, кошачьи, росо-
маха, медведи и др.), отдельные птицы, а также — чело-
век. Первым промежуточным хозяином служат пресно-
водные брюхоногие моллюски, вторым промежуточным
(дополнительным) хозяином являются различные рыбы,
прежде всего — лососевые. N. salmincola встречается в
Северной Америке вдоль Тихоокеанского побережья
США и Канады. N. salmincola является переносчиком
риккетсии Neorickettsia helminthoeca, которая вызывает
у собак, лис и др. животных фатальное заболевание,
известное под название «болезнь отравления лососем»
(SPD — salmon poisoning disease). N. schikhobalowi
встречается на территории России в Восточной Сибири,
на Дальнем Востоке (особенно — в бассейне рек Амур,
Арсеньевка, Арму, Бикин, Илистая, Раздольная, Уссу-
ри, Хор, озера Ханка), на Сахалине, Командорских
островах. На эндемичных территориях может быть ин-
вазировано до ¼ и более населения, включая детей до-
школьного возраста. N. japonensis встречается в Япо-
нии. Человек заражается нанофиетозом при употреб-
лении в пищу рыбы, не подвергнутой должной кулинар-
ной обработке, а также через плохо вымытые после
разделки рыбы руки или посуду [1, 2, 8, 17, 25].

Инвазии низкой интенсивности нередко протекают
бессимптомно. В случае манифестных форм отмечают-
ся слабость, головные боли, головокружение, снижение
аппетита, повышенное ночное слюноотделение, дис-
комфорт и боли в животе, тошнота, рвота, жидкий стул

или запоры, снижение массы тела. При отсутствии по-
вторных заражений обычно происходит спонтанное вы-
здоровление [5, 7, 8, 11].

В клиническом анализе крови определяется умерен-
ный лейкоцитоз и эозинофилия. Диагноз подтверждает-
ся при обнаружении яиц гельминта в фекалиях с исполь-
зованием методов обогащения. Разрабатываются моле-
кулярно-генетические методы диагностики (ПЦР) [5, 8,
11, 25].

В качестве этиотропной терапии рекомендуется при-
ем празиквантеля в дозе 25 мг/кг внутрь однократно.
Контроль эффективности лечения проводят через 3 меся-
ца после дегельминтизации. Критерием эффективности ле-
чения служат три отрицательных результата копроовоско-
пических исследований. Профилактика проводится как
при других кишечных трематодозах [5, 11, 25]. 

Гастродискоидоз (амфистомоз)
Возбудитель Gastrodiscoides hominis относится

к семейству Paramphistomidae, роду Gastrodiscoides.
Представляет собой крупные трематоды ярко-розового
или красного цвета пирамидальной формы размером
8—14 х 5,5—7,5 мм. Тело состоит как бы из двух час-
тей: короткой передней конической и большой задней
дискоидальной, вогнутой на вентральную сторону. Яйца
зеленовато-серого цвета размерами 127—160 х 62—
75 мкм. Половозрелые гельминты обитают в толстой,
преимущественно — в слепой и восходящей ободочной,
кишке [1, 2, 7, 8, 26].

Окончательным хозяином является человек, свиньи,
кабаны, крысы, обезьяны, олени и др. млекопитающие.
Промежуточным хозяином служат пресноводные брю-
хоногие моллюски. Заражение происходит при упо-
треблении в пищу термически необработанных водных
растений, а также моллюсков, ракообразных, кальма-
ров, амфибий (лягушек, головастиков), на поверхности
которых находятся метацеркарии паразита. Гастродис-
коидоз встречается в Азии (Вьетнам, Индия, Индонезия,
Казахстан, Камбоджа, Китай, Малайзия, Мьянма, Па-
кистан, Таиланд, Узбекистан, Филиппины), Европе (Анг-
лия), Африке (Замбия, Нигерия), США, в России на юге
европейской части страны. Высокая распространен-
ность инвазии выявлена в регионах с развитым свино-
водством. В эндемичных районах заболеваемость до-
стигает пика в период с июня по сентябрь, наиболее
часто поражаются дети [1, 2, 6, 7, 8, 26]. 

В месте прикрепления трематод присосками, осо-
бенно брюшной, возникают грубые повреждения сли-
зистой оболочки толстой кишки. Морфологически в
срезах из зон поражения выявляется гиперемия, отек,
десквамация и некроз эпителия, инфильтрация эозино-
филами, лимфоцитами, плазмоцитами и макрофагами
слизистой оболочки, кишечных крипт и подслизистого
слоя толстой кишки. Отмечена гиперсекреция слизи.
При низкой интенсивности инвазия протекает бессимп-
томно. Манифестные формы заболевания проявляются
болями в животе и жидким стулом с примесью слизи.
Могут отмечаться лихорадка, потеря массы тела и ане-
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мия. В развивающихся странах тяжелые случаи неле-
ченного гастродискоидоза могут являться одной из при-
чин летальных исходов у детей [6, 8, 11, 21, 26].

Диагностика основывается на обнаружении яиц
гельминта в фекалиях и морфологической идентифика-
ция взрослых трематод, обнаруженных при самопроиз-
вольном отхождении, при колоноскопии или после де-
гельминтизации. Разрабатываются молекулярно-генети-
ческие методы диагностики. Лечение проводится пра-
зиквантелем в дозе 25 мг/кг однократно. Профилакти-
ка включает выявление и санацию людей и животных —
источников инвазии, защиту водоемов от фекального
загрязнения, борьбу с моллюсками, отказ от употреб-
ления в пищу сырых или недостаточно термически обра-
ботанных водных растений, моллюсков, раков, головас-
тиков, лягушек и т.п. [6, 8, 11, 21, 26].

Брахилаймоз
Возбудители — Brachylaima apoplania, B. arcuata,

B. asakawai, B. ezohelicis, B. fuscata, B. lignieuhadrae,
B. mesostoma, B. thompsoni, B. virginianum и другие, так-
сономическое положение и наименование которых
уточняется, относятся к семейству Brachylaimidae, роду
Brachylaima. Имеют вытянутое цилиндрическое тело
длиной 1,6—6,9 мм, шириной 0,3—1,2 мм. Яйца асси-
метричные с одной уплощенной стороной, размером
25—34 мкм х 16—21 мкм. Половозрелые гельминты
обитают в тонкой кишке позвоночных [1, 2, 15, 16].

Окончательным хозяином являются многие птицы,
млекопитающие и пресмыкающиеся. Первым и вторым
промежуточным хозяином служат различные наземные
моллюски, иногда одного и того же вида. Заражение че-
ловека описано при употреблении в пищу термически
необработанных наземных моллюсков (улиток). Брахи-
лаймоз в природных очагах встречается во многих стра-
нах на разных континентах (Австралия, Бразилия, Еги-
пет, Иран, Испания, Казахстан, Пакистан, Португалия,
Турция, Украина, Япония и др.). На территории России
обнаруживаются, по меньшей мере, Brachylaima fuscata
и Brachylaima mesostoma. О случаях заболевания чело-
века сообщалось из южной Австралии [1, 2, 4, 27].

Патогенез не имеет отличий от других кишечных тре-
матодозов. Есть сообщение об обнаружении брахилай-
мид в желчных протоках у мышей. У человека описаны
единичные случаи инвазии. Клиническая симптоматика
соответствует таковой при других кишечных трематодо-
зах. Диагностика, лечение и профилактика проводятся
как при других кишечных трематодозах [4, 6, 27].

Акантопарифиоз
Возбудители — Acanthoparyphium spinulosum и

другие, таксономическое положение и наименование
которых уточняется, — относятся к семейству Himasthli-
dae, роду Acanthoparyphium. Являются трематодами
продолговатой формы средних размеров: 2,4—3,9 х
х 0,5—0,8 мм. Яйца размерами 84—110 мкм х 60—90 мкм
[1, 2, 15, 16].

Окончательным хозяином являются околоводные
птицы (утки, чайки и др.). Экспериментальная инвазия
воспроизводится у различных млекопитающих (напри-
мер, крыс). Первым промежуточным хозяином служат
различные морские и солоноватоводные брюхоногие
моллюски, вторым промежуточным (дополнительным)
хозяином являются некоторые виды морских и солоно-
ватоводных двустворчатых и брюхоногих моллюсков.
Заражение человека описано при употреблении в пищу
термически необработанных моллюсков, собранных в
эстуариях рек. Акантопарифиоз встречается в Корее,
Японии, на Филиппинах, в Индии, Кувейте, Тунисе,
США, Пуэрто-Рико, Австралии, Новой Зеландии, в Рос-
сии на Дальнем Востоке [1—3].

У человека описаны единичные случаи инвазии. Кли-
ническая симптоматика соответствует таковой при дру-
гих кишечных трематодозах. Диагностика, лечение и
профилактика проводятся как при других кишечных тре-
матодозах [1—3].

Изопарорхиоз
Возбудители Isoparorchis eurytremum, I. hypse-

lobagri, I. tandani, I. trisimilitubis и другие, таксономиче-
ское положение и наименование которых уточняется,
относятся к семейству Isoparorchiidae, роду Isoparorchis.
Достаточно большие широкоовальные трематоды дли-
ной 12—47 мм, шириной — 6—18 мм. Яйца овальные,
светло-коричневые, размером 38—59 мкм х 21—32 мкм
[1, 2, 15, 16, 28].

Окончательным хозяином являются рыбы семейства
сомовых, у которых взрослые паразиты обитают в пла-
вательном (воздушном) пузыре. Человек является слу-
чайным хозяином. Жизненный цикл окончательно рас-
шифрован не для всех видов. Первым промежуточным
хозяином служат различные моллюски. Вторым проме-
жуточным хозяином являются веслоногие рачки — цик-
лопы, личинки крылатых насекомых — подёнок, разно-
ногие раки — бокоплавы, креветки, рыбы (змееголовые,
толстолобик, анабас), в организме которых формиру-
ются метацеркарии. В качестве третьего промежуточ-
ным хозяином выступают некоторые рыбы (осетровые,
окунеобразные, налим), черепахи и крокодилы, у кото-
рых выявляются незрелые гельминты. Человек заража-
ется случайно при употреблении в пищу сырой рыбы.
I. eurytremum выявляется в России, Китае, Японии,
I. hypselobagri — во Вьетнаме, I. tandani — в Австралии,
I. trisimilitubis — в Индии. В России I. eurytremum обнару-
живается в природных очагах на Дальнем Востоке в
Приморском крае (бассейны рек Илистая, Раздольная,
озера Ханка) и Хабаровском крае (река Амур) [1, 2,
25, 28].

Известны редкие случаи приживаемости изопарор-
хисов у человека. Описывается обнаружение гельмин-
тов в фекалиях, а также поражение носоглотки и горта-
ни по симптоматике схожее с «халзуном». Диагностика,
лечение, профилактика проводятся как при других ки-
шечных трематодозах [1, 2, 25].
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Гимнофаллоидоз
Возбудители Gymnophalloides macomae,

G. nacellae, G. seoi относятся к семейству Gymnophalli-
dae, роду Gymnophalloides. Очень мелкие овальные или
грушевидные трематоды длиной 0,33—0,5 мм, шириной —
0,23—0,33 мм. Яйца маленькие эллиптической формы,
размерами 20—25 мкм х 11—15 мкм. Половозрелые
гельминты обитают в тонкой кишке [1, 2, 15, 16, 29].

Окончательным хозяином являются человек, а также
различные млекопитающие (кошки, в эксперименте —
мыши, крысы, хомячки и др.) и птицы (кулик-сорока), пи-
тающиеся устрицами. Первым промежуточным хозяи-
ном предположительно служат различные двустворча-
тые моллюски, вторым промежуточным (дополнитель-
ным) хозяином являются устрицы. Человек заражается
при употреблении в пищу сырых и недостаточно терми-
чески обработанных устриц. Гимнофаллоидоз эндеми-
чен для прибрежных районов Кореи на материке и ост-
ровах [1—4, 29]. 

У больных отмечаются слабость, снижение аппетита,
дискомфорт и боли в животе, жидкий стул. Предполагает-
ся, что в эндемичных районах гимнофаллоиды служат
причиной поражения не только кишечника, но и под-
желудочной железы в связи со способностью паразити-
ровать в панкреатических протоках. Описаны случай
возникновения острого панкреатита и случаи развития
сахарного диабета с жаждой и полиурией [3, 4, 29, 30]. 

Обнаружение яиц гимнофаллоидов нередко пред-
ставляет значительные сложности из-за их малых раз-
меров, тонкой и прозрачной оболочки. Окончательно ди-
агноз подтверждается при обнаружении взрослых трема-
тод в биоматериале. Разрабатываются молекулярно-гене-
тические методы диагностики (ПЦР) [3, 4, 29].

В качестве этиотропной терапии назначается пра-
зиквантель в дозе 10 мг/кг однократно. Может быть ис-
пользован албендазол. Профилактика проводится как
при других кишечных трематодозах. Следует избегать
употребления в пищу недостаточно термически обрабо-
танных устриц [3, 4, 29]. 

Неодиплостомоз
Возбудители Neodiplostomum americanum,

N. attenuatum, N. canaliculatum, N. seoulense, N. spathu-
laeforme и другие, таксономическое положение и на-
именование которых уточняется, — относятся к семейст-
ву Neodiplostomidae, роду Neodiplostomum. Тело состоит
из двух частей (сегментов): переднего расширенного лис-
товидно-овального, вогнутого вентрально, и заднего уз-
кого цилиндрического. Длина гельминта 1—2 мм; разме-
ры переднего сегмента — 0,6—1,4 х 0,6—0,9 мм, задне-
го — 0,6—0,9 х 0,5—0,6. Яйца размерами 86—99 мкм х
х 55—63 мкм. Половозрелые гельминты обитают в тон-
кой кишке позвоночных [1, 2, 15, 16].

Окончательным хозяином являются крысы, мыши и
человек. Первым промежуточным хозяином служат раз-
личные моллюски, вторым промежуточным (дополни-
тельным) хозяином являются головастики и лягушки.
В качестве паратенических хозяев могут выступать

змеи. Заражение человека описано при употреблении
в пищу и использовании в традиционной восточной ме-
дицине термически необработанных лягушек и змей.
Неодиплостомоз в природных очагах встречается в Ко-
рее, северо-восточном Китае, Приморском крае Рос-
сии. О случаях заболевания человека сообщалось в Ко-
рее [1—4, 6].

У больных отмечаются плохое самочувствие, боли в
животе, жидкий стул; иногда — лихорадка, потеря мас-
сы тела. Диагностика, лечение и профилактика прово-
дятся как при других кишечных трематодозах [3, 6].

Плагиорхоз
Возбудители Plagiorchis elegans, P. koreanus,

P. maculosus, P. muelleri, P. muris, P. neomidis, P. vespertilionis
и другие, таксономическое положение и наименование
которых уточняется, относятся к семейству Plagiorchiidae,
роду Plagiorchis. Трематоды небольших размеров
овальной, удлиненной эллиптической или веретенооб-
разной формы длиной 1,4—4,8 мм, шириной — 0,2—
1,5 мм. Яйца маленькие эллиптической формы с кры-
шечкой, размерами 30—40 мкм х 14—20 мкм. Половоз-
релые гельминты обитают в тонкой кишке [1, 2, 15, 16].

Окончательным хозяином являются насекомоядные
животные: летучие мыши, крысы, мыши, птицы, рептилии
(ящерицы), амфибии, а также кошки, собаки и др. Чело-
век является случайным хозяином. Первым промежуточ-
ным хозяином служат брюхоногие моллюски, вторым
промежуточным (дополнительным) хозяином являются
личинки, нимфы и взрослые особи околоводных насеко-
мых (комаров, стрекоз, ручейников, поденок, мошек и
др.), ракообразные, пресноводные рыбы. Некоторые
виды плагиорхов могут обходиться без второго проме-
жуточного хозяина, т.к. метацеркарии инцистируются
внутри спороцисты в организме первого промежуточно-
го хозяина. Основным путем заражения человека счи-
тается употребление в пищу сырой рыбы, насекомых и
их личинок, блюда из которых популярны в некоторых
национальных кухнях. Плагиорхоз встречается во мно-
гих регионах мира (Европе, Азии, Африке, Америке),
включая Россию [2—4, 6, 7]. 

Патогенез, в целом, не имеет отличий от инвазий,
вызванных другими кишечными трематодами. У живот-
ных отмечена локализация паразитов в желчных прото-
ках с развитием холангита и перипортального гепатита
[31]. Роль плагиорхоза в патологии человека предстоит
оценить. Предполагается, что при малой интенсивности
инвазия протекает бессимптомно. Описаны микст-инва-
зии с другими трематодозами. Окончательный диагноз
устанавливается при обнаружении яиц и взрослых тре-
матод в фекалиях. Разрабатываются молекулярно-гене-
тические методы диагностики (ПЦР). Лечение и профи-
лактика проводятся как при других кишечных тремато-
дозах [4, 6, 7, 32]. 

Клиностомоз
Возбудители Clinostomum album, C. attenuatum,

C. brieni, C. complanatum, C. cutaneum, C. ldetruncatum,
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C. giganticum, C. heluans, C. marginatum, C. phalacroco-
racis, C. philippinense, C. piscidium, C. poteae, C. sinensis,
C. tataxumui, C. tilapiae, C. ukolii и многие другие, таксо-
номическое положение и наименование которых уточ-
няется, относятся к семейству Clinostomidae, роду
Clinostomum. Трематоды удлиненной языковидной или
овальной формы длиной 2—7,7 мм (отдельные особи
достигают длины 30 мм), шириной — 0,9—2,3 мм. Яйца
желтоватого цвета, размером 90—140 мкм х 53—83 мкм.
Взрослые паразиты обитают в ротовой полости и пище-
воде птиц, где откладывают яйца, которые попадают в
воду, когда хозяева опускают клювы и головы в воду
[1, 15, 16]. 

Окончательным хозяином являются околоводные и
водоплавающие птицы (цапли, бакланы, чайки, утки и
др.), а также рыбоядные и лягушкоядные пресмыкаю-
щиеся и млекопитающие. Человек обычно выступает в
качестве случайного хозяина. Первым промежуточным
хозяином служат различные брюхоногие моллюски.
Вторым промежуточным хозяином являются пресновод-
ные и солоноватоводные рыбы (кефалевые, окуневые,
карповые, тиляпия и др.), а также — земноводные (ля-
гушки, саламандры, тритоны), пресмыкающиеся (змеи).
Клиностомы выявляются повсеместно, в том числе — в
России. О случаях заболевания человека сообщалось в
Азии (в основном, в Японии и Корее). Человек обычно
заражается при употреблении в пищу сырой и недоста-
точно термически обработанной рыбы [1, 33—35].

В желудке окончательного хозяина личинки клинос-
том выходят из оболочек, поднимаются по пищеводу,
попадают в глотку или гортань, где достигают половой
зрелости. Захваченные присосками участки слизистой
оболочки претерпевают выраженные патологические
изменения вплоть до некротических. Случаи заболевания
человека редки. Инкубационный период составляет
обычно 1—7 дней. У больных отмечаются проявления ла-
рингита, фарингита или ларингофарингита. Симптомати-
ка соответствует синдрому, известному под названием
«халзун». Возникают дискомфорт, раздражение и ощу-
щение инородного тела в горле, боль при глотании, слю-
нотечение, кашель; возможно развитие асфиксии. Редко
наблюдается отхождение гельминтов при экспираторных
актах. Описан один случай поражения глаза с жалобами
на боль и ощущение инородного тела в глазу. При осмот-
ре с внутренней стороны правого нижнего века были об-
наружены признаки конъюнктивита и беловатое образо-
вание, содержащее взрослого паразита [33—36].

Диагноз подтверждается при проведении ларингос-
копии и эндоскопии верхних отделов ЖКТ путем обна-
ружением прикрепленных к слизистой оболочке горта-
ни (обычно в районе черпаловидных хрящей), глотки
(задней стенки, носоглотки) одиночных или множествен-
ных полупрозрачных трематод длиной несколько милли-
метров с двумя симметричными продольными темными
линиями (ветви кишечника), спонтанно двигающих за-
дней частью тела. После осмотра гортани и глотки ре-
комендуется провести эндоскопическое исследование
пищевода, где также могут локализоваться паразиты.

Для идентификации клиностом, в том числе различных
видов, разрабатываются молекулярно-генетические ме-
тоды исследования (ПЦР). Лечение заключается в уда-
лении гельминтов с поверхности слизистой оболочки.
Для того чтобы ослабить присасывающее действие и
обездвижить паразита, а также получить его в непо-
врежденном виде для морфологической идентифика-
ции, рекомендуется его предварительная обработка ли-
докаином. Профилактика проводится как при других
пищевых трематодозах [33—35].

Другие кишечные трематодозы
К редким кишечным трематодам, поражаю-

щим человека, относят представителей семейства
Anchitrematidae (род Anchitrema), Diplostomidae (род Fi-
bricola), Echinostomatidae (роды Echinoparyphium, Eupa-
ryphium), Gastrothylacidae (род Fischoederius), Gym-
nophallidae (род Parvatrema), Himasthlidae (род Himasthla),
Paramphistomatidae (род Watsonius), Phaneropsolidae
(род Phaneropsolus), Strigeidae (род Cotylurus) и другие
гельминты, таксономическое положение и наименова-
ние которых уточняется. В литературе описаны единич-
ные случаи выявления данных паразитов у человека.
Клиника, диагностика, лечение, профилактика соответ-
ствуют таковым при других кишечных трематодозах [1—
4, 15, 16]. С совершенствованием молекулярно-генети-
ческих методов диагностики наши представления о дан-
ных паразитозах будут уточняться.

Заключение 
Таким образом, на сегодняшний день описано

большое количество трематодозов ЖКТ, встречающих-
ся у человека. Заражение происходит пищевым путем с
различными продуктами, при питье воды или при слу-
чайном проглатывании. Паразиты обитают по всему
протяжению пищеварительного тракта от глотки до
толстой кишки, где развиваются воспалительные изме-
нения, лежащие в основе клинических проявлений, на-
ряду с аллергическим реакциями на паразитов и про-
дукты их метаболизма. В основе лабораторной диаг-
ностики лежат копроовоскопический метод, существуют
или разрабатываются серологические и молекуляр-
но-генетические тесты. Эффективным препаратом для
лечения кишечных трематодозов является празиквантел.
Профилактика включает санацию источников инвазии,
предупреждение фекального загрязнения окружающей
среды, борьбу с промежуточными хозяевами, кулинар-
ную обработку продуктов питания — факторов переда-
чи инвазии, соблюдение правил личной гигиены и т.п. 
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