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Резюме
Введение. Клинические проявления инвазии Opisthorchis felineus (O. felineus) характеризуются выраженным полиморфиз-
мом и могут включать поражения различных органов и систем, в т. ч. приводить к развитию гепатита и цирроза печени.
Цель. Изучить частоту клинических проявлений инвазии O. felineus у больных описторхозом с величиной индекса FIB-4 
более 1,45.
Материалы и методы. Всего было обследовано 360 больных с инвазией O. felineus (158 мужчин и 202 женщины, средний 
возраст 40,6 лет) в возрасте от 18 до 70 лет. Клиническое обследование пациентов осуществлялось с применением стан-
дартных анкет, которые позволяли оценивать частоту и интенсивность симптомов. Диагностика инвазии O. felineus осущест-
влялась при помощи микроскопии дуоденальной желчи и копроовоскопии. Всем больным проводились эзофагогастроду-
оденоскопия, ультразвуковое исследование брюшной полости, развернутый и биохимический анализы крови. Вычислялся 
индекс FIB-4, величина которого более 1,45 показывала высокую вероятность наличия фиброза печени.
Результаты. У больных описторхозом с индексом FIB-4 более 1,45 чаще регистрировались еженедельные боли в правом 
подреберье, ожирение, эрозии желудка и двенадцатиперстной кишки, гепатомегалия, стеатоз печени, признаки холеци-
стита по УЗИ, билиарный сладж, полипы в желчном пузыре, повышение аланинаминотрансферазы (АЛТ) и аспартатами-
нотрансферазы (АСТ) в крови в сравнении с лицами со значением FIB-4 меньше 1,45. Гепатомегалия была ассоциирована 
с еженедельными болями в правом подреберье, ожирением, стеатозом печени, признаками холецистита, наличием били-
арного сладжа, холецистэктомией, нейтропенией, повышенным уровнем АЛТ и АСТ, значением показателя FIB-4 выше 1,45.
Выводы. Индекс FIB-4 является полезным диагностическим инструментом, т. к. легко вычисляется из показателей рутинных ана-
лизов крови. Пациенты с повышенным значением FIB-4 и гепатомегалией имеют более выраженную интенсивность клинической 
симптоматики заболевания и нуждаются в активных диагностических и лечебных мероприятиях для профилактики осложнений.
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Abstract
Introduction. Clinical manifestations of Opisthorchis felineus (O. felineus) invasion are characterized by pronounced polymor-
phism and can include lesions of various organs and systems, including the development of hepatitis and cirrhosis of the liver.
Aim. To study the frequency of clinical manifestations of O. felineus invasion in patients with opisthorchiasis with a FIB-4 index 
value of more than 1.45.
Materials and methods. A total of 360 patients with O. felineus invasion (158 men and 202 women, average age 40.6 years) aged 
18 to 70 years were examined. Clinical examination of patients was carried out using standard questionnaires that allowed assess-
ing the frequency and intensity of symptoms. O. felineus invasion was diagnosed using duodenal bile microscopy and coproovosco-
py. All patients underwent esophagogastroduodenoscopy, abdominal ultrasound, complete blood count and biochemical blood 
assay. The FIB-4 index was calculated, the value of which was more than 1.45 indicated a high probability of liver fibrosis.
Results. In patients with opisthorchiasis with FIB-4 index more than 1.45, weekly pain in the right hypochondrium, obesity, 
erosions of the stomach and duodenum, hepatomegaly, liver steatosis, signs of cholecystitis by ultrasound, biliary sludge, pol-
yps in the gallbladder, increased alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) in the blood were more 
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ВВЕДЕНИЕ

Описторхоз является глобальной проблемой здра-
воохранения  [1,  2]. Клинические проявления инвазии 
Opisthorchis felineus (O. felineus) характеризуются выра-
женным полиморфизмом и могут включать поражения 
различных органов и систем, в т. ч. приводить к развитию 
гепатита, верифицированного морфологическим иссле-
дованием [3]. Отечественные гастроэнтерологи отмечают 
вероятность осложнения длительного течения описторхо-
за развитием цирроза печени [4, 5]. Этот подход поддер-
живается Европейской ассоциацией по изучению печени 
(EASL) в фундаментальном обзоре, посвященном параз-
итам печени и опубликованном в Journal of Hepatology 
в 2021 г. [6]. Возможность активации фиброза и развития 
цирроза печени при описторхозе также продемонстриро-
вана в ряде экспериментальных работ [7, 8]. В наших ис-
следованиях была обнаружена ассоциация фиброза пече-
ни, диагностированного методом эластометрии, у больных 
с клиническими проявлениями инвазии O. felineus [9, 10]. 
В качестве методов диагностики фиброза печени в по-
следнее время все чаще упоминается индекс FIB-4 [11]. 
В рекомендациях EASL 2018 г. по лечению вирусного ге-
патита «С» [12], в европейском гайдлайне 2024 г. [13] и в 
американском практическом руководстве 2023 г. [14] по 
ведению больных с неалкогольной жировой болезнью пе-
чени (НАЖБП) акцентируется внимание на целесообраз-
ности применения индекса FIB-4 для неинвазивной ди-
агностики фиброза печени. В России этот подход до сих 
пор используется недостаточно активно. Все вышеска-
занное свидетельствует об актуальности нашего иссле-
дования. Цель – изучить частоту клинических проявлений 
инвазии O. felineus у больных описторхозом с величиной 
индекса FIB-4 более 1,45 и наличием гепатомегалии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа была выполнена на базе терапевтического от-
деления клиники НИИ медицинских проблем Севера ФИЦ 
КНЦ СО РАН. Всего было обследовано 360 больных с ин-
вазией O. felineus (158 мужчин и 202 женщины, средний 
возраст 40,6 лет) в возрасте от 18 до 70 лет.

Критериями включения были возраст от 18 до 70 лет, 
диагноз «хронический описторхоз», подписанное инфор-
мированное согласие.

Критериями исключения из исследования были: 
1) возраст младше 18 лет и старше 60 лет; 2) пациен-
ты с ВИЧ-инфекцией; 3) пациенты с онкологическими 
заболеваниями; 4) пациенты с другими хроническими 
заболеваниями печени различной этиологии: вирусные 
гепатиты, алкогольная болезнь печени (АБП), НАЖБП, бо-
лезнь Вильсона – Коновалова, гемохроматоз, аутоиммун-
ный гепатит и др.; 5) пациенты с туберкулезом; 6) па-
циентки с беременностью; 7) пациенты с выраженными 
хроническими заболеваниями различных органов и си-
стем; 8)  принадлежащие к  неевропеоидному этносу; 
9) пациенты, отказавшиеся принять участие в научном 
исследовании.

Клиническое обследование пациентов осуществлялось 
с применением стандартных анкет. Определялась частота 
и интенсивность симптомов, анамнез заболевания, прово-
дилось физикальное обследование.

Диагностика инвазии O. felineus осуществлялась при 
помощи микроскопии дуоденальной желчи и копроо-
воскопии. Дуоденальное зондирование выполнялось по-
сле предварительной 3-дневной подготовки с ограни-
чениями в диете газообразующих продуктов, сладких, 
жирных блюд и после 12-часового голодания. Выполня-
лось получение классических трех порций желчи – «А», 
«В» и «С» (дуоденальная, пузырная и печеночная), из-
влеченных до и после стимулирования двигательной ак-
тивности желчного пузыря. Для стимулирования двига-
тельной активности желчного пузыря применяли 30 мл 
30%-ного раствора сернокислой магнезии. Исследование 
продолжалось в течение всего времени истечения пузы-
рной порции и еще 15–20 мин после появления свет-
лой печеночной порции. В каждой порции определялся 
объем, цвет, выполнялось ее макроскопическое описа-
ние, в последующем проводилась микроскопия нативных 
мазков желчи по 5–10 образцов из всех порций. Наибо-
лее информативными считались порции «В» и «С». Так-
же при углубленном поиске выполнялась микроскопия 
и осадка желчи после ее центрифугирования с целью 
увеличения эффективности поиска яиц описторхисов.

Исследование фекалий на наличие описторхоза вы-
полнялось по методу Като – методу толстого мазка под 
целлофаном. Толстый мазок представляет собой слой не-
разбавленных фекалий на предметном стекле, спрессо-
ванный под листком тонкого гигроскопичного целлофана, 
предварительно пропитанного глицерином.

often registered compared to individuals with FIB-4 index less than 1.45. Hepatomegaly was associated with weekly pain in the 
right hypochondrium, obesity, liver steatosis, signs of cholecystitis, the presence of biliary sludge, cholecystectomy, neutropenia, 
elevated ALT and AST levels, FIB-4 index above 1.45.
Conclusions. The FIB-4 index is a useful diagnostic tool, since it is easily calculated from the indicators of routine blood tests. 
Patients with elevated FIB-4 values and hepatomegaly have more pronounced intensity of clinical symptoms of the disease 
and require active diagnostic and therapeutic measures to prevent complications.
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Всем больным проводились эзофагогастродуодено-
скопия (ЭГДС), ультразвуковое исследование (УЗИ) брюш-
ной полости, развернутый и  биохимический анализы 
крови. Биохимическое исследование крови включало 
определение аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспарта-
таминотрансферазы (АСТ), общего билирубина стандарт-
ными биохимическими методиками. Развернутый анализ 
крови включал в себя определение абсолютного количе-
ства эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов, концентра-
ции гемоглобина, эритроцитарных показателей и лейко-
цитарной формулы. Индекс FIB-4 вычисляли по формуле:

FIB-4 = (В × АСТ) / (PLT × √АЛТ), где
В – возраст в годах,
PLT – количество тромбоцитов на 109/л,
AST – уровень АЛТ в Ед/л,
ALT – уровень АСТ в Ед/л.

Показатель FIB-4 более 1,45 показывал высокую веро-
ятность наличия фиброза печени.

Каждый участник подписывал форму информирован-
ного согласия на обследование в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских исследова-
ний с участием человека» с поправками 2000 г. и Пра-
вилами клинической практики в Российской Федерации, 
утвержденными Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№266. Исследование было одобрено локальным этиче-
ским комитетом ФГБНУ «Федеральный исследовательский 
центр «Красноярский научный центр Сибирского отделе-
ния Российской академии наук».

Результаты исследований оценивались согласно об-
щепринятым методам статистического анализа на пер-
сональном компьютере при помощи пакета прикладных 
программ Statistica 8.0 (StatSoft Inc., 2007 г.). Достовер-
ность различий качественных признаков вычислялась 
с помощью отношения шансов (ОШ) и доверительного 
интервала (ДИ) для ОШ. Достоверным считается уровень 
значимости при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У обследованных нами пациентов с инвазией O. feli-
neus частота значения индекса FIB-4 более 1,45 соста-
вила 9,7%, частота гепатомегалии на УЗИ – 14,2%. Мы 
проанализировали частоту жалоб и изменений на УЗИ 
и ЭГДС в зависимости от значения индекса FIB-4 у боль-
ных описторхозом. У пациентов с индексом FIB-4 более 
1,45 в 1,7 раза чаще регистрировались еженедельные 
боли в правом подреберье, в 2,1 раза чаще встречалось 
ожирение, эрозии желудка и двенадцатиперстной кишки 
выявлялись в 4,6 раза чаще, гепатомегалия – в 2,3 раза, 
стеатоз – в 3 раза, признаки холецистита – в 5,5 раза, би-
лиарный сладж – в 2 раза и полипы в желчном пузыре – 
в 3,1 раза чаще в сравнении с лицами со значением FIB-4 
меньше 1,45 (табл. 1). Следует отметить ассоциацию FIB-4 
с повышенными уровнями АЛТ и АСТ в крови (табл. 2).

С учетом превалирования гепатомегалии у больных 
описторхозом с повышенным уровнем FIB-4 мы срав-
нили жалобы и  данные инструментальных методов 

обследования больных описторхозом в зависимости от 
наличия у них гепатомегалии. У пациентов с гепатомега-
лией частота еженедельных болей в правом подреберье 
была выше в 1,6 раза, частота ожирения – в 4 раза, часто-
та стеатоза – в 4,6 раза, частота признаков холецистита 
по УЗИ – в 3,7 раза, билиарного сладжа – в 1,8 раза, хо-
лецистэктомий – в 19,7 раза выше в сравнении с лицами 
без гепатомегалии (табл. 3). Из изменений лабораторных 
показателей гепатомегалия была ассоциирована с ней-
тропенией, повышенным уровнем АЛТ и АСТ, значением 
показателя FIB-4 выше 1,45 (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Следует подчеркнуть, что ряд авторов придерживаются 
мнения, что описторхоз манифестируется преимуществен-
но патологией желчевыводящих путей  [15, 16]. Только 

2  Таблица 1. Частота жалоб и изменений на УЗИ и ЭГДС 
в зависимости от значения индекса FIB-4 у пациентов 
с инвазией O. felineus
2  Table 1. Frequency of complaints and changes in ultrasound 
and endoscopic examination depending on the FIB-4 index 
value in patients with O. felineus invasion

Данные

Значение FIB-4

FIB-4 
менее 1,45

(n = 325)

FIB-4 
более 1,45

(n = 35)
ОШ; ДИ;

p
Абс. % Абс. %

Еженедельные боли 
в правом подреберье 89 27,4 16 45,7 0,45; 0,22–0,90;

=0,04

Еженедельные боли 
в эпигастрии 88 27,1 8 22,9 1,25; 0,55–2,86;

=0,74

Кожный зуд 120 36,9 12 34,3 1,12; 0,54–2,34;
=0,90

Кожные высыпания 137 42,2 16 45,7 0,87; 0,43–1,74;
=0,82

Ожирение (ИМТ ≥ 30,0) 49 15,1 11 31,4 0,39; 0,18–0,84;
=0,03

Избыточная масса тела 
(ИМТ 25,1–29,9) 85 26,2 12 34,3 0,68; 0,32–1,42;

=0,41

Эрозии желудка и ДПК 20 6,2 10 28,6 0,16; 0,07–0,39;
<0,001

Гепатомегалия по УЗИ 41 12,6 10 28,6 0,36; 0,16–0,81;
=0,02

Стеатоз по УЗИ 28 8,6 9 25,7 0,27; 0,12–0,64;
=0,004

Признаки холецистита по 
УЗИ 10 3,1 6 17,1 0,15; 0,05–0,45;

<0,001

Билиарный сладж 46 14,2 10 28,6 0,41; 0,19–0,91;
=0,047

Полипы в желчном пузыре 18 5,5 6 17,1 0,28; 0,10–0,77;
=0,02

Холецистэктомия 3 0,9 1 2,9 0,32; 0,03–3,13;
=0,85

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов (ОШ) 
и доверительного интервала (ДИ) для ОШ; ИМТ – индекс массы тела; ДПК – двенадцати-
перстная кишка.
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сравнительно недавно в систематическом плане стала 
изучаться ассоциация клинических симптомов с наличи-
ем фиброза печени у больных описторхозом. Так, в одной 
из наших работ было обследовано 103 больных хрони-
ческим описторхозом. Всем пациентам была проведена 
эластометрия печени. У пациентов с инвазией O. felineus 
и фиброзом печени F3-F4 по METAVIR чаще определя-
лись боли в правом подреберье, суставной синдром, цито-
литический и холестатический синдромы, гепатомегалия 
по данным УЗИ и  признаки хронического холецисти-
та в сравнении с лицами с фиброзом печени F0-F1 по 
METAVIR [17]. Патофизиологический механизм развития 
фиброза печени у лиц с инвазией O. felineus может быть 
обусловлен изменением микробиома желчи и кишечни-
ка [18], нарушением эпителиальной проницаемости в ки-
шечнике, развитием иммунных воспалительных реакций, 
активацией звездчатых клеток, стимулирующих пролифе-
рацию фибробластов в печени [19, 20].

2  Таблица 2. Частота изменений лабораторных показателей 
в зависимости от значения индекса FIB-4 у пациентов 
с инвазией O. felineus
2  Table 2. Frequency of laboratory parameter changes depend-
ing on the FIB-4 index value in patients with O. felineus invasion

Показатель

Значение FIB-4

FIB-4 
менее 1,45

(n = 325)

FIB-4 
более 1,45

(n = 35)
ОШ; ДИ;

p
Абс. % Абс. %

Лейкопения  
(менее 4 × 109/л) 20 6,2 5 14,3 0,39; 0,14–1,12;

=0,15

Лейкоцитоз  
(более 9 × 109/л) 20 6,2 0 0,0 4,76; 0,28–80,48;

=0,26

Нейтропения < 45% 56 17,2 10 28,6 0,52; 0,24–1,14;
=0,16

Тромбоцитопения  
(менее 4 × 109/л) 18 5,5 13 37,1 0,10; 0,04–0,23;

<0,001

Эозинофилия (более 5,0%) 53 16,3 7 20,0 0,78; 0,32–1,88;
=0,75

Повышенный уровень АЛТ 31 9,5 8 22,9 0,36; 0,15–0,85;
=0,03

Повышенный уровень АСТ 12 3,7 6 17,1 0,19; 0,06–0,53;
=0,002

Повышенный общий 
билирубин 24 7,4 2 5,7 1,32; 0,30–5,82;

=0,98

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов (ОШ) 
и доверительного интервала (ДИ) для ОШ.

2  Таблица 3. Частота жалоб и изменений на УЗИ и ЭГДС 
в зависимости от наличия гепатомегалии у пациентов 
с инвазией O. felineus
2  Table 3. Frequency of complaints and changes in ultrasound 
and endoscopic examination depending on the presence 
of hepatomegaly in patients with O. felineus invasion

Данные

Наличие гепатомегалии

Гепатомега-
лии нет

(n = 309)

Гепатоме-
галия есть

(n = 51)
ОШ; ДИ;

p
Абс. % Абс. %

Еженедельные боли 
в правом подреберье 83 26,9 22 43,1 0,48; 0,26–0,89;

=0,03

Еженедельные боли 
в эпигастрии 78 25,3 18 35,3 0,62; 0,33–1,16;

=0,18

Кожный зуд 113 36,6 19 37,3 0,97; 0,53–1,79;
>0,9

Кожные высыпания 129 41,7 24 47,1 0,81; 0,44–1,46;
=0,58

Ожирение (ИМТ ≥ 30,0) 36 11,7 24 47,1 0,15; 0,08–0,28;
<0,001

Избыточная масса тела
(ИМТ 25,1–29,9) 82 26,5 15 29,4 0,87; 0,45–1,67;

=0,8

Эрозии желудка и ДПК 24 7,8 6 11,8 0,63; 0,24–1,63;
=0,49

Стеатоз по УЗИ 21 6,8 16 31,4 0,16; 0,08–0,33;
<0,001

Признаки холецистита по 
УЗИ 10 3,2 6 11,8 0,25; 0,09–0,72;

=0,02

Билиарный сладж 43 13,9 13 25,5 0,47; 0,23–0,96;
=0,06

Полипы в желчном 
пузыре 19 6,1 5 9,8 0,60; 0,21–1,69;

=0,51

Холецистэктомия 1 0,3 3 5,9 0,05; 0,01–0,51;
=0,005

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов (ОШ) 
и доверительного интервала (ДИ) для ОШ; ИМТ – индекс массы тела; ДПК – двенадцати-
перстная кишка.

2  Таблица 4. Частота изменений лабораторных показателей 
в зависимости от значения индекса FIB-4 у пациентов 
с инвазией O. felineus
2  Table 4. Frequency of laboratory parameter changes depend-
ing on the FIB-4 index value in patients with O. felineus invasion

Показатель

Наличие гепатомегалии
Гепатомега-

лии нет
(n = 309)

Гепатоме-
галия есть

(n = 51)
ОШ; ДИ;

p
Абс. % Абс. %

Лейкопения (менее 
4 × 109/л) 18 5,8 7 13,7 0,39; 0,15–0,98;

=0,08

Лейкоцитоз (более 
9 × 109/л) 18 5,8 2 3,9 1,52; 0,34–6,74;

=0,83

Нейтропения < 45% 51 16,5 15 29,4 0,47; 0,24–0,93;
=0,04

Тромбоцитопения (менее 
4 × 109/л) 24 7,8 7 13,7 0,53; 0,22–1,30;

=0,26

Эозинофилия (более 5,0%) 49 15,9 11 21,6 0,69; 0,33–1,43;
=0,42

Повышенный уровень АЛТ 27 8,7 12 23,5 0,31; 0,15–0,66;
=0,004

Повышенный уровень АСТ 12 3,9 6 11,8 0,30; 0,11–0,85;
=0,04

Повышенный общий 
билирубин 19 6,1 7 13,7 0,41; 0,16–1,04;

=0,1

FIB-4 более 1,45 25 8,1 10 19,6 0,36; 0,16–0,81;
=0,02

Примечание. Достоверность различий вычислена при помощи отношения шансов (ОШ) 
и доверительного интервала (ДИ) для ОШ.
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Показатель FIB-4 активно используется для обследо-
вания пациентов с подозрением на наличие фиброза пе-
чени. Кокрейновский метаанализ неинвазивных методов 
диагностики фиброза печени при вирусном гепатите «С» 
2024 г. (62 исследования из 28 стран, 100 605 человек) выя-
вил, что уровень индекса FIB-4 выше 1,45 имел суммарную 
чувствительность 81,1% (95% ДИ 75,6–85,6%) и специфич-
ность 62,3% (95% ДИ 57,4–66,9%) для верификации диа-
гноза выраженного фиброза печени [21]. Японские ученые 
показали, что индекс FIB-4 может быть предиктором смерт-
ности, связанной с патологией печени [22]. Авторы из Ни-
дерландов, Франции и Великобритании продемонстриро-
вали, что индекс FIB-4 дает возможность стратифицировать 
пациентов с патологией печени, сопоставимой с биопсией 
печени [23]. Несмотря на оптимистическую оценку диагно-
стической ценности FIB-4, работы, посвященные прогности-
ческому значению показателя FIB-4 при паразитарных по-
ражениях печени, практически отсутствуют.

ВЫВОДЫ

Таким образом, мы зарегистрировали, что у пациентов 
с инвазией O. felineus индекс FIB-4 более 1,45 и гепато-
мегалия были ассоциированы с еженедельными болями 
в правом подреберье, ожирением, стеатозом печени, при-
знаками холецистита, билиарным сладжем, повышенным 
содержанием АЛТ и АСТ в крови. С нашей точки зрения, 
полученные данные могут быть полезны практическим 
врачам. Индекс FIB-4 легко вычисляется из показателей 
рутинных анализов крови. Пациенты с повышенным зна-
чением FIB-4 и гепатомегалией имеют более выражен-
ную интенсивность клинической симптоматики заболева-
ния и нуждаются в активных диагностических и лечебных 
мероприятиях для профилактики осложнений.� 0
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