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Введение. Несмотря на достигнутые успехи в лечении, диагностике и профилактике множества 
инфекций, паразитарные болезни до сих пор занимают одно из главных мест в структуре общей забо-
леваемости человека. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, более 25 % населе-
ния планеты инфицировано различными видами паразитов. В России заболевания, вызываемые гель-
минтами и простейшими, занимают третье место в структуре общей заболеваемости населения инфек-
ционными и паразитарными заболеваниями, уступая при этом только ОРВИ и гриппу [1]. 

Уменьшение числа лиц, заболевших гельминтозами и протозоозами, в Российской Федерации 
является одной из актуальнейших проблем здравоохранения, так как известно, что данные патогены 
способны осложнить течение многих соматических заболеваний, способствуют при этом их хрониза-
ции и развитию осложнений [2, 3]. 

Инфекционные и паразитарные болезни, при которых источником инфекции нередко являются 
животные, занимают ведущее место среди огромнейшего разнообразия гельминто-протозойных инва-
зий. И, несомненно, главную роль в распространении инфекции принадлежит тесному контакту с до-
машними и бродячими животными (собаки, кошки) [1, 2]. Возникает вопрос: как человек может кон-
тактировать с такими животными, чтобы в дальнейшем быть контаминированным паразитарными 
агентами от животных. Ответ очевиден. В большинстве случаев человек имеет контакт с их выделени-
ями при уходе или на улице (песочницы, детские площадки). А употребление в пищу мяса от больных 
животных и рыбы, содержащих личинки гельминтов, создает опасность возникновения у человека 
гельминтозоонозов [2], одним из которых является дифиллоботриоз.  

Источником данного заболевания является человек, а промежуточным хозяином в районах, не-
благополучных по данному заболеванию, может стать пресноводная рыба. Как правило, заражение че-
ловека происходит при употреблении в пищу сырой, свежемороженой, плохо термически обработан-
ной зараженной рыбы [4, 5].  

На территории Российской Федерации широкое распространение имеет лентец широкий 
(Diphyllobothrium latum), который нередко паразитирует в таких рыбах, как щука, а также налим, окунь, 
судак, ерш [6, 7]. Ежегодно выявляется до 5 тыс. случаев заражения человека этим паразитом [8, 9].  

Дифиллоботриозы – это обширная группа пероральных биогельминтозов. Опасность для чело-
века представляют восемь возбудителей (класс Cestoidea «цестоды», отряд Pseudophyllidea «лентецы», 
семейство Diphyllobothriidae «дифиллоботрииды») [10, 11], которые регистрируются в водоемах Евро-
пейской и Азиатской частей России, а также в северных районах Сибири, Карелии, Эстонии, Литвы, 
реках Дунай, Днепр и Волга [4].  

Рассматривая опасность дифиллоботриоза для человека, следует отметить, что чаще всего при-
чина заражения состоит в неправильном приготовлении рыбы и продуктов из нее. Так, в качестве ис-
точников возбудителей зоонозов большую опасность представляют рынки, где торгуют мясом или 
субпродуктами диких животных [3, 12]. 

Цель: изучить и описать эпидемиологическую обстановку по заболеваемости населения Астра-
ханской области лентецом широким за 2017–2021 гг., а также дать краткую клиническую характери-
стику данного заболевания у людей. 

Материалы и методы исследования. Согласно данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиоло-
гии в Астраханской области», с 2017 по 2020 г. на территории региона зарегистрировано 12 715 случаев 
заражения человека паразитарными заболеваниями, из которых зараженность Diphyllobothrium latum 

составила 0,7 ± 0,07 % (93 человека). 
Диагноз «Дифиллоботриоз» подтверждался обнаружением в фекалиях яиц Diphyllobothrium 

latum, а также идентификацией выделенных в момент акта дефекации членников паразита. Также во 
внимание принимался эпидемиологический анамнез и данные клинической картины заболевания. 

Несмотря на то, что данное число заболевших за 5 лет относительно небольшое по сравнению с 
другими заболеваниями, такими как энтеробиоз и лямблиоз, представляется, что данная проблема про-
должает занимать важное место в структуре заболеваемости населения гельминтозами и протозоозами. 

Статистическую обработку результатов проводили при помощи программ «Microsoft Office 

Exсel» и «BioStat Professional 5.8.4». Определяли значение средней арифметической (M), процентное 
выражение ряда данных (%). 
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Результаты исследования и их обсуждение. На территории Астраханской области зарегистри-
ровано 93 случая заражения человека Diphyllobothrium latum (изучалась заболеваемость населения за 
2017–2021 гг. Случаи паразитарной инвазии регистрировались с 2017 по 2020 г. (в 2021 г. случаев зара-
жения человека лентецом широким не зафиксировано). 

Зараженности Diphyllobothrium latum подвергались в основном лица старше 17 лет – 92,5 ± 2,8 % 

(86 человек), самым молодым пациентом был мужчина 18 лет, самым старым – женщина 74 лет. 
У детей случаи дифиллоботриоза регистрировались в 7,5 ± 2,8 % (7 человек) – возраст колебался 

от 5 до 16 лет, в том числе 5 лет – 1 ребенок, 10 лет – 1 подросток, 12 лет – 3 человека и 16 лет – 

2 человека. 
Рассматривая зараженность населения по годам (2017–2020 гг.), отмечаем, что максимальное 

число заболевших отмечалось в 2017 г. и составило 35,5 ± 8,3 % (33 человека), из которых 9,1 ± 3,0 % 
(3 человека) составили дети (5, 10 и 12 лет). Почти в 1,3 раза меньше было зарегистрировано случаев 
в 2018 г. и составило 27,9 ± 4,7 % (26 человек), из которых 15,4 ± 3,7 % (4 человека) составили дети 
(12 и 16 лет). В последующие годы число заболевших составило в 2019 г. – 23,7 ± 4,4 % и в 2020 г. – 

12,9 ± 3,5 % (12 человек) – все заболевшие были лица старше 17 лет. 
Как отмечалось ранее, дифиллоботриоз был зарегистрирован у жителей, проживавших непосред-

ственно в городском округе, – 30,1 ± 4,8 % (28 человек), из которых 3,6 ± 1,9 % (1 человек) – ребенок 
12 лет (случай был зафиксирован в 2017 г.). Также случаи дифиллоботриоза регистрировались и у боль-
шей части пациентов, проживавших в сельской местности, – 69,9 ± 4,8 % (65 человек), в том числе дети 
– 9,2 ± 3,0 % (6 человек) – эти случаи были зафиксированы в 2017 г. (2 человека) и в 2018 г. (4 человека), 
в том числе у детей, проживавших в Володарском – 1 человек (2018), Икрянинском – 1 человек (2017), 
Харабалинском – 2 человека (2018) и Черноярском районах – 1 человек (2018) и ЗАТО г. Знаменск – 

1 человек (2017). 
Зараженность дифиллоботриозом взрослого населения Астраханской области представлена в 

таблице 1. 
 

Таблица 1. Зараженность дифиллоботриозом населения сельских районов Астраханской области  
за 2017–2021 гг. 

Table 1. Infection with diphyllobothriasis in the population of rural areas of the Astrakhan region  

for 2017–2021 

Населенный пункт Годы  
2017 2018 2019 2020 
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Ахтубинский район 1 – 1 – – – 2 – 2 – – – 

Володарский район 3 – 3 2 1 1 – – – 1 – 1 

Енотаевский район 1 – 1 1 – 1 1 – 1 1 – 1 

Икрянинский район 2 1 1 – – – 1 – 1 2 – 2 

Камызякский район 6 – 6 5 – 5 3 – 3 2 – 2 

Красноярский район 3 – 3 1 – 1 2 – 2 – – – 

Лиманский район 1 – 1 – – – – – – – – – 

Наримановский район – – – – – – 1 – 1 1 – 1 

Приволжский район – – – 2 – 2 2 – 2 1 – 1 

Харабалинский район 1 – 1 4 2 2 1 – 1 1 – 1 

Черноярский район 3 – 3 1 1 – 2 – 2 – – – 

Знаменск 2 1 1 – – – 2 – 2 – – – 

Всего Астраханская область 23 2 21 16 4 12 17 – 17 9 – 9 

 

Жалобы пациентов, которым был выставлен диагноз «Дифиллоботриоз», представлены в таб-
лице 2. 
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Таблица 2. Клинические симптомы лиц, инвазированных Diphyllobothrium latum 

Table 2. Clinical symptoms of persons infested with Diphyllobothrium latum 

Жалобы Количество пациентов (абс., %) 

Общая слабость 84 (90,3 %) 

Послабление стула 88 (94,6 %) 

Урчание в животе 63 (67,7 %) 

Дискомфорт в эпигастрии 79 (84,9 %) 

Боль в эпигастральной области 71 (76,3 %) 

Тошнота 85 (91,4 %) 

Снижение веса на 3–5 кг 3 (3,2 %) 

Вздутие живота 52 (55,9 %) 

Нарушение аппетита 74 (79,6 %) 

Кожный зуд 2 (2,2 %) 

Чувство сухости во рту 1 (1,1 %) 

Рвота  36 (38,7 %) 

Отхождение членников 91 (97,8 %) 

 

Практически все пациенты – 97,8 ± 1,5 % (91 человек) – отмечали отхождение у них членников 
Diphyllobothrium latum при дефекации, в том числе отхождение члеников в течение 1,5 лет – 93,4 ± 2,5 % 

(85 человек) и в течение 2,7 лет – 6,6 ± 2,6 % (6 человек). 
При сборе эпидемиологического анамнеза было выявлено, что все пациенты употребляли в пищу 

продукты домашнего приготовления: щучья икра – 82,8 ± 3,9 % (77 человек) и вяленая рыба – 17,2 ± 3,9 % 
(16 человек).  

Проводилось медикаментозное лечение в амбулаторных условиях препаратом бильтрицид («Байер 
Фарма АГ», Берлин, Германия) – 82,7 ± 3,9 % (397 человек) в дозировке 25 мг/кг массы тела 1 раз в день. 
В остальных случаях пациенты получали лечение тем же препаратом, но в домашних условиях. 

После окончания курса лечения производили контроль: исследование кала на присутствие в нем 
яиц Diphyllobothrium latum. Результат исследования во всех случаях – отрицательный (яйца гельминта 
не выявлялись). 

Выводы: 
1. Несмотря на небольшой процент зараженности населения, проблема, вызываемая паразити-

рованием у человека Diphyllobothrium latum продолжает оставаться актуальной для жителей Астрахан-
ского региона. 

2. Дифиллоботриоз регистрировался в большинстве случаев у взрослого населения, что свиде-
тельствует о частом употреблении ими рыбной продукции домашнего приготовления (щучья икра и 
вяленая рыба). 

3. Основными клиническими жалобами пациентов являлись общая слабость, послабление стула 
и отхождение членников в момент акта дефекации. 
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