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ФАСЦИОЛЁЗ – ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЗАБЫТОГО ТРОПИЧЕСКОГО 
ПАРАЗИТОЗА
Туйчиев Л.Н., Ахмедова М.Д., Шокиров М.К., Анваров Ж.А.
ФАСЦИОЛЁЗ – УНУТИЛГАН ТРОПИК ПАРАЗИТОЗНИНГ ЭПИДЕМИОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ
Тўйчиев Л.Н., Ахмедова М.Д., Шокиров М.К., Анваров Ж.А.
FASCIOLESIS - EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF NEGLECTED TROPICAL PARASITOSIS
Tuychiev L.N., Akhmedova M.D., Shokirov M.K., Anvarov J.A.
Ташкентская медицинская академия, Ферганское областное управление санитарно-эпиде-
миологического благополучия и общественного здоровья 

Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти фасциолёз касаллигини эътибордан четда қолаётган тропик ка-
салликлар рўйхатига киритган. Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилотининг маълумотларига кўра, ҳозирда 
2,6 миллион киши ушбу паразит билан касалланган. Сўнгги йилларда глобал иқлим ўзгариши, антропоген 
омиллар ва халқаро туризмнинг ривожланиши натижасида фасциолёз билан касалланиш кўрсаткичининг 
ортишига олиб келди.  Ушбу паразитознинг географик ва эпидемиологик тарқалишининг умумий қонуният-
ларини аниқлаш бўйича тадқиқот ишлари кам. Ўзбекистонда инсонларда фасциолёз касаллигининг эпиде-
миологик хусусиятларини ўрганиш бўйича маълумотлар жуда кам. 

Калит сўзлар: фасциолёз, Fasciola hepatica, паразитоз, эпидемиология.

The World Health Organization includes fascioliasis in the list of the Neglected Tropical Diseases. According to the 
World Health Organization, 2.4 million people in more than 70 countries are infected, and several million more at risk. 
Recently global climate changes, anthropogenic factors, development of international tourism have led to an increase 
in the incidence of fascioliasis in the world. There are very few studies on identifying general patterns of the geograph-
ical and epidemiological distribution of this parasitosis. Data on the study of epidemiology of human fascioliasis in 
Uzbekistan are very scarce.

Key words: fascioliasis, Fasciola hepatica, parasitosis, epidemiology.

Фасциолёз – зоонозный биогельминтоз, отно-
сящийся к группе трематодозов. В мире фас-

циолез человека демонстрирует неоднородность 
эпидемиологической картины как в схемах переда-
чи заболевания, так и в эпидемиологических сцена-
риях, связанных со сложностью взаимосвязанных 
аспектов, что требует мультидисциплинарного под-
хода к решению этой проблемы [32].

Фасциолез вызывают два вида трематод: Fasciola 
hepatica (Linnaeus, 1758) – печеночный сосальщик, 
распространенный в Европе, Африке, Азии, Океании 
и Америке, и Fasciola gigantica (Gobbold, 1855) – ги-
гантский сосальщик, эндемичный для некоторых 
стран Африки и Азии [33]. Эти паразиты представ-
ляют собой червей листовидной формы, достаточно 
больших размеров: F. hepatica 20-30x13 мм; размеры 
взрослых F. gigantica – 2575x12 мм. У человека эти па-
разиты локализуются в желчевыводящих путях [7]. 

Окончательными хозяевами фасциол служит че-
ловек и многочисленные представители травояд-
ных животных. Промежуточные хозяева – различ-
ные виды пресноводных моллюсков, прежде всего, 
малый прудовик (Lymnea truncatula). Цикл развития 
фасциол сложен и происходит путем смены проме-
жуточного и основного хозяев. В сутки одна особь 
откладывает в среднем до 5 тыс. яиц, которые с жел-
чью поступают в двенадцатиперстную кишку, а за-
тем вместе с калом выводятся во внешнюю среду. 
Яйца очень крупные, длиной 130-145 мкм, оваль-
ные, с хорошо выраженной оболочкой. Имеют кры-

шечку. Цвет желтый или коричневый. Яйца, попав-
шие в сухую почву, быстро погибают [4]. 

Лишь в тех, которые попадают в воду, развивает-
ся зародыш, дальнейшее развитие которого проис-
ходит в воде. При температуре 20-30ºС через две не-
дели в яйцах развиваются мирацидии. Мирацидий, 
свободно плавающий в воде, сохраняет жизнеспо-
собность лишь в течение 1-3-х дней. Если в течение 
этого срока ему встретится моллюск рода Limnae 
(облигатный промежуточный хозяин), он активно 
внедряется в тело моллюска, в котором проходит 
превращение в спороцисту, в которой развиваются 
редии. В редиях образуются либо второе поколение 
редий, либо церкарии. Они выходят из моллюска че-
рез 2-3 месяца после заражения и в течение 8 ча-
сов инцистируются, прикрепляясь к водным рас-
тениям, предметам и поверхностной пленке воды. 
Инцистированная личинка F. hepatica называется 
адолескарием. Она может сохронят жизнеспособ-
ность в воде до 5 месяцев. Попав в кишечник окон-
чательного хозяина с пищей (околоводные и водные 
растения) или с водой, адолескарии эксцистируются 
в двенадцатиперстной кишке. Вышедшие личинки, 
проникая через стенку кишки, мигрируют в брюш-
ную полость, а затем через капсулу и паренхиму пе-
чени – в желчные протоки. От момента попадания 
адолескариев в организм дефинитивного хозяина 
до развития половозрелой стадии проходит 3-4 ме-
сяца. Срок жизни фасциол в организме человека со-
ставляет 5 лет и более [3,4,7].
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Заболевание, как правило, протекает длитель-
но, часто бессимптомно, но в ряде случаев может ма-
нифестировать с поражением гепатобилиарной си-
стемы, вплоть до острой обструкции желчных путей 
приводящих к развитию неотложных состояний. В за-
рубежной литературе имеются данные об атипичной 
локализации гельминтов, сопровождающейся специ-
фическими  клиническими проявлениями [29,31].

Всемирная организация здравоохранения вклю-
чает фасциолез в список забытых тропических бо-
лезней (Neglected Tropical Diseases) [41]. Несмотря 
на то, что в различных странах мира фасциолез ши-
роко распространен у домашнего скота, человече-
скому фасциолезу до 1990 года уделяли мало вни-
мания из-за редкой спорадической заболеваемости 
[16]. Количество регистрируемых случаев заболева-
ний человека этим трематодозом в течение послед-
них 20 лет увеличилось [30]. 

В настоящее время фасциолез человека являет-
ся глобальной проблемой. По оценкам ВОЗ, в мире 
трематодозами инфицировано не менее 40 млн че-
ловек в 70 странах, однако наиболее пораженны-
ми районами являются Восточная Азия и Южная 
Америка. Из них 2,6 млн человек инфицированы 
фасциолёзом [29]. 

Яйца Fasciola hepatica были обнаружены в еги-
петских мумиях, что свидетельствует о инфициро-
вании еще во времена фараонов [19]. Француз Жан 
де Бри (франц. Jehan de Bry) впервые упомянул па-
разита и точно определил источник инфекции в 
своей публикации по овцеводству, написанной по 
просьбе короля Франции Карла V и опубликованной 
в 1379 году в «Le Bon Berger» («Добрый пастырь»). С 
того времени во французком языке прочно закрепи-
лось название “баранья печеночная двуустка”, или 
просто “ печеночная двуустка” [36]. Упоминания о 
печеночной двуустке овец появляются в текстах о 
животноводстве в течение следующих нескольких 
столетий. В 1758 году Карл Линней дал ей латин-
ское название – Fasciola hepatica. В конце XIX века 
немецкий ученый Рудольф Лейкарт (Rudolf Leuckart, 
1822-1898) впервые изучил биологию фасциолы и 
описал её в своей работе «Zur Entwicklungsgeschichte 
des Leberegels» («Archiv f. Naturgeschichte», 1882). 

Впервые фасциолёз у человека был изучен ита-
льянским биологом и врачом Марче́лло Мальпиги 
(Marcello Malpighi; 1628-1694) и немецким натурали-
стом Пётром Си́моном Палла́сом (Peter Simon Pа́llas, 
1741-1811) [7].

J.G. Esteban и соавт. (1998) в своем обзоре лите-
ратуры приводит данные за последние 25 лет о 7071 
случае заболевания фасциолезом у людей, которые 
были зарегистрированы в 51 стране мира: в Африке 
– 487 случаев, в Америке – 3267, в Азии – 354, Европе 
– 2951, в Океании – 12 [18].

Случаи вспышек фасциолёза среди населе-
ния находят свое отражение в научной литературе 
[14,27,38]. Самая крупная вспышка была зафиксиро-
вана в Иране в 1988 году, когда в течение 18 месяцев 
были инвазированы более 10 тыс. человек, из них 4 
тыс. дети [25]. 

Человек заражается при питье сырой воды из во-
доемов, которые подвергаются фекальному загрязне-
нию во время водопоя сельскохозяйственных живот-
ных, а также при употреблении в пищу сырых овощей 
и зелени с огородов, поливаемых водой из таких водо-
емов, либо поедая сырые дикорастущие водные рас-
тения (кресс-салат и др.) [3,8]. Имеются также риски, 
связанные с употреблением традиционных, термиче-
ски не обработанных, местных блюд [26].

Туристы, посещающие страны, эндемичные по 
фасциолезу, также входят в группу риска заражения 
этим паразитом [2].

Заболевания человека фасциолезом после 
употребления в пищу кресс-салата были зареги-
стрированы во многих странах мира: во Франции 
[28], Испании [12], Турции [22], Аргентине [35], 
Мексике [42], Венесуэле [10], Великобритании [23], 
Австралии [17]. 

В последние двадцать лет в некоторых стра-
нах участились случаи заболевания. Например, во 
Вьетнаме с 1997 до 2000 года было зарегистрирова-
но 500 случаев заболевания [39], а 2011 году в цен-
тральных провинциях Вьетнама официально выяв-
лено 20 тыс. случаев заражения [13].

В последние годы отмечается рост пораженно-
сти людей как в развивающихся, так и в развитых 
странах, в частности в Китае и ряде других стран 
[15,20]. Некоторые авторы связывают рост заболе-
ваемости с глобальными изменениями климата, а 
именно с потеплением и увеличением количества 
осадков, а также с развитием ирригационных си-
стем и международного туризма [11].

В Европе наиболее неблагополучными по фас-
циолезу человека считаются: Франция, Португалия, 
Испания [21,24,40].

В бывшем СССР информация о данном заболева-
нии у человека впервые была опубликована в 1924 
году, когда было описано два случая фасциолеза, 
подтвержденные патологоанатомически [6].

В России фасциолёз у животных регистрирует-
ся повсеместно в зонах развитого выпасного живот-
новодства, наиболее часто на Северном Кавказе, в 
Поволжье и в Астраханской области. В Российской 
Федерации и странах ближнего зарубежья F. hepatica 
встречается повсеместно, а F. gigantica – лишь в юж-
ных регионах [5]. 

По данным ВОЗ, там, где фасциолез распро-
страняется спорадически, гельминтом поража-
ются люди всех возрастных групп, особой группы 
риска не существует. А в странах, где фасциолёз эн-
демичен, распространенность инфекции, как пра-
вило, пика достигают у детей школьного возраста. 
Люди, живущие в сельской местности, обычно более 
подвержены заражению [33,41]. 

A. Mohamed и соавт. (2015) в своем исследова-
нии выявили, что в Египте уровень заражения сре-
ди мужчин выше, чем среди женщин, среди взрос-
лых выше, чем среди детей, а также среди тех, кто 
приехал из сельской местности и имел сельскохо-
зяйственных животныхвыше, чем у приехавших из 
городских районов без сельскохозяйственных жи-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 47

О
бзоры

вотных. Авторы связывают это с факторами образа 
жизни мужчин, поскольку мужчины обычно несут 
ответственность за кормление животных и работу 
на полях в сельских районах [34].

Эпидемиологическая картина фасциолеза до-
вольно разнообразна: инфекция обычно имеет ги-
поэндемический характер с низкими и стабильными 
уровнями распространенности среди определен-
ной группы населения. Среди таких популяций мо-
гут возникать спорадические вспышки: обычно свя-
занные с внезапными изменениями климатических 
условий, которые способствуют массовому размно-
жению паразита в моллюсках и последующему обсе-
менению водоемов личинками паразита. Показано, 
что эпидемиология фасциолеза имеет тесную зави-
симость от географических и экологических харак-
теристикам определенного района, где происходит 
передача инвазии, а также способность возбудите-
ля адаптироваться к различным экологическим ни-
шам [32,41].

Узбекистан – страна с развитым животновод-
ством, на территории которого фасциолез имеет ши-
рое распространение [9]. При этом данные о случа-
ях заболевания этим гельминтозом человека носят 
фрагментарный характер. В 1988 году В.М. Садиков 
опубликовал результаты 13287 патологоанато-
мических исследований печени людей, умерших в 
Самаркандской области. В 81 случае в печени были 
обнаружены фасциолы (0,61%), интенсивность ин-
вазии варьировала от 1 до 14 паразитов [37].

А.А. Абдушукуров и соавт. (2016) сообщили о 
клиническом случае фасциолеза у 6-летней девоч-
ки из Ферганской области, у которой заболевание 
протекало с обструкцией желчевыводящих путей и 
образованием множественных кист во вне- и вну-
трипеченочных желчных протоках. Диагноз был 

установлен во время операции при обнаружении F. 
hepatica [1]. 

В регионе Центральной Азии, и в частности в 
Узбекистане, недостаточно данных об эпидемио-
логии и уровне заболеваемости этой инфекцией, не 
известны эндемические районы и соответственно 
не разработаны меры профилактики. На сегодняш-
ний день необходимо широкомасштабное изучение 
всех показателей фасциолеза в Узбекистане, вклю-
чая его распространенность и возможные очаги ин-
фекции для разработки планов по взаимодействию 
медицинской, санитарно-эпидемиологической и ве-
теринарной служб.

Со списком литературы можно ознакомить-
ся в редакции

ФАСЦИОЛЁЗ – ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ ЗАБЫТОГО ТРОПИЧЕСКОГО 
ПАРАЗИТОЗА
Туйчиев Л.Н., Ахмедова М.Д., 
Шокиров М.К., Анваров Ж.А.

Всемирная организация здравоохранения вклю-
чает фасциолез в список забытых тропических бо-
лезней. По данным ВЩЗ, в настоящее время этим 
паразитом инфицированы 2,6 млн человек. К росту 
заболеваемости фасциолезом в мире в последние 
годы привели глобальные изменения климата, ан-
тропогенные факторы, развитие международного 
туризма привело. Однако работ по выявлению общих 
закономерностей географического и эпидемиологи-
ческого распространения данного паразитоза мало, 
а данные по изучению эпидемиологии фасциолеза че-
ловека в Узбекистане весьма скудны.

Ключевые слова: фасциолёз, Fasciola hepatica, па-
разитоз, эпидемиология. 


