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Опісторхоз займає особливе місце серед інших гельмінтозів Сумської області в зв’язку з його схильністю 

до хронізації, розвитком тяжких ускладнень. В Україні до областей з високим ризиком інвазії опісторхісами 

відносяться Сумська, Полтавська та Чернігівська. 
У Сумській області ураженість місцевого населення опісторхозом сягає від 10 % до 50 % та реєструється 

в 16 з 18 районів. З 90-х років ХХ століття впроваджене лікування опісторхозу з використанням більтрициду, 

ефективність якого складає 90 %.  

Мета дослідження - визначити клініко-лабораторну ефективність лікування опісторхозу більтрицидом. 

Проведений аналіз 40 медичних карт хворих, які перебували на стаціонарному лікуванні в СОКІЛ з 2003 

по 2007 рр. Оцінка ефективності лікування проводилась з урахуванням результатів овоскопічного дослідження 

калу і жовчі. Методи дослідження: клініко-анамнестичні, лабораторні (біохімічне дослідження крові, 

паразитологічне), інструментальні: ФГДС, УЗД, фракційне дослідження жовчі (3 кратне). 

Клінічний перебіг опісторхозу в значній мірі визначався тривалістю інвазії. При інвазії до 5 років перебіг 

хвороби був субклінічним – 8 (70 %) хворих; при тривалості від 5 до 15 років хворі скаржились на відрижку, 

нудоту, тяжкість у шлунку, біль у правому підребер’ї, періодичну діарею. При об’єктивному обстеженні 

визначалась помірна болючість печінки та позитивний симптом Кера. Тривалість інвазії більше 15 років 
спричиняла стійкі захворювання системи травлення: хронічний холецистит 40 (100 %) хворих, гепатит 28 (70 

%), панкреатит 16 (40 %). Ефективність лікування, в залежності від тривалості інвазії, відповідно склала: до 5 

років – 97 %; 5-15 років - 97 %, більше 15 років - 87 %. Відповідно по групам: у 3 %, 3 %, 13 % хворих 

проводилось повторне лікування або застосовування 2 препаратів (більтрицид + озонотерапія, більтрицид + 

гіпербарична оксигенація).  

Таким чином, при ранній діагностиці опісторхозу ефективність лікування підвищувалась і зменшувалась 

кількість ускладнень. Частота побічних ефектів лікування більтрицидом збільшувалась з тривалістю ураження 

опісторхозом. Необхідно проводити інформаційно-просвітню роботу серед населення з профілактики 

інфікування опісторхіями. 

 


