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писторхоз является одним из самых древнейших 
паразитарных заболеваний, обладающих природной 
очаговостью. Данный вид гельминтоза распро-

странен в Казахстане (в бассейне рек Обь, Иртыш, Иргиз, 
Тургай, Нура и Ишим) и создаёт серьёзную медицинскую и 
социально-экономическую проблему, оказывая существен-
ное влияние на здоровье людей, увеличивая заболеваемость 
и приводя к потере трудоспособности [1].

Клиническая картина описторхозной инвазии поли-
морфна и не укладывается в какой-либо синдром. У лиц, 
проживающих в очагах описторхоза, заболевание продол-
жается годами, симптомы хронического описторхоза могут 
проявляться лишь к 35-40 годам. Отсутствие острой фазы 
описторхоза у коренных жителей, по мнению большин-
ства авторов, объясняется развитием иммунологической 
толерантности к антигенам паразита. Влияние О.felineus 
на организм проявляется мультисистемным поражением 
организма хозяина с вовлечением в патологический процесс 
гепатобилиарной, бронхолегочной, эндокринной, нервной 
систем, органов ЖКТ, кровообращения. Многие исследо-
ватели, изучающие воздействие описторхиса (opisthorchis 
felineus) на гепатобилиарную систему, расценивают его как 
один из существенных факторов возникновения первичного 
рака печени [2, 3, 4]. 

Вопросы этиотропной и патогенетической терапии 
описторхоза широко обсуждаются учёными многих стран 
в течение длительного времени. Однако, несмотря на су-
щественные достижения в изучении этой проблемы, она 
остается по-прежнему актуальной, так как заболеваемость 
данной патологией продолжает расти.

Известно, что в лечении описторхоза использовалось 
много различных препаратов. Только за последние 20 
лет для лечения описторхоза было испытано более 30000 
соединений [5, 6]. 

Проведенный анализ литературных данных свидетель-
ствует о том, что использование многих антигельминтных 
препаратов при описторхозе давало либо слабый терапев-
тический эффект, либо сопровождалось довольно высокой 
токсичностью и частым развитием побочных действий. 
Основным  препаратом для лечения хронического опистор-
хоза на данном этапе является Празиквантел [6, 7, 8, 9]. 
Однако, частота побочных действий, развитие резистент-
ности и формирование лекарственно устойчивых трематод, 
невозможность проведения повторных курсов лечения этим 
препаратом, а в эндемичных регионах такая необходимость 
возникает, позволяют сделать заключение, что этот пре-
парат далек от совершенства, поскольку не эффективен в 
отношении яиц и незрелых червей, не свободен от побочных 
эффектов, может способствовать формированию резистент-
ных форм гельминтов, не предотвращает реинфекции, что 
ухудшает его фармакологические характеристики. Все это 
обуславливает необходимость изыскания новых, более 
эффективных и менее токсичных препаратов для лечения 
описторхозной инвазии. 

Изучение фитопрепаратов в лечении описторхоза с 
научной точки зрения проводится недавно. Информации 
по использованию фитопрепаратов при описторхозе на 
территории Казахстана крайне мало. Хотя известно, что 
в народной медицине нашими предками использовались 
такие травы, как душица, дымянка лекарственная, зверо-
бой, кукурузные рыльца, бессмертник песчаный, лапчатка, 
мята перечная, пижма, полынь горькая, чистотел большой, 
ромашка аптечная и др. Вышеназванные растительные 
средства нормализуют тонус желчного пузыря, усиливают 
диурез, что способствует выведению из организма желчных 
пигментов, токсинов [10, 11, 12].

На большом клиническом материале Бычковой Н.К. 
и Лыбиным И.В. с соавторами [13, 14], были проведены 
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исследования при лечении больных хроническим опи-
сторхозом с невысокой степенью инвазии, микст-инвазией 
описторхоз+лямблиоз с использованием отвара толокнянки 
и шиповника. Так, арбутин, входящий в состав толокнянки 
и распадающийся в организме с образованием гидрохи-
нона, обуславливает антипаразитарный эффект. В 73% 
случаев отмечалось полное клинико-паразитологическое 
выздоровление у больных с микст-инвазией. Лукашова 
Л.В. [15] установила, что попутрил обладает высокой про-
тивоописторхозной активностью. Его эффект сопоставим с 
противоописторхозной активностью бильтрицида-азинокса 
(Празиквантел). 

Особого внимания заслуживает растение рода Saussurea 
-  один из крупнейших представителей  семейства астро-
вых. На сегодняшний день по всему миру известно более 
400 видов.

В научно-производственном центре «АО НПО «Фитохи-
мия» г. Караганды проведены фитохимические исследова-
ния экстракта соссюреи солончаковой, как одного из видов, 
широко распространенных в Казахстане.  

Работы ученых Казахстана  вызвали большой интерес 
в регионах России, эндемичных по данному гельмин-
тозу, в связи с чем ими  проводится большая научно-
исследовательская работа по выявлению химической струк-
туры, определяющей антигельминтный эффект Саусалина. 
Изучена гельминтоцидная активность саусалина и цинаро-
пикрина при описторхозе (доклиническое исследование). 
Новосибирскими учеными [13] установлено, что паразити-
ческие плоские черви, включая O. felineus, обладают только 
одним цитохромом P450. Авторами установлена высокая 
конститутивная экспрессия мРНК CYP O. felineus. Уро-
вень экспрессии мРНК CYP O. felineus у взрослых червей 
существенно выше, чем у метацеркарий. CYP O. felineus 
локализован в экскреторных каналах. Подавление экспрес-
сии мРНК CYP O. felineus с помощью РНК интерференции 
сопровождалось морфологическими изменениями экскре-
торной системы и увеличением гибели червей.  Полученные 
результаты свидетельствуют, что функция CYP O. felineus 
связана с метаболизмом и детоксикацией в организме чер-
вей. Можно предположить, что CYP - участник жизненно 
важных процессов в организме паразитов и этот белок 
является перспективной фармакологической мишенью для 
антигельминтных препаратов. В перспективе исследование 
комбинаторного эффекта антигельминтиков, действующих 
на различные молекулярные мишени, представляет большой 
научный и практический интерес.

Таким образом,  анализ литературных данных позволяет 
утверждать, что растительные препараты издавна и широко 
использовались в лечении гельминтозов, в том числе тре-
матодозов. Многие растительные средства выпускаются и 
успешно используются в виде лекарственных препаратов 
для лечения того или иного гельминтоза. В этом аспекте в 
последние годы значительное внимание уделяется растению 
рода Saussurea, содержащего ценный набор биологически 
активных компонентов, широко распространённому на 
территории Казахстана, являющемуся перспективным ис-
точником для получения эффективных фитопрепаратов для 
лечения паразитарных заболеваний гепатобилиарной систе-
мы (ГБС), в том числе описторхозной этиологии [16,17].

Цель исследования – изучить эффективность анти-
гельминтной терапии инновационного отечественного 
препарата Саусалин в лечении больных хроническим 
описторхозом.

Материал и методы 
Проведено комплексное клинико-лабораторное иссле-

дование 150 больных хроническим описторхозом, прожи-
вающих в городах Астана, Семей, Павлодар. 

У вышеуказанных  больных хроническим описторхозом 
оценивалась сравнительная клиническая эффективность 
Саусалина и Празиквантеля.

Препарат Саусалин является средством растительного 
происхождения, содержащим комплекс биологически ак-
тивных веществ. Состав: экстракт соссюреи солончаковой – 
0,12 г, вспомогательные вещества: лактоза – 0,338 г, крахмал 
картофельный – 0,0037 г, кальция стеарат  - 0,005 г. 

Препарат синтезирован в Республике Казахстан на базе  
АО «Международный научно-производственный холдинг 
«Фитохимия» на основе экстракта соссюреи солончаковой и 
позиционируется  как потенциально эффективное противо-
паразитарное средство, обладающее противолямблиозным,   
противоописторхозным и противотрихомониазным  дей-
ствием. Данные производители обладают сертификатами со-
ответствия международным стандартам Good Manufacturing 
Practice (GMP).

Проведенные доклинические и клинические исследова-
ния I, II фаз  определяют перспективность его применения для 
лечения паразитозов гепатобилиарной системы (Отчет по до-
клиническим исследованиям утвержден Фармакологической 
Комиссией,  протокол № 97 от 31.10.03 г.) [18,19, 20].

Из 150 больных хроническим описторхозом  мужчин 
было 87, женщин - 63. В исследуемую группу вошли 80 па-
циентов, которым было назначен Саусалин. Группа сравне-
ния состояла из 70 пациентов  хроническим описторхозом, 
которые получали Празиквантел (рис. 2).

Диагноз у больных устанавливался на основании 
клинико-анамнестических и лабораторных данных. У 

Рисунок 1 – Химическая структура Саусалина
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всех наблюдаемых нами пациентов была клинически 
выраженная форма инвазии. Диагноз подтверждался вы-
явлением яиц описторхов при микроскопии дуоденально-
го содержимого и копроовоскопии эфир-формалиновым 
методом.

Все исследования выполнялись с информированного 
согласия пациентов и в соответствии с этическими нормами 
Хельсинкской декларации (1968 г.) и одобрены Националь-
ным центром экспертизы РК [Приказ №744 11, 2000 г.].  
Для статистического анализа использована программа SPSS 
Statictics 20.

Результаты и обсуждение
В ходе исследований нами изучена антигельминтная 

эффективность отечественного препарата Саусалин в срав-
нении с Празиквантелем. Объективная противопаразитарная 
эффективность лечения больных Саусалином и Празикван-
телем оценивалась по результатам копроовоскопии через 
6 месяцев после проведенной терапии. Эффективность 
лечения в группе больных, получавших лечение Саусали-
ном, равнялась 90%, в контрольной группе - 61,4%. У 27 
(38,6%) больных контрольной группы отмечено повторное 
выделение цист описторхоза, в основной же группе 8 (10%). 
Процент элиминации  цист описторхисов в основной группе  
выше в 1,5 раза, чем в группе контроля (рис. 3).

Анализ побочных проявлений исследуемых препара-

тов в группе пациентов, получавших 
Празиквантел, показал, что у каждого 
второго больного отмечались тошнота, 
рвота, головные боли, головокружение, 
боли в правом подреберье. В группе  
больных, получавших Саусалин вы-
шеназванные  побочные проявления  
отмечались в единичных случаях, но 
вместе с тем необходимо отметить, 
что в этой группе у 15% пациентов 
отмечался учащенный стул и у 10% 
пациентов отмечалось учащенное мо-
чеиспускание.

В ходе исследования мы изучили 
клинические проявления хронического 

описторхоза у 150 больных. В целом, клинические проявле-
ния соответствовали таковым, описанным в литературе. С 
учетом многообразия клинических симптомов, преимуще-
ственно субъективного характера, мы объединили их в три 
основных клинических синдрома - поражение ГБС и ЖКТ, 
токсико-аллергический и астеновегетативный синдромы. 
Чаще всего выявлялся синдром ГБС (57,5% в основной и 
48,6% контрольной группе). При этом, по данном УЗИ из-
менения со стороны ГБС выявлялись значительно чаще, чем 
субъективные ощущения больных. Нам представляется важ-
ным обратить внимание на то, что пациентов с выявленными 
изменениями со стороны ГБС при наличии в эпиданамнезе 
использования в пищу речной рыбы необходимо обследо-
вать на описторхоз. Вторым по выраженности и частоте 
выявления был токсико-аллергический синдром, который 
выявлялся у 35,0-32,8% больных обеих групп и проявлялся 
аллергическим дерматитом, эритематозно-папулезной сы-
пью, зудом, сухостью, шелушением кожи. 

Астеновегетативный синдром наблюдался у 1/3 иссле-
дуемых пациентов и проявлялся обычными симптомами.  

Как представлено в таблице 1, у пациентов, получавших 
противопаразитарную терапию, отмечались  различные 
клинические изменения в зависимости от выбора антигель-
минтного препарата. Так, в группе пациентов, получавших 
в лечении Саусалин, отмечалась достоверно значимая поло-
жительная динамика в купировании  синдромов поражения 
ГБС и ЖКТ, а именно: боли и тяжести в правом подреберье 
и купирования изжоги, в то время как в группе пациентов, 
получавших Празиквантел, без существенных изменений.

Динамика клинических признаков астеновегетативного 
синдрома до и после лечения, как указано в таблице 2, по-
казала, что у больных, получавших Саусалин, почти все 
симптомы этого синдрома существенно регрессировали, а 
именно: улучшилось работоспособность, нормализовался 
сон, уменьшились головные боли и раздражительность, у 
больных, получавших Празиквантел, эти показатели менее 
выражены.

Симптомы  токсико-аллергического синдрома  также 
более убедительно уменьшились у больных, получавших 
Саусалин (табл. 3). Так, проявления аллергического дер-
матита, наблюдавшиеся у 70% больных в основной группе, 
снизились до 26,2%. У пациентов, получавших Празик-
вантел, динамика выглядела следующим образом: 77,1% 
до лечения, 45,8% после лечения. Проявления со стороны 

Рисунок 2 – Дизайн клинического исследования

Рисунок 3 - Эффективность противопаразитарной терапии 
Примечание - Достоверные различия Р<0,05
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Таблица 1 – Динамика клинических признаков поражения ГБС и ЖКТ у больных основной и контрольных 
групп до и после лечения

Клинические симптомы

Основная группа
n=80

Контрольная  группа
n=70

до лечения после лечения до лечения после лечения

абс. % абс. % абс. % абс. %

Тошнота 47 46,25 22 27,5 29 41,4 33 47,1

Рвота 8 10 4 5 14 20 8 11,4

Отрыжка 27 33,75 12 15 21 30 21 30

Боли и тяжесть в правом  
подреберье

50 62,5 22 27,5* 43 61,4 30 42,8

Боли в эпигастрии 24 30 16 20 15 21,4 8 11,4

Снижение аппетита 26 32,5 12 15* 20 28,5 11 15,7

Горечь во рту 18 22,5 10 12,5 24 34,2 16 22,8

Изжога 33 41,25 23 28,75* 21 30 12 17,1

Запор 30 37,5 14 17,5 16 22,8 10 14,2

Стеаторея 4 5 2 2,5 3 4,2 2 2,8

Кашицеобразный стул 20 25 12 15 14 20 9 12,8

Обложенный язык 41 51,25 18 22,5 42 60 26 37,1

Вздутие живота 18 22,5 7 8,75 20 28,5 10 14,2

Увеличение печени 13 16,25 4 5 10 14,2 6 8,6

*достоверные различия, р<0,05

Таблица 2 – Динамика клинических признаков астеновегетативного синдрома у больных основной  
и контрольных групп до и после лечения

Клинические симптомы

Основная группа
n=80

Контрольная  группа
n=70

до лечения после лечения до лечения после лечения

абс. % абс. % абс. % абс. %

Слабость, утомляемость. 57 71,25 27 33,75* 46 65,7 35 50

Снижение работоспособности 42 60 18 22,5 47 67,1 32 45,7*

Раздражительность 43 53,75 18 22,5* 31 44,2 28 40

Головная боль 47 58,75 20 25* 42 60 31 44,2

Нарушение сна 39 48,7 16 20 37 52,8 22 31,4

Потливость 21 26,25 12 15 25 35,7 18 25,7

*достоверные различия, р<0,05

Таблица 3 – Динамика клинических  признаков токсико-аллергического синдрома у больных основной  
и контрольных групп до и после лечения

Клинические симптомы

Основная группа
n=80

Контрольная  группа
n=70

до лечения после лечения до лечения после лечения

абс. % абс. % абс. % абс. %

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Шелушение кожи 48 60 18 22,5* 51 72,8 32 45,7*

Папулезная сыпь 18 22,5 6 6 7,5* 12 8 11,4

Эритематозная сыпь 35 43,75 15 15 18,75* 54 33 41,25*

Зуд кожи 51 63,75 18 18 22,5 40 28 40
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кожи в виде сыпи  также статистически достоверно регрес-
сировали, так, если в основной группе до начала лечения  
Саусалином сыпь имела место у 66,2% больных, то после 
лечения у 26,2%. Во второй группе  до начала лечения сыпь 
была у 94,2%, после лечения у 52,6%.

Выводы 
Таким образом, при использовании Саусалина у больных   

хроническим описторхозом достигнут высокий уровень эра-
дикации – 90%  в сравнении с Празиквантелем – 61,3%.  

На фоне терапии Саусалином в 2 раза чаще, чем при ле-
чении Празиквантелем, наблюдалось купирование токсико-
аллергического, а также астеновегетативного синдромов.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
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Қарағанды қ., Қазақстан Республикасы
Созылмалы описторхозды емдеудегі жаңа 

мүмкіндіктер
Астана, Семей, Павлодар қалаларында тұратын "созыл-

малы описторхоз" диагнозы бар 150 науқастарға клиникалық-
зертханалық бақылау жасалынды. Описторхозға қарсы терапия 
кезінде науқастар екі бірдей топқа бөлінді: негізгі топқа паразиттер-
ге қарсы Саусалин тағайындалған 80 науқас кірді, ал салыстыру 
тобы Празиквантелмен емделіп жатқан 70 науқастан тұрды. 
Саусалин қабылдаған науқастар тобында емдеу тиімділігі 90%-ды 
құрса, ал Празиквантел қабылдаған науқастар тобында 61,4%-ды 
құрды. Алынған деректерге сүйеніп, Саусалиннің клиникалық және 
паразиттерге қарсы тиімділігі Празиквантелмен салыстырғанда 
жоғары деген қорытынды жасауға болады.

Негізгі сөздер: описторхоз, антельминтикалық терапия, 
Празиквантел, Саусалин.
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NEW POSSIBLE THERAPY OF LONG-LASTING OPISTHO-

RCHIASIS
It was leaded a complex clinical and laboratory testing of 150 

patients with the diagnosis: "Long-lasting opisthorchiasis", living in 
Astana, Semey, Pavlodar. During the antiepisthorchiasis therapy, 
patients were divided into two equivalent groups: the main group 
included 80 patients who were prescribed Sausalin for antiparasitic 
purposes, and the other group consisted of 70 patients who received 
Prazikvantel in treatment. In the group of patients who have received 
Sausalin the effectiveness of treatment was 90%, and in the group of 
patients who were treated by Prazikvantel - 61.4%. By the data which 
was obtained by us, we can conclude that Sausalin is more effective 
for clinical and parasitological purposes than Prazikvantel.

Key words: opisthorchiasis, anthelmintic therapy, Prazikvantel, 
Sausalin.
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