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Цель исследования: изучить функциональную активность эозинофилов крови у больных с инвазией 
Opisthorchis felineus (O. felineus).
Материал и методы. Всего было обследовано 328 больных с инвазией O. felineus (120 мужчин и 208 жен-
щин, средний возраст — 40,3 года) и 34 практически здоровых человека (14 мужчин и 20 женщин, средний 
возраст — 41,1 года) в возрасте от 18 до 70 лет. Основным методом диагностики описторхоза являлось опре-
деление яиц или тел взрослых паразитов в дуоденальном содержимом и/или в кале, которое применялось 
у всех 328 пациентов с описторхозом. Всем пациентам выполнялись клинический и биохимический анали-
зы крови, эзофагогастродуоденоскопия и ультразвуковое исследование органов брюшной полости. Иссле-
дование функциональной активности эозинофилов крови было проведено 42 больным описторхозом и 34 
здоровым лицам из группы контроля методом хемилюминесцентного анализа с измерением интенсивности 
выработки активных форм кислорода в спонтанной и зимозан-индуцированной реакции в люцигенин- и лю-
минол-зависимых процессах.
Результаты. Частота выявления эозинофилии у обследованных больных описторхозом составила 19,5 %. 
Повышение содержания эозинофилов в крови у больных описторхозом было ассоциировано с увеличением 
частоты жалоб на боли в правом подреберье, кожный зуд, кожные высыпания, увеличением доли лейкопении 
и нейтропении, повышением уровня гамма-глутамилтранспептидазы в крови и частоты ультразвуковых при-
знаков холецистита. Вместе с этим у пациентов с инвазией O. felineus наблюдалось выраженное повышение 
функциональной активности эозинофилов крови, определяемой хемилюминесцентным методом.
Выводы. При инвазии O. felineus пациенты и эозинофилией крови имеют более  агрессивное течение за-
болевания. 
Ключевые слова: Opisthorchis felineus, эозинофилы, функциональная активность, хемилюминесценция
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Аim: to study the functional activity of blood eosinophils in patients with Opisthorchis felineus (O. felineus) invasion.
Material and methods. A total of 328 patients with O. felineus invasion (120 men and 208 women, mean age — 
40.3 years) and 34 practically healthy people (14 men and 20 women, mean age — 41.1 years) aged 18 to 70 years 
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Введение
Описторхоз является глобальной проблемой здра-

воохранения. Opisthorchis viverrini и Clonorchis sin-
ensis определяются у 45 млн человек в странах Юго-
Восточной и Восточной Азии [1]. В России инвазия 
Opisthorchis felineus (O. felineus) диагностируется 
в эндемичных очагах у 10–15 % населения [2]. В на-
стоящее время активно изучается роль описторхоза 
в развитии холангиокарциномы [5]. Европейская ас-
социация по изучению печени (European Association 
for the Study of the Liver, EASL) в обзоре о роли 
паразитов в развитии патологии подчеркнула важ-
ное  значение  O. felineus  в  генезе  цирроза  пече-
ни и холангиокарциномы [3]. В современной рос-
сийской  работе,  выполненной  в  Томской  области 
и  Ханты-Мансийском  автономном  округе,  авто-
ры  обнаружили  тесную  ассоциацию  между  инва-
зией O. felineus  и  случаями  холангиокарциномы 
(p = 0,008) [4].

Известно,  что  иннатная  иммунная  система, 
включающая базофилы, эозинофилы, дендритные 
клетки,  нейтрофилы,  моноциты,  является  ключе-
вой системой, регулирующей защиту организма хо-
зяина от гельминтов [6, 7]. В последние годы резко 
возрос интерес к плейотропизму эозинофилов [8]. 
Отмечается  роль  эозинофилов  не  только  в  борь-
бе с некоторыми паразитарными, бактериальными 
и  вирусными  инфекциями,  дискутируется  также 
роль этих клеток в развитии астмы, хронических 
риносинуситов и некоторых желудочно-кишечных 
расстройств  [9].  Значительное  внимание  уделяет-
ся обсуждению диагностики и ведения пациентов 
с  эозинофильным  эзофагитом  [10,  11].  Одним 
из наиболее интересных достижений в настоящее 

время является изучение роли  эозинофилов  в па-
тогенезе функциональной диспепсии. В  современ-
ном метаанализе было отобрано 22 исследования, 
включавших  1108  пациентов  с  функциональной 
диспепсией  и  893  человека  контрольной  группы. 
Было зарегистрировано отчетливое увеличение ко-
личества эозинофилов (p = 0,0001) и тучных кле-
ток  (p  =  0,0001)  у  пациентов  с функциональной 
диспепсией [12]. Все вышеперечисленное обуслов-
ливает актуальность изучения функциональной ак-
тивности  эозинофилов крови у пациентов  с  инва-
зией O. felineus.

Материалы и методы
Работа  была  выполнена  на  базе  терапевти-

ческого  отделения  клиники  НИИ  медицинских 
проблем  Севера  ФИЦ  КНЦ  СО  РАН  и  гастро-
энтерологического  отделения  ЧУЗ  «Клиническая 
больница  “РЖД-Медицина”  города  Красноярск». 
Всего  было  обследовано  328  больных  с инвазией 
O. felineus  (120 мужчин и 208 женщин, средний 
возраст — 40,3 года) и 34 практически здоровых 
человека  (14 мужчин  и  20 женщин,  средний  воз-
раст — 41,1 года) в возрасте от 18 до 70 лет.

Критерии включения для пациентов с опистор-
хозом были: 1) возраст от 18 до 70 лет; 2) выяв-
ленный  хронический  описторхоз;  3)  подписанное 
информированное согласие.

Критериями  исключения  из  исследования  слу-
жили:  1)  возраст  младше  18  и  старше  70  лет; 
2)  ВИЧ-инфекция;  3)  онкологические  заболева-
ния;  4)  хронические  заболевания  печени  различ-
ной  этиологии  (вирусные  гепатиты,  алкогольная 
болезнь  печени,  неалкогольная  жировая  болезнь 

were examined. The main method for diagnosing opisthorchiasis was the determination of eggs or bodies of adult 
parasites in the duodenal contents and/or feces, which was used in all 328 patients with opisthorchiasis. All patients 
underwent a complete blood count and biochemical blood test, esophagogastroduodenoscopy and ultrasound ex-
amination of the abdominal organs. The study of the functional activity of blood eosinophils was carried out in 42 pa-
tients with opisthorchiasis and 34 healthy individuals from the control group by chemiluminescent analysis with the 
measurement of the intensity of production of reactive oxygen species in spontaneous and zymosan-induced reac-
tions in lucigenin- and luminol-dependent processes.
Results. The frequency of eosinophils in the complete blood count above 5 % in the examined patients with opist-
horchiasis was 19.5 %. An increase in the content of eosinophils in the blood in patients with opisthorchiasis was as-
sociated with an increase in the frequency of complaints of pain in the right hypochondrium, pruritus, skin rashes, an 
increase in the proportion of leukopenia and neutropenia, an increase in the level of gamma glutamyl transpeptidase 
in the blood, and an increase in the frequency of ultrasound signs of cholecystitis. At the same time, a pronounced 
increase in the functional activity of blood eosinophils, determined by the chemiluminescent method, was observed 
in patients with O. felineus invasion.
Conclusions. Patients with O. felineus invasion with an increase in the content of eosinophils in the blood due to the 
likelihood of an aggressive course of the pathology deserve close attention of practitioners with the need for a thor-
ough comprehensive examination, including immunological methods.
Keywords: Opisthorchis felineus, eosinophils, functional activity, chemiluminescence
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печени,  болезнь  Вильсона  —  Коновалова,  гемох-
роматоз, аутоиммунный гепатит и др.); 5) туберку-
лез; 6) беременность; 7) выраженные хронические 
заболевания различных органов и систем; 8) отказ 
принять участие в научном исследовании.

Группа  контроля  состояла  из  здоровых  лиц, 
которые  во  время  профилактического  осмотра 
не  предъявляли  гастроэнтерологических  жалоб, 
не  имели  выраженных  хронических  заболеваний 
различных  органов  и  систем,  характеризовались 
нормальными показателями клинического и биохи-
мического  анализов  крови,  отсутствием маркеров 
к  вирусным  гепатитам,  антител  к  описторхисам, 
отсутствием яиц гельминтов в анализе кала 5 дней 
подряд, отрицанием в анамнезе сведений о злоупо-
треблении алкоголем.

Клиническая  симптоматика  и  анамнестиче-
ские  сведения  изучались  у  всех  обследованных 
с  применением  стандартной  анкеты,  разработан-
ной  на  основании  действующих  международных 
классификаций  [13].  Критериями  диагностики 
описторхоза  являлись  определение  яиц  или  тел 
взрослых  паразитов  в  дуоденальном  содержимом 
и/или в кале, которое применялось у всех 328 па-
циентов  с  описторхозом.  Хронический  описторхоз 
определялся  на  основании  длительности  наличия 
инвазии O. felineus  более 6 месяцев по  анамнести-
ческим данным.

Дуоденальное  зондирование  осуществлялось 
после  предварительной  трехдневной  подготовки 
с ограничениями в диете газообразующих продук-
тов,  сладких,  жирных  блюд  и  после  12-часового 
голодания.  Выполнялось  получение  классически 
трех порций желчи: «А», «В» и «С» (дуоденальная, 
пузырная и печеночная), извлеченных до и после 
стимулирования  двигательной  активности  желч-
ного  пузыря.  Для  стимулирования  двигательной 
активности желчного пузыря применяли 30 мл 30%-го 
раствора  сернокислой  магнезии.  Исследование 
продолжалось в  течение всего времени истечения 
пузырной  порции  и  еще  15–20  минут  после  по-
явления  светлой  печеночной  порции.  В  каждой 
порции  определялся  объем,  цвет,  выполнялось 
ее  макроскопическое  описание,  в  последующем 
проводилась  микроскопия  нативных  мазков  жел-
чи  по  5–10  образцов  из  всех  порций.  Наиболее 
информативными  считались  порции  «В»  и  «С». 
Также  при  углубленном  поиске  выполнялась  ми-
кроскопия и осадка желчи после ее центрифугиро-
вания с целью увеличения эффективности поиска 
яиц описторхисов.

Исследование  фекалий  на  наличие  описторхо-
за проводилось по методу Като — метод толстого 
мазка  под  целлофаном.  Толстый  мазок  представ-
ляет собой слой неразбавленных фекалий на пред-
метном  стекле,  спрессованный  под  листком  тон-
кого гигроскопичного целлофана, предварительно 
пропитанного глицерином.

Всем  пациентам  выполнялись  клинический 
и биохимический анализы крови. В биохимическом 

анализе крови определяли аланинаминотрансфера-
зу  (АЛТ), аспартатаминотрансферазу (АСТ),  гам-
ма-глутамилтранспептидазу  (ГГТП),  содержание 
глюкозы  и  общего  билирубина.  Всем  пациентам 
проводились  эзофагогастродуоденоскопия  и  уль-
тразвуковое  исследование  (УЗИ)  органов  брюш-
ной полости.

Исследование  функциональной  активности  эо-
зинофилов крови было проведено 42 больным опи-
сторхозом  и  34  здоровым  лицам  из  группы  кон-
троля. Интенсивность  выработки  активных форм 
кислорода (АФК) в культуре эозинофилов крови 
изучалась методом хемилюминесцентного анализа. 
Определялась  активность люцигенин- и люминол-
зависимой  спонтанной  и  индуцированной  зимоза-
ном хемилюминесценции. С помощью люцигенина 
исследовались  первичные  АФК  (супероксидный 
анион), с помощью люминола — вторичные АФК 
(H2O2,  •OH,  HClO).  Спонтанная  хемилюминес-
ценция  показывает  базовый  уровень  функцио-
нальной активности эозинофилов, при стимуляции 
зимозаном  определялись  резервные  возможности 
клеток.  Хемилюминесцентная  активность  оцени-
валась в течение 90 минут на 36-канальном хеми-
люминесцентном  анализаторе  «CL3606»  (Россия). 
Определяли  следующие  характеристики  функ-
циональной  активности  клеток:  время  выхода 
на максимум (Тmax), максимальное значение интен-
сивности (Imax) и площадь под кривой (S) хемилю-
минесценции. Вычисляли индекс активации (ИА) 
путем отношения S в зимозан-индуцированной ре-
акции к S в спонтанной реакции.

Исследование  выполнялось  с  разрешения  ло-
кального этического комитета ФИЦ КНЦ СО РАН 
(протокол № 4 от 02.08.2019 г.). Каждый участник 
подписывал  форму  информированного  согласия 
на обследование, согласно Хельсинкской деклара-
ции  Всемирной  медицинской  ассоциации,  регла-
ментирующей проведение научных исследований.

Статистическая  обработка  результатов  иссле-
дования  проводилась  на  персональном  компью-
тере  при  помощи  пакета  прикладных  программ 
«Statistica» (версия 7.0) и SPSS v. 12.0. Для ана-
лиза  количественных  показателей  производилось 
вычисление  медианы  (Ме)  и  интерквартильного 
размаха (С25–С75). Достоверность различий между 
показателями  независимых  выборок  оценивали 
по непараметрическому критерию Манна — Уитни. 
Для анализа статистической значимости различий 
качественных  признаков  использовалось  вычис-
ление отношения шансов (ОШ) и доверительного 
интервала (ДИ) для ОШ (ДИ определялся при по-
мощи логит-метода Вулфа). Достоверным считался 
уровень значимости при р ≤ 0,05.

Результаты
В рамках данной работы мы проанализировали 

достаточно  большое  количество  историй  болезни 
пациентов с инвазией O. felineus (n = 328) для того, 
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чтобы определить взаимосвязь между повышением 
уровня эозинофилов в крови и клинико-лаборатор-
ными  проявлениями.  Частота  выявления  эозино-
филии  крови  (содержания  эозинофилов  в  клини-
ческом анализе крови выше 5 %) у обследованных 
больных описторхозом была равна 19,5 % (у муж-
чин — 21,7 %, у женщин — 18,3 %; ОШ = 1,24; 
ДИ: 0,71–2,16; p = 0,55). Мы не обнаружили ас-
социации эозинофилии в крови с изменением воз-
раста пациентов.

У больных с содержанием эозинофилов крови 
выше  5  %  регистрировалось  увеличение  частоты 
болей  в  правом  подреберье,  кожного  зуда  и  вы-
сыпаний на коже. Очень интересным фактом было 
установление взаимосвязи эозинофилии с лейкопе-
нией и нейтропенией. В своих предыдущих работах 
мы показали, что у больных с инвазией O. felineus 
наблюдается снижение функциональной активнос-
ти  нейтрофилов  в  крови  [14,  15].  В  этой  работе 
мы  впервые  продемонстрировали  ассоциацию  эо-
зинофилии с лейкопенией и нейтропенией. Среди 
других  показателей  следует  выделить  повышение 
содержания  ГГТП  и  более  высокую  частоту  уль-
тразвуковых  признаков  холецистита  (утолщение 
стенки желчного пузыря 4 мм и более) у пациентов 
с  повышением  содержания  эозинофилов  в  крови 
в  сравнении  с  лицами  с  нормальной  лейкоцитар-
ной формулой (табл. 1).

Функциональная  активность  эозинофилов 
в люминол-зависимом процессе была значительно 
более высокой у больных описторхозом в сравне-
нии со здоровыми лицами. Площадь под кривой 
(S) для спонтанной реакции у больных с инва-
зией O. felineus была выше в 7,5 раза, а при зи-
мозан-индуцированной  реакции —  в  15,4  раза. 
Следует  обратить  внимание,  что  способность  эо-
зинофилов  вырабатывать  активные  формы  кис-
лорода  значительно  увеличивалась  у  пациентов 
с  описторхозом  при  стимулировании  зимозаном  
(ИА  =  3,36)  в  сравнении  со  здоровыми  лицами 
(ИА = 1,61; табл. 2).

Аналогичные  закономерности  определялись 
и  в  люцигенин-зависимом  процессе.  Площадь 
под кривой, определяющая суммарную выработку 
активных форм кислорода, у больных описторхо-
зом в сравнении со здоровыми лицами была выше 
в  спонтанной  реакции  в  20,6  раза,  а  в  зимозан-
индуцированной реакции — в 11,4 раза (табл. 3).

Таким  образом,  мы  получили  данные,  соглас-
но которым повышение  содержания  эозинофилов 
в крови у больных описторхозом было ассоцииро-
вано с увеличением частоты жалоб на боли в пра-
вом подреберье, кожный зуд, кожные высыпания, 
увеличением доли лейкопении и нейтропении, по-
вышением  уровня  ГГТП  в  крови  и  повышением 
частоты  ультразвуковых  признаков  холецистита. 
Вместе с этим у пациентов с инвазией O. felineus 
наблюдалось  выраженное  повышение  функцио-
нальной активности эозинофилов крови, определя-
емой хемилюминесцентным методом.

Обсуждение
Эозинофилы —  это  клетки  миелоидного  ряда, 

которые  развиваются  в  костном  мозге  в  ответ 
на  специфические  комбинации  факторов  транс-
крипции  и  цитокинов.  После  дифференцировки 
и созревания эозинофилы покидают костный мозг, 
попадают  в  кровоток  и  быстро  рекрутируются 
в  периферические  ткани.  Менее  1  %  общего  пула 
эозинофилов  в  организме  находится  в  кровотоке, 
где они составляют менее 5 % белых клеток крови. 
Подавляющее большинство эозинофилов находится 
в слизистой оболочке пищеварительного тракта [16].

Эозинофилы представляют собой гранулоциты 
и  содержат  многочисленные  гранулы  различного 
состава. Белки катионных гранул опосредуют боль-
шинство цитотоксических эффектов  эозинофилов, 
играют  роль  в  защите  организма  хозяина  и  спо-
собствуют  развитию  воспаления.  Эозинофильная 
пероксидаза  генерирует  активные  формы  кисло-
рода,  которые  также  способствуют  цитотоксич-
ности. Гранулы эозинофилов содержат цитокины, 
хемокины, факторы роста и липидные медиаторы, 
которые  избирательно  высвобождаются  в  ответ 
на различные раздражители [17].

Классической  функцией  эозинофилов  счита-
лись борьба с гельминтами и участие в процессах 
аллергии  [18].  При  миграции  личинок  гельминтов 
в тканях развивается иммунный ответ, что приводит 
к  экспансии  эозинофилов  и  продукции  иммуногло-
булинов IgE-типа. Антитела IgE связываются с анти-
геном-мишенью и активируют эозинофилы, которые 
высвобождают цитотоксические вещества [19].

Последние  20  лет  ознаменовались  изменением 
представлений  о  функциях  эозинофилов.  Было 
описано  участие  этих  клеток  в  иммунном  гомео-
стазе.  Эти  клетки  способны  модулировать  функ-
ции В-клеток, плазматических клеток и Т-клеток, 
участвовать  в  регуляции  микробиоты  кишечника 
[20].  В  ряде  современных  работ  установлена  па-
тогенная роль эозинофилов в развитии некоторых 
заболеваний. Особенно хорошо роль эозинофилов 
была изучена у пациентов с бронхиальной астмой. 
В ранних исследованиях было продемонстрирова-
но,  что  общее  количество  эозинофилов  отражает 
астматическую  активность  и  полезно  для  регули-
рования дозы стероидов [21]. В дальнейшем была 
верифицирована  взаимосвязь  между  количеством 
эозинофилов  в  крови  и  мокроте  с  тяжестью  аст-
мы  [22].  В  2002  г.  появилось  исследование,  по-
казавшее,  что  терапевтический  подход,  нацелен-
ный  на  эозинофильное  воспаление,  позволяет 
получить  оптимальные  результаты  терапии  аст-
мы  [23].  В  дальнейшем  при  изучении  когорты 
из  130  тыс.  пациентов  в Великобритании  авторы 
продемонстрировали, что количество эозинофилов 
в крови является биомаркером тяжелого обострения 
астмы [24]. В последнее время значительная роль 
эозинофильного  воспаления  была  установлена 
для ряда других заболеваний, к которым относят 
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Таблица 1. Клинико-лабораторные показатели у больных описторхозом в зависимости от со-
держания эозинофилов в крови

Table  1.  Clinical  and  laboratory  parameters  in  patients with  opisthorchiasis  depending  on  the 
content of eosinophils in the blood

Показатель / Parameter

Эозинофилы ≤ 5,0 % 
Eosinophils ≤ 5.0 % 

(n = 264)

Эозинофилы > 5,0 % 
Eosinophils > 5.0 % 

(n = 64) ОШ; ДИ; p 
OR; CI, p

абс. /  
EO abs. % абс. / 

EO abs. %

Боли в правом подреберье 
Pain in the right hypochondrium 71 26,9 29 45,3 0,44; 0,25–0,78; 

p = 0,007

Боли в эпигастрии 
Epigastric pain 90 34,1 17 26,6 1,41; 0,77–2,58; 

p = 0,32

Кожный зуд 
Pruritus 64 24,2 27 42,2 0,44; 0,25–0,77; 

p = 0,007

Кожные высыпания 
Skin rashes 81 30,7 35 54,7 0,37; 0,21–0,64; 

p < 0,001

Ожирение (ИМТ ≥ 30,0) 
Overweight (BMI ≥ 30.0)  39 14,8 6 9,4 1,58; 0,66–3,79; 

p = 0,36

Лейкопения (< 4 × 109/л) 
Leukopenia (< 4 × 109/L) 21 8,0 12 18,8 0,37; 0,17–0,79; 

p = 0,02

Нейтропения (< 47,0 %) 
Neutropenia (< 47.0 %) 67 25,4 30 46,9 0,39; 0,22–0,68; 

p = 0,001

Лимфоцитоз (> 37,0 %) 
Lymphocytosis (> 37.0 %) 134 50,8 28 43,8 1,32; 0,76–2,28; 

p = 0,39

Повышенный уровень АЛТ 
Elevated ALT levels 27 10,2 10 15,6 0,60; 0,28–1,30; 

p = 0,32

Повышенный уровень АСТ 
Elevated AST levels 17 6,4 7 10,9 0,54; 0,22–1,34; 

p = 0,33

Повышенная ГГТП 
Increased GGTP 24 9,1 17 26,6 0,28; 0,14–0,55; 

p < 0,001

Повышенная глюкоза в сыворотке 
крови (> 6,1 ммоль/л) 
Increased serum glucose  
(> 6.1 mmol/L)

15 5,7 6 9,4 0,56; 0,21–1,46; 
p = 0,42

Повышенный общий билирубин 
(≥21,0 мкмоль/л) 
Elevated total bilirubin 
(≥21.0 µmol/L)

47 17,8 13 20,3 0,83; 0,42–1,64; 
p = 0,78

Гепатомегалия по УЗИ 
Hepatomegaly on ultrasound 47 17,8 16 25,0 0,64; 0,34–1,22; 

p = 0,26

Признаки холецистита по УЗИ 
Signs of cholecystitis on ultrasound 8 3,0 7 10,9 0,25; 0,09–0,71; 

p = 0,02

Билиарный сладж по УЗИ 
Biliary sludge on ultrasound 46 17,4 16 25,0 0,63; 0,33–1,19; 

p = 0,23

Полипы в желчном пузыре по УЗИ 
Polyps in the gallbladder  
on ultrasound

31 11,7 5 7,8 1,46; 0,56–3,77; 
p = 0,5

Стеатоз в печени по УЗИ 
Steatosis in the liver on ultrasound 21 8,0 2 3,1 2,21; 0,58–8,42; 

p = 0,28

Язвенная болезнь 
Peptic ulcer 23 8,7 2 3,1 2,43; 0,64–9,23; 

p = 0,21
Примечание: достоверность различий показателей вычислена при помощи отношения шансов; ОШ — отношение шансов; 
ДИ — доверительный интервал; ИМТ — индекс массы тела; АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатамино-
трансфераза; ГГТП — гамма-глутамилтранспептидаза.
Note: the significance of the differences in indicators was calculated using the odds ratio; EO abs. — absolute eosinophil count; 
OR — odds ratio; CI — confidence interval; BMI — body mass index; ALT — alanine aminotransferase; AST — aspartate 
aminotransferase; GGTP — gamma glutamyl transpeptidase.
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Таблица 2. Характеристики функциональной активности эозинофилов в люминол-зависимом 
процессе у пациентов с описторхозом в сравнении со здоровыми лицами, Me (C25–C75)

Table 2. Characteristics of the functional activity of eosinophils in the luminol-dependent process 
in patients with opisthorchiasis in comparison with healthy individuals, Me (C25–C75)

Показатель / Parameter
Пациенты с описторхозом

Patients with opisthorchiasis
(n = 42)

Здоровые лица
Healthy individuals

(n = 34)
p

Спонтанная 
реакция

Spontaneous 
reaction

Тmax, с / s 1154 (888–1428) 635 (307–1723) 0,04

Imax, отн. ед. / RU 16 759 (2801–28 079) 2230 (977–4396) < 0,001

S, × 103 отн. ед. / RU 36 260 (10 370–64 340) 4823 (1135–12 890) < 0,001

Зимозан-
индуцированная 

реакция
Zymosan-

induced reaction

Тmax, с / s 1332 (977–1600) 848 (308–1477) 0,01

Imax, отн. ед. / RU 41 879 (10 644–57 676) 5371 (1219–9459) < 0,001

S, × 103 отн. ед. / RU 125 200 (30 330–137 600) 8108 (2047–21 000) < 0,001

Индекс активации
Activation index 3,36 (1,37–4,94) 1,61 (1,14–3,75) 0,01

Примечание: достоверность различий показателей определена с помощью критерия Манна — Уитни; Тmax — время выхода 
на максимум; Imax — максимальное значение интенсивности; S — площадь под кривой хемилюминесценции; отн. ед. — от-
носительные единицы; с — секунды.
Note:  the  reliability  of  differences  in  indicators  was  determined  using  the Mann  —  Whitney  test;  Tmax —  time  to  reach 
maximum; Imax — maximum intensity value; S — area under the chemiluminescence curve; RU — relative units; s — seconds.

Таблица 3. Характеристики функциональной активности эозинофилов в люцигенин-зависимом 
процессе у пациентов с описторхозом в сравнении со здоровыми лицами, Me (C25–C75)

Table 3. Characteristics of the functional activity of eosinophils in the lucigenin-dependent process 
in patients with opisthorchiasis in comparison with healthy individuals, Me (C25–C75)

Показатель / Parameter
Пациенты с описторхозом

Patients with opisthorchiasis
(n = 42)

Здоровые лица
Healthy individuals

(n = 34)
p

Спонтанная 
реакция

Spontaneous 
reaction

Тmax, с / s 1472 (1250–1598) 888 (492–1846) 0,03

Imax, отн. ед. / RU 4576 (925–11 712) 227 (72–1461) < 0,001

S, × 103 отн. ед. / RU 9674 (1947–31 570) 470 (322–3555) < 0,001

Зимозан-
индуцированная 

реакция
Zymosan-

induced reaction

Тmax, с / s 1420 (1277–1661) 707 (282–1353) 0,001

Imax, отн. ед. / RU 6893 (1419–9400) 612 (128–1072) < 0,001

S, × 103 отн. ед. / RU 18 540 (3566–26 570) 1633 (511–2973) < 0,001

Индекс активации
Activation index 1,92 (0,64–4,46) 3,41 (0,83–6,02) 0,04

Примечание: достоверность различий показателей определена с помощью критерия Манна — Уитни; Тmax — время выхода 
на максимум; Imax — максимальное значение интенсивности; S — площадь под кривой хемилюминесценции; отн. ед. — от-
носительные единицы; с — секунды.
Note:  the  reliability  of  differences  in  indicators  was  determined  using  the Mann  —  Whitney  test;  Tmax —  time  to  reach 
maximum; Imax — maximum intensity value; S — area under the chemiluminescence curve; RU — relative units; s — seconds.

хронический риносинусит с полипозом носа,  эо-
зинофильный гранулематоз с полиангиитом, же-
лудочно-кишечную  патологию  (эозинофильный 
эзофагит  и  диспепсия)  и  гиперэозинофильный 
синдром,  в  связи  с  чем  был  предложен  термин 
«эозинофильная иммунная дисфункция» [8, 25]. 
На  значимость  проблемы  заболеваний,  ассоции-
рованных  с  гиперэозинофилией,  обратила  вни-
мание Всемирная организация здравоохранения, 
которая  в  2022  г.  опубликовала  рекомендации 

по  диагностике  и  ведению  пациентов  с  этой  па-
тологией [26].

Полученные нами результаты, с одной сторо-
ны, подтверждают концепцию о  защитной роли 
эозинофилов  в  борьбе  с  паразитарными  заболе-
ваниями,  с  другой  стороны  —  позволяют  пред-
положить,  что  у  части  пациентов  с  инвазией 
O.  felineus отмечаются  проявления  вероятной 
«эозинофильной иммунной дисфункции», заклю-
чающейся в ассоциации гиперэозинофилии с более 
агрессивным течением патологии.
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Заключение
Выполненное  клинико-лабораторное  исследо-

вание 328 пациентов с инвазией O. felineus  в  со-
четании  с  определением  функциональной  актив-
ности эозинофилов хемилюминесцентным методом 
у 42 больных описторхозом и 34 практически здо-
ровых  лиц  контрольной  группы  позволило  уста-
новить  наличие  ассоциации  эозинофилии  крови 
с  увеличением  частоты  жалоб  на  боли  в  правом 
подреберье, кожный зуд, кожные высыпания, уве-
личением  доли  лейкопении  и  нейтропении,  по-
вышением  уровня  ГГТП  в  крови  и  повышением 
частоты  ультразвуковых  признаков  холецисти-
та.  Хемилюминесцентное  исследование  показало 

увеличение  функциональной  активности  эози-
нофилов  крови  в  люминол-  и  люцигенин-зависи-
мых процессах. С нашей  точки  зрения пациенты 
с инвазией O. felineus с повышением содержания 
эозинофилов  в  крови  заслуживают  пристального 
внимания практических врачей с необходимостью 
тщательного  комплексного  обследования,  включа-
ющего  иммунологические  методы.  К  интересным 
аспектам этой проблемы следует отнести поиск эф-
фективных методов лечения таких пациентов и це-
лесообразность  организации  новых  исследований 
для ответа на вопрос — возможны ли у больных 
описторхозом проявления «эозинофильной иммун-
ной дисфункции»?
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