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Описторхоз человека – паразитарное заболева-
ние, вызываемое трематодой Opisthorchis felineus 
(Rivolta, 1884), впервые был обнаружен в Сибири 
патологоанатомом профессором К.Н. Виноградовым 
в 1891 году [4]. Заболевание является одним из самых 
социально значимых гельминтозов в России и других 
странах. Ареал возбудителя описторхоза захватыва-
ет не только Сибирь, но и весь евроазиатский конти-
нент, причем показатели заболеваемости, несмотря на 
усилия специалистов по профилактике и лечению, не 
снижаются, а имеют тенденцию к увеличению [6, 7]. 
Появляются новые местные случаи острого опистор-
хоза, в том числе в Московской области, центральной 
Италии [9, 10].

Гельминтоз имеет системный характер с многочис-
ленными проявлениями и осложнениями в виде гипер­
эозинофильного синдрома, в частности эозинофиль-
ноклеточного миокардита, эозинофильной пневмонии 
(«летучие инфильтраты»), экссудативных и пролифе-
ративные осложнений, паразитарной нефропатии с ис-
ходом в хроническую болезнь почек и других соматиче-
ских проявлений. Наиболее выраженным структурным 
преобразованиям подвержена печень, где вегетируют 
паразиты [3, 11, 14, 15].

Анатомическое строение печени и желчного пузыря 
при различных заболеваниях подвергается ремоделиро-
ванию, что иногда сопровождается осложнениями при 
хирургических вмешательствах на органах брюшной 
полости [1, 5]. Выраженные анатомические изменения 
печени и желчного пузыря наблюдаются при хрониче-

ском описторхозе [8, 11, 12] и создают трудности при 
хирургическом пособии пациентам, а иногда служат ис-
точниками ятрогений и ятрогенной патологии [13, 16]. 
Тем не менее сведения об изменениях билиарной струк-
туры печени при суперинвазионной форме болезни 
фрагментарны и изучены недостаточно [3, 17].

Целью нашего исследования было выявление ремо-
делирования интра­ и экстрамуральных желчных путей 
при описторхозе для определения рисков хирургиче-
ских ятрогений.

Материалы и методы 
Обследованы пациенты без описторхозной инва-

зии (52) – I группа, с хроническим описторхозом (50) – 
II группа, в группу III включены пациенты (72) с су-
перинвазионным описторхозом (СО) (длительность 
инвазии более 15 лет). Исследован аутопсийный ма-
териал комплексов печень  – желчный пузырь – внепе-
ченочные желчные протоки лиц (20), при жизни стра-
давших СО (IV группа). Проведены УЗИ с помощью 
ультразвуковой аппаратуры экспертного класса HDI 
5000 фирмы Philips (Нидерланды), ручное препари-
рование внепеченочных желчных протоков, исполь-
зованы материалы патологоанатомических отделений 
медицинских организаций в гипер­, мезо­ и гипоэн-
демичных очагах описторхоза (Ханты­Мансийск, 
Тобольск, Тюмень, Курган). Секционный материал 
окрашивали гематоксилином и эозином, по ван Ги-
зону, альциановым синим, иммуногистохимическое 
исследование выполняли с антителами к рецепторам 
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CD­34, цитокератину 7, белку Ki 67 по рекомендациям 
фирм­производителей (Spring Bioscience, США, Leica 
Biosystems, Германия).

результаты 
Размеры печени по данным УЗИ и морфометрии 

органа умерших лиц при хроническом описторхозе 
без повторных заражений приближались к таковым у 
пациентов без инвазии. 

При СО с многочисленными повторными заражени-
ями печень была увеличена по всем параметрам и массе 
(p<0,05–0,01). Интрамуральные желчные протоки рас-
ширены: диаметр магистральных протоков достигал 
6,2 мм, общего желчного протока – до 0,8 см, в восьми 
наблюдениях имелись цилиндрические и мешотчатые 
холангиоэктазии с диаметром просвета 2,01±0,46 см. 
Кроме того, обнаружены холангиоэктазы, располо-
женные под капсулой печени и внутри стенки кап-
сулы, – подкапсульные и внутрикапсульные эктазии 
встречались в 52,8% исследуемого материала. В пяти 
наблюдениях выявлено уменьшение диаметра общего 
желчного протока до 0,18 см с одновременным увели-
чением толщины его стенки. 

Морфология связок печени. Венечная связка (liga­
men tum coronarium) с гладкой поверхностью, длиной 
2,6±2,2 см, при гистологическом исследовании в норме 
наблюдались единичные эпителиоциты с положитель-
ной реакцией к рецепторам цитокератина 7, фигуры 
деления в клетках не отмечались. В серповидной 
связке (ligamentum falciforme) на уровне переднего 
края наряду со скоплениями эпителиоцитов опреде-
ляются единичные островки протоковых структур. 
Треугольные связки и ligamentum hepatorenale име-
ют типичное строение, цитокератинположительные 
элементы не выявлены. В печеночно­желудочной 
связке и ligamentum hepatoduodenale прослежены 
сформированные мелкие образования из низкого ци-
линдрического эпителия в виде протоков без желчи  
в просвете.

При СО с длительным сроком инвазии в связках пе-
чени и соединительнотканной пленке между печенью 
и желчным пузырем сформированы дополнительные, 
аберрантные желчные протоки (АЖП), содержащие 
желчь. Выявлено два вида аберрантных желчных про-
токов: протоки магистрального и рассыпного типов 
(диаметр до 2 мм), которые достигают серозной обо-
лочки пузыря и распространяются по мышечной, не 
проникая в последнюю. В просвете магистральных про-
токов вне пузыря и печени вегетируют жизнеспособные 
описторхисы (рис. 1, 2). 

Стенки всех протоков резко утолщены, склерозиро-
ваны, слизистая оболочка состоит из высокого много-
рядного цилиндрического эпителия с пролиферативной 
активностью (ПА) по Ki 67 1,5%, активно секретиру-
ющего слизь; наблюдаются многочисленные истинные 
сосочковые образования, псевдососочки и аденоматоз-
ные структуры (рис. 3, 4, 5).

Рис. 3. Утолщенная стенка аберрантного желчного протока 
с железистыми структурами из клеток холангиоцеллюлярного 

дифферона. Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Рис. 2. Описторхис в магистральном добавочном желчном 
протоке и склерозирующая внутрипротоковая гранулема. 

Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Рис. 1. Описторхисы в просвете аберрантного протока 
между печенью и желчным пузырем.  

Окраска гематоксилином и эозином, ×100
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Экстрамуральные желчные протоки изменяются на 
всем протяжении желчевыводящего тракта: склерози-
руются и удлиняются до 4–5 см, общий печеночный 
и пузырный протоки имеют извитой вид; в двух наблю-
дениях выявлен спавшийся желчный пузырь, просвет 
ductus cysticus резко сужен. Общий желчный проток 
длиной 5–11 см, с выраженными склеротическими про-
цессами вокруг, в стенке и пролиферацией элементов 
холангиоцеллюлярного дифферона (ХЦД) в слизистой 
(ПА – 1,8%), что создает условия для развития экстра­, 
интер­ и интрадуктального стеноза и подпеченочной 
желчной гипертензии. Запирательный мышечный ап-
парат склерозирован, просвет большого дуоденального 
сосочка стенозирован. 

Желчный пузырь в 11,1% наблюдениях был уве-
личен (объем 322,0±6,4 мл) (рис. 6), в трех случаях 
наблюдали отключенный желчный пузырь, 13 макро-

препаратов желчных пузырей увеличены в размерах 
на 2,7% по сравнению с нормой. Преимущественно 
в теле пузыря стенки их резко склерозированы, мы-
шечные волокна окружены зрелой соединительной 
тканью, слизистая оболочка неравномерно утолщена 
или атрофична. В слизистой оболочке в области дна, 
воронки и шейки выявляются расширенные канальцы 
(ходы Люшка, рис. 7), доходящие до серозной оболоч-
ки, пронизывая мышечную.

В мышечном слое формируются расширенные ту-
булярные и альвеолярные структуры синусов Ашоф-
фа–Рокитанского (рис. 8), во всех случаях наблюдали 
картину хронического воспаления и пролиферативные 
реакции элементов ХЦД.

Под серозной оболочкой пузыря выявлена сеть 
магистральных и рассыпных аберрантных протоков, 
в которых диагностированы два наблюдения холангио­

Рис. 4. Ветвь магистрального аберрантного желчного протока. 
Окраска гематоксилином и эозином, ×200

Рис. 5. Железистые структуры из клеток 
холангиоцеллюлярного дифферона.  

Окраска гематоксилином и эозином, ×100

Рис. 6. Увеличенный желчный пузырь при суперинвазионном описторхозе
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целлюлярного рака (ХЦР): высокодифференцирован-
ная холангиокарцинома без метастазов в лимфатиче-
ские узлы (рис. 9) и ХЦР с метастазами в край печени 
(рис. 10). 

Опухолевая ткань распространилась интраканали-
кулярно вплоть до нижнего края, переходя на парен-
химу печени (рис. 11).

В клетчатке ворот печени и перидуктальном про-
странстве обнаружены диссипативные скопления кле-
ток холангиоцеллюлярного дифферона, формирующие 
мелкие тубулярные структуры.

обсуждение
Opisthorchis felineus вызывает экспрессию проли-

феративных генов [2], необходимых для обеспечения 
нутрицевтического субстрата – эпителия желчных про-
токов, где вегетируют гельминты, а печень становится 

Рис. 7. Ходы Люшка с пролиферацией холангиоцеллюлярного 
эпителия. ИГХ реакция с антителами  

цитокератина 7, ×200

Рис. 8. Тубулярные и альвеолярные структуры синусов 
Ашоффа–Рокитанского. ИГХ реакция с антителами 

цитокератина 7, ×200

Рис. 11. Интраканаликулярное метастазирование 
аденокарциномы добавочного желчного протока в край 

печени. Окраска гематоксилином и эозином, ×200

Рис. 10. Холангиоцеллюлярный рак аберрантного желчного 
протока. Окраска гематоксилином и эозином, ×200

Рис. 9. Высокодифференцированная аденокарционома 
аберрантного желчного протока.  

Окраска гематоксилином и эозином, ×200
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перманентно пролиферирующим органом, что создает 
условия для канцерогенеза, в том числе в аберрантных 
протоках. 

Морфологическое исследование АЖП показало гру-
бое строение стенок, что не приводит к их перфорации 
и развитию пропотного и прободного желчного перито-
нита, последний развивается в результате пропотевания 
желчи и (или) перфорации подкапсульных желчных экта-
зий на фоне желчной гипертензии. Желчный перитонит 
с вовлечением АЖП возникает только после хирургиче-
ских вмешательств, то есть их пересечении или надрезах. 

В результате анализа литературы и данных собст­
венного исследования установлены изменения анато-
мической структуры печени при суперинвазионном 
описторхозе: увеличение размеров и массы органа 
объясняется хроническим венозным полнокровием 
(пре­ и постсинусоидальная гипертензия) и желчной 
гипертензией, то есть накоплением желчи в расширен-
ных протоках и холангиоэктазах, повреждение которых 
при слепой пункции печени может осложниться разви-
тием желчного перитонита. Длительно текущая желч-
ная гипертензия подпеченочного генеза и системный 
пролиферативный эффект описторхисов способствуют 
формированию добавочных желчных протоков, вклю-
чившихся в билиарную систему печени.

выводы
1. При хроническом описторхозе с повторными за-

ражениями наблюдаются выраженные процессы анато-
мического ремоделирования печени, экстрамуральной 
желчевыводящей системы, что следует учитывать при 
хирургических вмешательствах на органах верхнего 
этажа брюшной полости с целью профилактики ятро-
генных осложнений, то есть развития желчного пери-
тонита. 

2. Для профилактики ятрогенной патологии необ-
ходимы перевязка дополнительных желчных протоков 
или электрокоагуляция. 

3. В аберрантных желчных протоках возможно веге-
тирование описторхисов и развитие холангиокарцином.
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Morphological changes of the bilial systeM in superinvasive 
opisthorchiasis
V.G. Bychkov, S.D. Lazarev, E.D. Khadieva, V.M. Zolothukhin, D.V. Prokopov, I.V. Bezusova

Complex study of liver parameters in living and dead persons with opisthorchiasis invasion revealed the 
pronounced organ remodeling, formation of aberrant bile ducts between the liver and gallbladder in the liver 
ligaments accompanied with with parasitic vegetation and the development of cholangiocellular carcinoma. 
The noted changes in the hepatic ligaments and the formation of aberrant bile ducts are due to systemic 
proliferative reaction and carcinogenesis in superinvasive opisthorchiasis.
Key words: liver, bile ducts, opisthorchiasis
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