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Введение

Среди плоских червей (тип Platyhelminthes Gegenbaur, 1859) ленточные 
черви (класс Cestoda Rudolphi, 1808) включают наиболее крупных представителей 
данного таксона (иногда длиной до 20 м). Они являют собой далеко зашедший 

Original article

Causes of cestodoses in humans  
in Primorsky Region

A. V. Ermolenko, A. F. Popov, G. A. Zakharova, V. N. Kotelnikov

Alexey V. Ermolenko
Candidate of Sciences in Biology, Senior Researcher
Federal Scientific Center of the East Asia Terrestrial Biodiversity, FEB RAS, 
Vladivostok, Russia
ermolenko_alexey@mail.ru
http://orcid.org/0000-0002-6316-7831

Alexandr F. Popov
Doctor of Sciences in Medicine, Professor
Pacific State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Vladivostok, 
Russia;
Far Eastern Branch of the State Research and Testing Institute of Military Medicine 
of the Ministry of Defense of the Russian Federation, Vladivostok, Russia;
Far East Federal University, Vladivostok, Russia
doctor.popov@mail.ru
http://orcid.org/0000-0002-5166-5569

Galina A. Zakharova
Head of the Department of Parasitology
Federal State Healthcare Institution “Center of Hygiene and Epidemiology in Primorsky 
Krai”, Vladivostok, Russia
galinazaharova@gmail.ru
http://orcid.org/0009-0009-5702-4357

Vladimir N. Kotelnikov
Doctor of Sciences in Medicine, Professor
Far Eastern Branch of the State Research and Testing Institute of Military Medicine 
of the Ministry of Defense of the Russian Federation, Vladivostok, Russia
671235@mail.ru
http://orcid.org/0000-0001-5830-1322

Abstract. The article presents information about the species composition, distribution and life cycles of human 
cestodosis pathogens in Primorsky Krai. Potentially dangerous for people in this region are 18 
species of cestodes, however, according to official data, only causative agents of hymenolepiasis, 
teniarhynchosis, teniasis, echinococcosis, and diphyllobothriasis have been identified. The issues 
of diagnosis, treatment and preventive measures of diseases are considered.

Keywords: Primorsky Region, causative agents of cestodoses in humans, distribution, treatment, prevention

For citation: A. V. Ermolenko, A. F. Popov, G. A. Zakharova, V. N. Kotelnikov. Causes of cestodoses in hu-
mans in Primorsky Region. Vestnik of the FEB RAS. 2024;(2):133–144. (In Russ.). http://dx.doi.
org/10.31857/S0869769824020125, EDN: lctqjo

Funding. The work was carried out within the framework of the state theme RAS assignment. 
No 121031000154-4.



135

случай приспособления к паразитическому образу жизни, что отражается как в их 
морфологии (отсутствие пищеварительной системы и фактически всех органов 
чувств у взрослых червей), так и в том, что свободноживущая стадия у них сокра-
щена практически до стадии яйца. Развитие этих гельминтов осуществляется как 
напрямую, так и со сменой 1–2 промежуточных хозяев. Окончательными хозяевами 
этих гельминтов чаще всего служат позвоночные животные, включая человека.

Приморский край является частью ареала по крайней мере 18 видов гельминтов, 
 когда-либо зарегистрированных у людей в разных частях земного шара и потен-
циально опасных для них [1]. Однако только часть из них была найдена у людей 
на этой территории. Зарегистрированные цестодозы – гименолепидоз, эхинококкоз, 
тениоз, тениаринхоз и дифиллоботриоз.

Цель исследования – определить возбудителей цестодозов и промежуточных 
хозяев в Приморском крае, изучить эпидемиологию и клинику заболевания с на-
чала этого века.

Материалы и методы

Материалами для работы послужили данные эпидемиологического об-
следования 400 случаев заболевания цестодозами, полученные в ФГУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Приморском крае», истории болезни и амбулаторные 
карты 400 пациентов за период с 2000 по 2022 г. Статистический анализ проводился 
с использованием программы Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение

Из обнаруженных у людей в Приморье цестод наиболее простой жизненный 
цикл имеет возбудитель гименолепидоза карликовый цепень Hymenolepis nana (Siebold, 
1852) из сем. Hymenolepididae Ariola, 1899. Это относительно мелкий червь (до 3 см 
во взрослом состоянии). В его жизненный цикл могут включаться промежуточные 
хозяева (блохи или мучные жуки), но чаще заражение происходит напрямую, при 
попадании в желудочно- кишечный тракт яиц, контактным или фекально- оральным 
путем (разносчиками яиц могут быть мухи и тараканы). Личинки червя поселяются 
между ворсинок тонкого кишечника, а взрослые черви (половозрелыми они стано-
вятся через две недели после заражения) – в его просвете [2, 3].

Симптомами гименолепидоза являются изменение аппетита, местами острые 
боли в животе, кровь и слизь в стуле, отрыжка, тошнота, рвота, аллергические 
реакции, нарушения работы центральной нервной системы, головные боли, плак-
сивость, эпилептиморфные судороги. Для лечения используют празиквантел [4].

Этот цестодоз регистрируется в большинстве районов края, но относительно неча-
сто, причем в основном у взрослых (хотя к группе повышенного риска в литературе 
относят детей). Так, за период с 2000 по 2022 г. на территории Приморья выявлено 
68 случаев данного заболевания (см. таблицу), из которых только 13 – у детей.

Следует отметить, что относительно малые размеры паразита предопределяют 
возможное течение данного заболевания бессимптомно при единичной интен-
сивности инвазии, так что число заразившихся людей может быть на 1–2 порядка 
больше (особенно это относится к детям с их обычными «детскими болячками»). 
Кроме того, точная видовая диагностика врачами- эпидемиологами как правило 
не осуществляется (да это и невозможно в случае применения при лечении гель-
минтозов празиквантела – антигельминтика, убивающего паразита и делающего его 
доступным для переваривания ферментами организма хозяина). Поэтому не исклю-
чено, что возбудителем гименолепидоза в регионе может быть не только H. nana.
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У людей (не в пределах Приморского края) был отмечен еще один вид цестод 
из данного рода – крысиный цепень Hymenolepis diminuta (Rudolphi, 1819). Обыч-
ными окончательными хозяевами этого червя являются мышевидные грызуны, 
а промежуточными служат насекомые – тараканы, мельничные огневки, мучные 
жуки, уховертки, блохи. Чаще всего очаги инфекции окончательных хозяев воз-
никают в амбарах, кладовых, зерновых складах, мукомольных цехах. Изредка 
случайными факультативными хозяевами могут стать люди, собаки, кошки, обе-
зьяны, проглотившие зараженное насекомое. В Приморье, помимо нескольких 
видов грызунов [5], эта цестода найдена еще у уссурийской могеры Mogera robusta 
Nehring [6]. Заражение людей может происходить при употреблении непропеченно-
го хлеба с мучными жуками, с зерновыми культурами, загрязненными фекалиями 
грызунов, при несоблюдении правил личной гигиены, санитарии [7].

Симптомы заболевания выражаются в основном в легкой диарее, но поскольку 
инвазирование людей происходит случайно, то чаще всего – единичными червями, 
что серьезных последствий не вызывает. При средней или высокой интенсивности 
инвазии не исключены симптомы, схожие с таковыми при гименолепидозе, вызы-
ваемом карликовым цепнем, но более выраженные, тем более что данные черви 
могут достигать более крупных размеров, чем H. nana (до 60 см). Более точно вид 
возбудителя можно определить при анализе фекалий больного. Внешне яйца обоих 
видов сходны, но у H. nana они прозрачные и имеют размеры 36–43 × 45–53 мкм 

Годовая динамика заболеваемости цестодозами за 2000–2022 гг. в Приморском крае  
(число заболеваний/показатель* на 100 тыс. населения)

Год Тениаринхоз Тениоз Гименолепидоз Дифиллоботриоз Эхинококкоз
2000 1/0,05 1/0,05 9/0,41 30/1,37 2/0,09
2001 4/0,18 3/0,14 9/0,41 20/0,92 1/0,05
2002 – 5/0,23 8/0,37 16/0,74 1/0,05
2003 3/0,14 1/0,05 4/0,19 33/1,55 1/0,05
2004 2/0,10 – 3/0,14 23/1,09 2/0,10
2005 – 1/0,05 1/0,05 26/1,26 4/0,19
2006 1/0,05 2/0,10 2/0,10 35/1,73 2/0,10
2007 – 1/0,05 4/0,20 9/0,45 –
2008 – – 6/0,31 12/0,62 1/0,05
2009 – 1/0,05 3/0,16 9/0,47 –
2010 – – 1/0,05 7/0,37 2/0,10
2011 – – 4/0,21 7/0,37 –
2012 2/0,11 – 4/0,21 7/0,37 1/0,05
2013 1/0,05 – 1/0,05 7/0,38 1/0,05
2014 2/0,11 – – 2/0,11 1/0,05
2015 – – 1/0,05 4/0,22 4/0,22
2016 – – 1/0,05 5/0,27 1/0,05
2017 – – 1/0,05 2/0,11 1/0,05
2018 1/0,05 – 2/0,11 5/0,27 1/0,05
2019 – – 1/0,05 1/0,05 3/0,16
2020 – – 2/0,11 2/0,11 1/0,05
2021 – – 1/0,05 3/0,16 1/0,05
2022 – – – 3/0,17 –
Всего 17/0,84 15/0,71 68/3,36 268/13,16 32/1,64

* Показатель инцидентности (заболеваемости) на 100 тыс. населения рассчитан по формуле: 
I = А ⋅ К/N, где I – интенсивный показатель в о/оооо (просантимиле), А – абсолютное число случаев 
заболеваний, К – коэффициенто/оооо (100 000), N – численность населения для текущего года.

Примечание. Прочерк – заболевание не зарегистрировано.
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[8], тогда как у H. diminuta они почти вдвое крупнее (70–86 × 60–70 мкм) и имеют 
явный коричневый оттенок, так как их оболочка интенсивно воспринимает цвет 
испражнений [7, 8].

По официальным данным инвазия H. diminuta у людей в Приморье не зарегистриро-
вана, но точная видовая идентификация при гельминтозах врачами- лаборантами обычно 
не проводится. Вообще, инвазия людей этим гельминтом отмечена в Юго- Восточной 
Азии, Индонезии и на Антильских островах, и случаев заражения не так много [9].

Потенциально опасными для человека могут считаться распространенные повсе-
местно (на юге Дальнего Востока у людей их не находили) еще два представителя 
гименолепидид – Microsomacanthus microsoma (Creplin, 1829) и Drepanidotaenia 
lanceolata (Bloch, 1782), обычными окончательными хозяевами которых являются 
в основном утиные птицы, промежуточными – разные планктонные и бентосные 
ракообразные [10].

В крае относительно редко, но регулярно регистрируются случаи заражения 
людей солитерами – бычьим (невооруженным) Taeniarhynchus saginatus (Goeze, 
1782) и свиным (вооруженным) Taenia solium (Linné, 1758) цепнями (сем. Taeniidae 
Ludwig, 1866), достигающими максимальных размеров 10 (иногда указывается, что 
14) и 6 м соответственно.

Промежуточными хозяевами бычьего цепня являются коровы, яки, зебу, буйволы, 
северные олени. У последних личинки (финны) локализуются только в полушариях 
переднего мозга и мозжечке, у полорогих – преимущественно в скелетных мышцах 
[11]. Человек для этой цестоды является единственным окончательным хозяином.

Симптомы тениаринхоза связаны прежде всего с повреждением слизистой тонко-
го кишечника в месте прикрепления паразита (с возможным некрозом и атрофией, 
а иногда и перфорацией кишки), а также с «гофрированным» расположением червя 
(что ведет к распиранию стенок кишки и возникновению висцеро- висцеральных реф-
лексов) и прохождению отделившихся члеников по просвету желудочно- кишечного 
тракта, что вызывает болевой синдром. Кроме того, в результате жизнедеятельности 
паразита могут отмечаться гиперсаливация, метеоризм, боли в животе, диарея, 
нарушения аппетита, судороги, бессонница, головокружения.

Диагностика тениаринхоза основывается на обнаружении зрелых члеников и яиц 
паразита при перианальных соскобах и копроскопии.

По официальным данным в Приморье с 2000 по 2022 г. зарегистрировано 17 слу-
чаев заражения людей бычьим цепнем (см. таблицу). Источником заражения слу-
жило недостаточно обработанное термически мясо коров. Как следует из изучения 
анамнезов, все эти случаи заражения приходились на питание говядиной, произве-
денной для собственного употребления или проданной на стихийных рынках, т. е. 
не прошедшей ветеринарное обследование.

Есть еще одна возможность заражения людей в Приморье бычьим цепнем. В неда-
леком прошлом из Таиланда туристами часто завозилось «средство для похудания», 
состоящее из капсулы и таблетки (в связи с пандемией число отдыхающих сегодня 
свелось к минимуму). Капсула содержала живую личинку бычьего цепня (финну), 
а таблетку (антигельминтик) следовало выпивать через полгода после проглатыва-
ния капсулы. Здесь следует помнить, что противоглистные лекарства назначаются 
с учетом веса, возраста и физиологического состояния больного. В противных 
случаях они могут вызвать интоксикацию с последствиями разной тяжести (при 
передозировке) или доза может оказаться недостаточной для изгнания паразита. 
Число заразившихся бычьим цепнем людей при приеме данного «лекарства» точ-
но не известно, поскольку обычно они в клиники не обращались, соответственно 
и официальной статистикой не учитываются.
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Основными промежуточными хозяевами Taenia solium являются свиньи, но могут 
инвазироваться и другие млекопитающие (кошки, собаки, зайцеобразные, прима-
ты). Единственным окончательным хозяином, как и для невооруженного цепня, 
служит человек.

Симптомы при кишечном тениозе в принципе сходны с таковыми при тениарин-
хозе, но диагностика сводится лишь к обнаружению яиц червя при копроскопии или 
соскобах в перианальных складках (зрелых члеников эти черви не отделяют) [5, 11].

За последние 22 года в крае зарегистрировано 15 случаев кишечного тениоза (см. 
таблицу), все заражения произошли от свинины, купленной на стихийных рынках 
или у соседей, а также от самостоятельно выращенных животных.

Следует отметить, что физиологически организмы человека и свиньи сходны, 
поэтому при попадании яиц или зрелых члеников червей в желудок возможно зара-
жение людей цистицеркоидами (в дополнение к оральному варианту инвазирования – 
при проглатывании зрелых яиц цестоды из контаминированной воды, пищи или 
почвы). Цистицеркоз, вызываемый личинками T. solium, в Приморье официально 
не регистрировался, но довольно широко распространен. Глобальная зараженность 
людей этими личинками оценивается в 5–6 млн ежегодно. Цистицерки чаще всего 
локализуются в центральной нервной системе (ЦНС), глазах, а также в мышцах, 
сердце, легких, подкожной клетчатке. Подкожный или мышечный цистицеркоз 
протекает бессимптомно (по крайней мере до смерти цистицерков), а поражения 
головного мозга или глаз чреваты достаточно серьезными последствиями. Основ-
ными очагами заражения считаются свиноводческие хозяйства [12].

В крае отмечен еще один вид цестод рода Taenia, который на стадии личинки 
был найден у людей в иных регионах, – собачий цепень T. hydatigena (Pallas, 1776). 
Взрослый червь встречается у хищных млекопитающих (собак, волков, енотовидных 
собак, леопардов, рысей, куниц, медведей), а личинки – у грызунов, зайцеобразных, 
копытных, хищников, приматов (включая человека). У людей на территории России 
цистицеркоиды обнаруживались в печени и брюшной полости [5, 12].

В Хабаровском крае у трех видов хищных куньих млекопитающих (колонка 
Kolonocus sibirica (Pallas), американской норки Lutreola vison Schreber и соболя Martes 
zibellina Linné) была найдена Taenia martis (Zeder, 1803) [5, 13]. Нахождение этой це-
стоды в пределах края не исключено. Промежуточными хозяевами ее являются в ос-
новном насекомоядные и грызуны, но случайно – и человек (зарегистрировано очень 
небольшое количество случаев, и не на Дальнем Востоке). Локализация личинок  
у людей – глаза, ЦНС, брюшная полость [12].

Препаратом выбора для лечения тениидозов является празиквантел из расчета 
25 мг/кг массы тела. Однократный прием приводит к излечению в 90% случаях. 
Может потребоваться проведение повторных курсов лечения.

К семейству Taeniidae относятся и представители рода Echinococccus Rudolphi, 
1801 – черви, использующие в качестве окончательных хозяев в основном хищных 
псовых млекопитающих (в Приморье взрослые черви обнаружены нами у волков 
Canis lupus Linné, собак C. familiaris Linné, лисиц Vulpes vulpes (Linné), еното-
видных собак Nyctereutes procyonoides (Gray)), а промежуточных – копытных, 
мозоленогих и всеядных млекопитающих, включая человека [1, 5] Яйца паразита 
выходят наружу как по отдельности, так и в «пакетах», с концевыми члениками. 
Эти конечные членики могут отползать от фекалий окончательного хозяина на рас-
стояние до 25 см, где разлагаются, оставляя яйца на земле или на траве. Заражение 
промежуточных хозяев происходит при заглатывании яиц вместе с травой или при 
контакте с шерстью зараженных животных. Финка в промежуточных хозяевах 
может локализоваться в различных внутренних органах (почках, печени, мышцах, 
сердце, легких, стенках кишечника, головном мозге). При этом финки приступают 
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к бесполому размножению (почкованию), образуя так называемый эхинококковый 
пузырь весом до нескольких (иногда до 50) кг [14].

Гидатидный эхинококк может поражать все органы без исключения, и этим опре-
деляются характер и выраженность симптоматики. Начало клинических проявлений 
связывают со сдавливанием растущей кистой того или иного органа, а затем с раз-
витием различных осложнений, таких как нагноение, прорыв кисты в плевральную 
или брюшную полость. Печень поражается в 85% случаев. Легкие поражаются эхи-
нококком редко (в 10–15%), чаще – нижние доли. В начальном периоде эхинококкоза 
изменения в легком обнаруживаются случайно при рентгенологическом исследовании. 
Эхинококковая киста на рентгенограмме выглядит как круглая тень с четкими кон-
турами, которая становится овальной при дыхательных экскурсиях грудной клетки 
(симптом Неменова). Клиническая картина эхинококкоза легких многообразна. Боли 
в грудной клетке являются частым симптомом и встречаются в 50,8% случаев. Пер-
воначально боли периодические, а затем становятся постоянными, усиливаются при 
глубоком дыхании и кашле. В 90% случаев боли ощущаются на стороне локализации 
кисты, в 4% – на противоположной стороне и в 6% распространяются по всей груд-
ной клетке. Кашель – также сравнительно ранний и важный симптом эхинококкоза 
легких, встречается у 45,5% больных. Кашель обычно сухой, немотивированный, 
не поддается медикаментозному лечению. По мере увеличения эхинококковой кисты 
меняется и характер мокроты: сухой кашель сменяется кашлем с небольшим коли-
чеством слизистой или слизисто- гнойной мокроты нередко с прожилками крови. 
Это является следствием воспалительного процесса вокруг кисты. Кровохарканье 
встречается в 33,6% случаев, оно является важным признаком, составляя с болью 
и кашлем триаду, характерную для эхинококкоза легких. Одышка отмечается в 8,7% 
случаев, она является поздним признаком заболевания, симптомом большой кисты, 
сдавливающей главный бронх, или проявлением множественного эхинококкоза 
легкого. Повышение температуры наблюдается у 27,3% больных с неосложненной 
стадией эхинококкоза. Оно связано с токсико- аллергическим воздействием эхино-
кокковой жидкости на организм, асептическим или бактериальным воспалительным 
процессом вокруг эхинококковой кисты или хроническим воспалительным процессом 
в ателектатическом участке легкого [15].

Ларвальный эхинококкоз на начальных этапах развития эхинококкового пузыря 
(до образования вокруг него фиброзной капсулы) иногда может быть излечен аль-
бендазолом. Более поздние стадии удаляются только хирургически [16].

Эхинококкоз регистрируется у людей в Приморье достаточно регулярно, в раз-
ных районах, но обычно не чаще чем 1–2 раза в год. Так, с 2000 по 2022 г. было 
зарегистрировано всего 32 заражения этим паразитом. В большинстве случаев 
кисты формировались в печени, реже в легких, один раз одновременно в почке 
и печени. В одном случае в г. Находка при патологоанатомическом обследовании 
человека, умершего по официальной версии от рака легких, в легких был найден 
эхинококковый пузырь.

Следует подчеркнуть, что эхинококк может циркулировать и в природных усло-
виях с участием в качестве окончательных хозяев не только собак. Так, по данным 
сотрудников ветеринарного Управления Пограничного района Приморья в 2017 г. 
наблюдалась практически стопроцентная зараженность свиней в одном из свиновод-
ческих комплексов. При этом местные собаки были не заражены этим гельминтом. 
Соответственно с уверенностью можно утверждать, что источником заражения 
свиней были дикие млекопитающие. Поскольку волки в зонах совместного оби-
тания вытесняются тиграми (а Пограничный район является частью ареала этих 
кошек), то скорее всего заражение свиней происходило при контакте с продуктами 
жизнедеятельности лис или (и), что более вероятно, енотовидных собак.
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Во всех случаях обнаружения в Приморье цестод рода Echinococcus их 
определяли как E. granulosus (Batsch, 1786). Однако в последние десятилетия  
(в основном по молекулярно- генетическим данным) было установлено, что этот 
вид скорее всего комплексный, включающий не менее десятка различных видов 
[17, 18]. К какому (или каким) из них относятся обнаруживаемые в Приморье черви, 
еще предстоит установить.

В род Echinococcus переведен Alveococcus multilocularis (Leuckart, 1863). Этот 
паразит также может размножаться на личиночной стадии (промежуточными хо-
зяевами чаще являются грызуны, но могут быть и люди), но пузырьки почкуются 
только снаружи от исходной цисты. В Приморье его нет, но он обнаружен на севере 
Сахалина [19].

Из встречавшихся у людей цестод тениид на юге Дальнего Востока найдена еще 
Hydatigera taeniaeformis (Batsch, 1786). Окончательными хозяевами ее являются 
кошачьи, реже – псовые, промежуточными – обычно мышевидные грызуны [5], 
крайне редко (случайно) – человек [20]. У людей в Приморье этот паразит не за-
регистрирован.

Долгое время считалось, что единственным возбудителем дифиллоботриоза 
человека в России в целом и на Дальнем Востоке в частности является один пред-
ставитель рода Diphyllobothrium – D. latum (Linné, 1758) (сем. Diphyllobothriidae 
Lűhe, 1910) (указывается в качестве причины заболевания более чем в 80% случаев). 
Основным вторым промежуточным хозяином этой цестоды являются рыбы рода 
Esox Linné, щуки, а в их ареале – и другие хищные рыбы (окуни и налим). Одна-
ко вскрытие этих рыб (щук обследовано 220 экз.) на наличие личинок широкого 
лентеца дало отрицательный результат [21]. Более того, те анамнезы заболеваний, 
которые удалось изучить, прямо указывали на морских рыб в качестве источника 
заражения лентецами данного рода – лососей и корюшек. Те стробилы взрослых 
червей, которые были выделены из людей и которые удалось изучить, свидетель-
ствуют о паразитировании у человека в Приморье D. nihonkaiense Yamane, Kamo, 
Bylund et Wikgren, 1986 и D. orcini Hatsushika et Shirouzu, 1990. Плероцеркоиды 
D. nihonkaiense были найдены нами у кеты Oncorhynchus keta (Walbaum), горбуши 
O. gorbuscha (Walbaum), симы O. masou (Brevoort) и кунджи Salvelinus leucomaenis 
(Pallas). Пики заражения этим червем приходятся на летне- осенний период, сезон 
нерестового хода дальневосточных лососей, что в  общем-то характерно и для инва-
зирования людей возбудителем анизакидоза, совпадающего по времени с нерестом 
кеты в Приморье [22, 23]. Какая морская рыба была источником заражения людей 
D. orcini, установить не удалось.

Судя по анамнезам заболеваний, причиной минимум 4 случаев дифиллоботри-
оза было питание корюшкой (в одном случае – сушеной, купленной на рынке, 
в остальных – самостоятельно выловленных). Эти рыбы (в Приморье плероцерко-
иды лентецов были найдены у азиатской корюшки Osmerus mordax Mitchill, япон-
ской малоротой корюшки Hypomesus nipponensis McAllister и морской малоротой 
корюшки H. japonicus (Brevoort)) являются вторыми промежуточными хозяевами 
Diphyllobothrium hottai Yuzuki, Fukumoto et Abe, 1988. Кроме того, в 16% случаев 
это заболевание вызвано употреблением в пищу самостоятельно приготовленной 
красной икры («пятиминутки»), где в основном поселяются личинки D. dendriticum 
(Nitzsch, 1924) (плероцеркоиды D. nihonkaiense «предпочитают» скелетные мышцы 
в районе между жировым плавником и началом хвостового стебля рыб). Предполо-
жительно, и этот вид может быть одним из возбудителей дифиллоботриоза людей 
в Приморье (Попов и др., 2022).

Симптомы дифиллоботриоза сходны вне зависимости от вида возбудителя и про-
текают чаще субклинически. Могут наблюдаться тошнота, боли в животе, снижение 
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аппетита, рвота, неустойчивый стул, иногда – кожные высыпания. При длительном 
течении характерна анемия.

Начиная с 1995 г. в Приморье зарегистрировано более 400 случаев дифиллоботрио-
за, причем в основном они были связаны с употреблением в пищу морских рыб (почти 
всегда самостоятельно пойманных или купленных на рынках парны́х). Основные 
случаи заражения приходились на города и поселки побережья Японского моря [21].

Мы не исключаем нахождение у людей в Приморье именно широкого лентеца, 
D. latum, но жизненный цикл его здесь не осуществляется, поэтому край не входит 
в зону заражения этим паразитом, и все такие инвазии должны считаться завозны-
ми. Собственно, возросшие миграционные потоки могут привести к обнаружению 
у людей в разных регионах инвазий, для них, этих регионов, нехарактерных, что 
неоднократно описывалось в литературе.

На юге Сахалина у сивуча Eumetopias jubatus (Schreber) и кольчатой нерпы Pusa 
hispida Schreber был отмечен еще один вид дифиллоботриид, который может фа-
культативно инвазировать человека, – Pyramicocephalus phocarum (Fabricius, 1780). 
Промежуточными хозяевами этой цестоды являются морские рыбы. В пределах 
Приморского края этот гельминт у людей не регистрировался [5].

Дегельминтизация дифиллоботриоза осуществляется празиквантелом одно-
кратно в дозе 25 мг/кг.

Приморский край является частью ареала еще нескольких видов цестод, которых 
можно считать потенциально опасными для людей (их находили у человека вне 
пределов юга Дальнего Востока [24]). К таковым из представителей сем. Ligulidae 
Claus, 1885 относятся Ligula intestinalis (Linné, 1758) и Schistocephalus solidus (Bloch, 
1872). Промежуточными хозяевами для этих видов служат пресноводные рыбы, 
а окончательными в норме – рыбоядные птицы. Для этих видов человек является 
случайным хозяином.

Также факультативным хозяином человек может считаться для Dipylidium caninum 
(Linné, 1758) (сем. Dipylidiidae (Linné, 1758)) (обычные окончательные хозяева – 
хищные млекопитающие, промежуточные – власоглавы), представителей семейств 
Mesocestoididae (Goeze, 1782) – Mesocestoides lineatus (Goeze, 1782) (нормаль-
ные окончательные хозяева – млекопитающие разных отрядов, преимущественно 
хищники и грызуны) и Anoplocephalidae (Cholodkowsky, 1902) – Moniezia expansa 
(Rudolphi, 1805) (обычные окончательные хозяева – парнокопытные млекопитаю-
щие, промежуточные – орибатидные клещи).

Комплекс профилактических и противоэпидемических мероприятий при тении-
дозах включает выявление и лечение больных, благоустройство населенных пунктов, 
обеспечение надзора за содержанием и убоем животных, а также ветеринарный 
контроль мяса. Существенное значение в профилактике дифиллоботриоза имеет 
тщательная кулинарная обработка рыбы и икры. Обеззараживание дальневосточных 
лососей от личинок лентецов достигается при определенных режимах замораживания. 
В профилактике гименолепидоза большое значение имеет привитие гигиенических 
навыков детям, плановая проверка детей в организованных коллективах, ежеквар-
тальное обследование работников сферы питания. Важное значение в профилактике 
придается санитарно- просветительной работе среди всех слоев населения.

Заключение

Таким образом, из 18 опасных для человека ленточных червей, чей цикл 
может осуществляться в Приморском крае, у людей найдены возбудители 5 цестодо-
зов – гименолепидоза (Hymenolepis nana), тениаринхоза (Taeniarhynchus saginatus), 
тениоза (Taenia solium), эхинококкоза (Echinococcus granulosus) и дифиллоботриоза 
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(Diphyllobothrium nihonkaiense, D. orcini, скорее всего еще D. hottai и, вероятно, D. 
dendriticum). Наиболее часто в Приморье регистрируется дифиллоботриоз.

Официальные показатели заражения людей как цестодами, так и прочими гель-
минтами не являются окончательными и дают лишь сравнительную характеристику 
(соотношение зараженности тем или иным гельминтом). С учетом тех людей, которые 
не обращались за медицинской помощью, эти цифры скорее всего на порядок выше.
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