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Аннотация

Парагонимоз – тяжелое паразитарное заболевание, возбудитель которого (на территории России трематода 
Paragonimus westermani ichunensis Chung, Hsu et Kao, 1978) циркулирует на юге Дальнего Востока. Известны две фор-
мы парагонимоза – легочная и мышечная (ларвальная) с клиническими проявлениями, сходными с заболеваниями 
иной этиологии, имитирующие симптомы злокачественных образований, и в случаях поздней диагностики и непра-
вильного лечения, приводящие к летальному исходу. Многолетние исследования экологии и особенностей биоло-
гии паразита, а также мониторинг заболеваемости среди жителей юга Дальнего Востока России позволили прове-
сти анализ ситуации по парагонимозу в обозначенном регионе. Исходя из имеющихся данных, до середины 1990-х 
годов природные очаги заболевания находились практически повсеместно в бассейнах рек, населенных первыми 
– моллюсками рода Parajuga и вторыми – раками рода Cambaroides промежуточными хозяевами паразита. В этот 
период, по официальной информации, инвазированность населения достигала 6%. Затем, в результате массового 
вымирания пресноводных раков, популяция P. westermani ichunensis оказалась на грани выживания, и с этого мо-
мента число диагностированных случаев парагонимоза у жителей региона стало сокращаться, вплоть до нулевых 
показателей в последние годы. В настоящее время происходит возрождение популяции раков Cambaroides и был 
зарегистрирован случай инвазирования P. westermani ichunensis тигренка, что свидетельствует о восстановлении 
популяции самого паразита. Это указывает на возобновление функционирования очагов парагонимозной инвазии 
на юге Дальнего Востока России. При таком развитии событий необходимо быть готовыми к возможности экспонен-
циального роста числа зараженных и, в связи со сложностью диагностирования заболевания, и отсутствию у боль-
шинства медицинских работников определенных знаний о биологии паразита, к низкой его выявляемости среди 
населения региона.

Ключевые слова: парагонимоз, Paragonimus westermani ichunensis, природно-очаговые болезни, раки, амурские ти-
гры, Дальний Восток
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Abstract

Paragonimosis is a severe parasitic disease, which causative agent (on the territory of Russia, trematode Paragonimus westermani 
ichunensis Chung, Hsu et Kao, 1978) circulates in the south of the Far East. Two forms of paragonimosis are known: pulmonary 
and muscular (larval) with clinical manifestations like diseases of a different etiology, mimicking the symptoms of malignant 
tumors, and in cases of late diagnosis and improper treatment, leading to death. Long-term studies of the ecology and biology of 
the parasite, as well as monitoring the incidence among residents of the southern Far East of Russia made it possible to analyze 
the situation with paragonimosis in the designated region. Based on the available data, until the mid-1990s, natural sites of 
disease were found almost everywhere in the river basins inhabited by mollusks of the genus Parajuga and crayfish of the genus 
Cambaroides as parasite intermediate hosts. During this period, according to official information, the population invasion rate 
reached 6%. Then, as a result of the mass extinction of freshwater crayfish, the population of P. westermani ichunensis was on the 
brink of survival, and from that moment on, the number of diagnosed cases of paragonimosis in the inhabitants of the region 
began to decline, down to zero in recent years. Currently, the population of crayfish Cambaroides is reviving and a case of P. 
westermani ichunensis infestation of a tiger cub has been recorded, which indicates the population restoration of the parasite 
itself. This indicates the functioning resumption of the Paragonimus sp. infection centers in the south of the Russian Far East. It is 
necessary to be prepared for the possibility of an exponential growth in the number of infected animals with such a development 
of events. Due to the complexity of the disease diagnosing and the lack of certain knowledge about the parasite biology among 
the majority of medical workers, it is necessary to be ready to low detection rate among the region population.
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Введение
Парагонимоз – одно из наиболее тяжелых 

паразитарных заболеваний человека, приво-
дящее к потере трудоспособности, а иногда 
– и к летальному исходу. Возбудители это-
го заболевания – паразитические черви рода 
Paragonimus Braun, 1899 (Trematoda), распро-
странённые в Северной, Центральной и Юж-
ной Америке, Африке, на юго-востоке Евра-
зии и островах Тихого океана. 

В составе Paragonimus насчитывается более 
50 видов, из которых подавляющее большин-
ство циркулирует на территории Восточной, 
Южной и Юго-Восточной Азии (около 40 видов) 
[23, 27]. В качестве первого промежуточного хо-
зяина в циркуляции парагонимид выступают 
переднежаберные моллюски из 5 надсемейств, 
второго промежуточного – речные раки и пре-
сноводные крабы. Для ряда видов парагониму-
сов отмечено участие в циркуляции резерву-
арных (паратенических) хозяев, роль которых 
исполняют преимущественно млекопитающие, 
такие как грызуны, кабаны и др. Млекопитаю-
щие, рацион которых включает промежуточных 
и паратенических хозяев, являются окончатель-
ными хозяевами парагонимид. 

Несмотря на наличие сведений об участии 
различных видов животных в отдельных ста-
диях развития парагонимусов, жизненный 
цикл воспроизведен экспериментально толь-
ко для 9 видов. В настоящее время, 7–12 видов 
и подвидов парагонимусов известны как воз-
будители инвазионных заболеваний у людей 
[10, 20–23, 27].

Один из видов парагонимусов, обнаружен-
ный в 1928 г. на юге Дальнего Востока России 
во время работы 60-й гельминтологической 
экспедиции [17], позже (1930–1939 гг.) был 
определён как этиологический агент парази-
тарных заболеваний у жителей этого региона 
[4]. Таксономический статус гельминта уста-
новили в 1982-1983 гг. на основании морфо-
логических и кариологических данных [22, 
25, 26]. Согласно данным Chung, Oshima и 
Shimazu, паразит был идентифицирован как 
подвид Paragonimus westermani ichunensis 
Chung, Hsu et Kao, 1978. Типовое место обна-
ружения этого подвида – бассейн реки Сун-
гари (Китай). Жизненный цикл изучали с 
использованием червей, циркулирующих на 
территории Китая [22].

Наибольшие достижения в исследова-
нии биологии возбудителя парагонимоза и 
его природных очагов на юге Дальнего Вос-
тока были получены в период с 1960 по 2000 
гг. Установлено, что первые промежуточные 
хозяева паразита на российском Дальнем 
Востоке – моллюски рода Parajuga, вторые 
промежуточные – речные раки Cambaroides, 
окончательные – млекопитающие. Природ-
ные очаги парагонимоза и биологию паразита 
исследовали в Приамурье [6, 14, 16], Примор-
ском крае [1, 2, 8-10, 18]. По результатам этих 
исследований, которые проводились до 1996 г., 
природные очаги парагонимоза были обнару-
жены в бассейне р. Раздольная, бассейнах рек, 
впадающих в оз. Ханка, и бассейне р. Уссури 
– т. е. на большей части Приморского края, в 
местах совместного обитания моллюсков рода 
Parajuga и раков Cambaroides. Экстенсивность 
заражения моллюсков – первых промежуточ-
ных хозяев P. westermani ichunensis – не пре-
вышала 0,1–0,5% [4], вторых промежуточных 
хозяев – речных раков (источника инвазиро-
вания резервуарных и окончательных хозяев) 
достигала 100% при интенсивности до 300 ме-
тацеркарий [4], а по некоторым данным – до 
4031 метацеркарий [13]. 

Половозрелых P. westermani ichunensis об-
наруживали в легких домашних и дальне-
восточных котов, барсуков, лисиц, волков и 
амурских тигров на территории от южной 
части Приморья до Еврейской автономной 
области. Наибольшая экстенсивность зараже-
ния была отмечена у амурских тигров (ФНЦ 
биоразнообразия ДВО РАН).

Исходя из анализа результатов экспери-
ментальной инокуляции различных живот-
ных метацеркариями P. westermani ichunensis и 
данных по зараженности населения и течению 
парагонимоза, установлено наличие в цикле 
паразита паратенического хозяина [10, 18]. У 
нехищных млекопитающих (например, крыс) 
трематоды на стадии личинки локализуют-
ся в мышцах, реже – в полости тела и легких 
(личинки из мышц получили название «мы-
шечная личинка», а заболевание – «ларваль-
ный парагонимоз»). Авторы исследований 
указывали, что морфометрически мышечные 
личинки мало отличаются от эксцестирован-
ных метацеркарий. Ввиду наличия у жителей 
Приморского края легочной и ларвальной 
форм парагонимоза было сделано предпо-
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ложение, что возбудители этих заболеваний 
принадлежат разным видам [7]. Однако, позже 
в результате ряда экспериментов было уста-
новлено, что при скармливании крысам мета-
церкарий, наряду с мышечной локализацией 
червей (ларвальный парагонимоз), отдельные 
особи могут проникать в легкие, где достига-
ют половой зрелости (легочный парогонимоз). 
Кроме того, было установлено, что с течением 
времени мышечные личинки увеличиваются в 
размерах, и скорость этого процесса неодина-
кова у различных особей. При заражении крыс 
мышечными личинками те из них, которые до-
стигли определенных размеров, мигрируют в 
легкие хозяина и достигают половой зрелости, 
остальные личинки опять мигрируют в мыш-
цы [3, 4]. Таким образом, было показано, что 
и легочный, и ларвальный парагонимоз – это 
результат инвазирования хозяев P. westermani 
ichunensis. При этом формирование той или 
иной формы заболевания зависит от стадии 
развития паразита на момент заражения не-
хищного млекопитающего и, вероятно, чело-
века. У хищных млекопитающих (кошачьих, 
псовых и куньих) как при заражении метацер-
кариями, так и мышечными личинками, вне 
зависимости от их размеров, черви проникают 
в легкие, где и локализуются, формируя харак-
терные фиброзные капсулы.

Что касается зараженности населения на 
юге Дальнего Востока, в регионе, эндемичном 
по парагонимозу на территории России, то к 
1990-м годам было зарегистрировано 30 слу-
чаев легочного и 325 ларвального парагонимо-
за [9, 18]. По данным на 1991 г. в Приморском 
крае при плановом медицинском обследова-
нии парагонимоз выявляли у 1–6% населения 1.  
В период 1994–1996 гг. в пульмонологиче-
ском Центре Краевой клинической больницы 
(ККБ) наблюдалось 111 жителей Приморья в 
возрасте от 17 до 63 лет с диагнозом параго-
нимоз и продолжительностью заболевания от 
2 до 10 и более лет [12]. С большой долей веро-
ятности можно утверждать, что на тот момент 
официальные сведения по зараженности на-
селения парагонимусами представляли собой 
лишь «вершину айсберга»: диагностика па-
рагонимоза сложна по причине сходства его 

клинической картины с заболеваниями иной 
этиологии (туберкулезом, бактериальной и 
вирусной пневмонией и др.). Косвенно это 
подтверждается тем, что в рассматриваемый 
период из 100 больных парагонимозом, нахо-
дившихся в ККБ, только 5 человек поступили 
с правильным диагнозом.

С 1996 г. ситуация по парагонимозу на тер-
ритории юга российского Дальнего Востока 
претерпела коренные изменения. В течение 
1–2-х лет произошло катастрофическое со-
кращение численности речных раков в во-
дотоках от южного Приморья (Хасанского 
района) до бассейна р. Амур. Причины этого 
явления достоверно неизвестны, но в резуль-
тате разрыва в цепи хозяев, участвующих в 
циркуляции паразита, а именно – исчезнове-
ния второго промежуточного хозяина – ре-
ализация жизненного цикла P. westermani 
ichunensis стала невозможна. В течение 4-5 лет 
после вымирания раков в реках еще находи-
ли моллюсков, выделяющих церкарий пара-
гонимуса. Однако, на протяжении уже почти 
15 лет инвазированность этой трематодой 
первых промежуточных хозяев не выявляли. 
В таких условиях численность популяции па-
разита неизбежно должна сократиться. С од-
ной стороны, из-за прекращения пополнения 
популяции паразита новыми особями по при-
чине отсутствия одного из обязательных хо-
зяев для осуществления жизненного цикла; с 
другой – из-за неизбежного сокращения числа 
зараженных окончательных хозяев.

Наиболее многочисленными среди окон-
чательных хозяев P. westermani ichunensis яв-
ляются мелкие хищные млекопитающие (ено-
товидные собаки, лисицы, дикие коты и т. д.), 
продолжительность жизни которых в приро-
де 3–10 лет, а их заражение парагонимусами, 
вероятнее всего, происходит в результате пи-
тания различными грызунами – паратениче-
скими хозяевами с еще меньшей продолжи-
тельностью жизни. За период с 1996 г. такие 
животные, зараженные парагонимусами, вы-
мерли, а ныне живущие не заражены по при-
чине отсутствия в природе источника зара-
жения. Это неизбежно привело популяцию P. 
westermani ichunensis на грань выживания. 

 1  Основной вклад в изучение клинико-функциональных и морфологических изменений при заболевании, вызываемом P. westermani 
ichunensis в Приморском крае, был сделан Г. И. Сухановой (1967–1991 гг.) и ее учениками
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Единственная возможность сохранения 
паразита на территории юга Дальнего Востока 
– это наличие инвазированных паратениче-
ских хозяев – диких кабанов (Sus scrofa), вхо-
дящих в спектр питания окончательных хозя-
ев паразита – амурских тигров (Panthera tigris 
altaica), и, соответственно, самих зараженных 
амурских тигров. Продолжительность жиз-
ни тех и других в природе достигает 15 лет. В 
2007–2011 гг. из 21 обследованного амурского 
тигра у 3 особей (2 из них в возрасте 3 и 6 лет) 
были обнаружены половозрелые парагони-
мусы в количестве 28–50 экз. [11, 15, 24]. Для 
сравнения: до 1996 г. из 16 обследованных ти-
гров 7 были инвазированы парагонимусами 
с интенсивностью от 40 до 546 экз. (данные 
предоставлены В.Г. Юдиным, ФНЦ Биоразно-
образия ДВО РАН). 

Катастрофическое снижение численности 
вторых промежуточных хозяев P. westermani 
ichunensis, в конечном итоге, привело к резко-
му снижению активности природных очагов 
парагонимоза в Приморском крае, где с 2000 
г. наблюдалось сокращение, а в последние 
годы – отсутствие случаев заболевания среди 
населения. Так, по данным Роспотребнадзора 
по Приморскому краю с 2003 по 2010 гг. было 
выявлено только 65 случаев парагонимоза, а с 
2011 по 2019 гг. случаи заболевания не зареги-
стрированы. 

С 2014 г. отмечен процесс постепенного 
восстановления популяции речных раков в 
водотоках Приморского края, в частности – 
в реках Комиссаровка, Спасовка, Нестеровка 
(бассейн оз. Ханка) и Павловка (бассейн р. 
Уссури), где ранее существовали устойчивые 
очаги парагонимоза. Наличие инвазирован-
ных амурских тигров (окончательные хозяе-
ва), постоянных речных обитателей – моллю-
сков рода Parajuga (первые промежуточные 
хозяева) и заселение рек раками Cambaroides 
(вторые промежуточные хозяева) способно 
обеспечить восстановление процесса воспро-
изводства P. westermani ichunensis.

О восстановлении природных очагов па-
рагонимоза свидетельствуют данные 2020 г.: в 
районе с. Гоголевка (Красноармейский район 

Приморского края), в бассейне р. Уссури, был 
обнаружен погибший 4-месячный тигренок 
(идентификатор: FEBBM-AT112) 2, у которого 
в легких обнаружено 2 фиброзные капсулы с 
четырьмя P. westermani ichunensis. Юный воз-
раст тигренка свидетельствует о его зараже-
нии от паратенического хозяина, вероятнее 
всего – от добытого матерью кабана. В настоя-
щее время заражение паратенического хозяи-
на – дикого кабана – могло произойти только 
во вновь сформировавшемся очаге парагони-
моза, где присутствуют зараженные парази-
том первые и вторые промежуточные хозяева, 
последние из которых стали источником зара-
жения кабанов. 

Процесс восстановления популяции P. 
westermani ichunensis и активации природных 
очагов парагонимоза на юге Дальнего Востока 
однозначно не будет быстрым, поскольку чис-
ленность амурских тигров невелика, заражен-
ных особей – еще меньше, а интенсивность 
их заражения, как показывает опыт, – мини-
мальна. При этом, в настоящее время, низка 
и численность раков в реках. Однако, исходя 
из новых данных, полученных в 2020 г., мож-
но быть уверенными в том, что восстановле-
ние природных очагов парагонимоза на юге 
российского Дальнего Востока произойдет. 
Это может привести к возрастанию эпиде-
мической опасности, подготовку к которому 
следует начать уже сегодня, ведь за послед-
ние два десятилетия из-за отсутствия случаев 
парагонимоза среди населения, насторожен-
ность по отношению к этому заболеванию, 
актуальность алгоритмов дифференциальной 
диагностики и программ повышения квали-
фикации медицинских специалистов, а также 
информированность населения существенно 
снизились.

Таким образом, в целях предотвращения 
опасных эпидемических ситуаций, связанных 
с парагонимозом, на юге российского Даль-
него Востока необходимо, в первую очередь, 
провести надежную идентификацию таксо-
номического статуса возбудителя с исполь-
зованием комплекса морфологических и мо-
лекулярно-генетических методов. Для этого 

 2 На основании правоприменения ст. 226.1 и 258.1 УК РФ биопробы были депонированы в Дальневосточный Банк биологических 
материалов от особо охраняемых животных и растений (FEBBM – Far Eastern Bank of Biological Materials), функционирующий на базе 
ФНЦ Биоразнообразия ДВО РАН [19].
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требуются данные о каждой стадии развития 
паразита. Наряду с этим, должен быть воз-
обновлен ежегодный мониторинг природных 
очагов парагонимоза (как имеющихся, так и 
формирующихся заново), подготовка меди-
цинских работников со знанием биологии па-
разита, его распространения, симптоматики и 
патологии заболевания, методов диагностики, 
а также система взаимодействия с Правитель-
ством Приморского края и органами местного 
самоуправления.
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