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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ ОБОЗНАЧЕНИЙ

ГГДПЗ – гепато-гастро-дуодено-панкреатическая зона
ГСГ – гепатосцитиграфия
УЗИ – ультразвуковое исследование
КЖТ – контактная жидкокристаллическая термография
ЛИИ – лейкоцитарный индекс интоксикации
Ig – иммуноглобулины
ИС – иммунная система
 


ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. Проблема описторхоза в настоящее время не только не утратила своего значения, но приобрела еще большую остроту и остается актуальной. Среди биогельминтозов, которые имеются в Украине, описторхоз является наиболее распространенным и выявляется практически во всех областях Украины [1, 2, 3, 4].
Проведенное комплексное изучение эпидемиологической ситуации по описторхозу показало, что уровень пораженности жителей в отдельных селах Украины в течение последних десятилетий остается высоким и достигает 35-61%  [5].
Повсеместное снижение интенсивности инвазии, отмечаемое за последние годы, крайне затрудняет выявление описторхисов в фекалиях и дуоденальном содержимом. Поэтому много больных описторхозом не выявляется, и они остаются не учтенными и не леченными [6, 7], а приводимые официальные статистические данные о заболеваемости населения описторхозом учитывают лишь какую-то часть инвазированных [8, 9].
Многочисленными исследованиями установлено, что описторхисы могут паразиторовать в организме человека на протяжении всей жизни, и самоизлечение практически не происходит [7, 8, 10 и др.]. Согласно накопленным данным со времени открытия К.Н. Виноградовым сибирской двуустки (1981 г.), длительная описторхозная инвазия даже самой малой интенсивности приводит к развитию неспецифических глубоких и необратимых морфофункциональных нарушений в органах гепато-гастродуодено-панкреатической зоны (ГГДПЗ), поражение которых занимает основное место в структуре органной патологии при описторхозе, и тем более выраженных, чем продолжительнее заболевание [11-19 и др.]. 
У больных описторхозом в 10-12 раз чаще наблюдается заболеваемость органов ГГДПЗ и в 3-4 раза выше трудопотери, чем у лиц, свободных от этой инвазии, что приводит к значительному экономическому и социальному ущербу [20-22]. 
Вместе с тем многолетний опыт изучения клиники, патогенеза и лечения показал, что поражение органов ГГДПЗ длительное время может протекать латентно и клинически не проявляться [20, 23-25]. Отсутствие при этом существенных изменений гематологических и биохимических показателей [26, 27], как и при заболеваниях органов ГГДПЗ вообще [28, 29], усложняет своевременную диагностику органной патологии.
В связи с этим для раннего выявления изменений в органах ГГДПЗ, кроме клинико-лабораторного обследования, необходимо применение дополнительных методов исследования, в т.ч. и инструментальных методов.
В имеющихся немногочисленных публикациях [27, 30, 31 и др.] отмечается, что применение инструментальных методов исследования (рентгенологических, ультразвуковых, эндоскопических и др.) позволяет в несколько раз чаще выявлять поражения органов ГГДПЗ у больных описторхозом. Однако в имеющихся работах просто констатируются результаты методов исследования без анализа их особенностей в зависимости от длительности инвазии. Работ данного плана, касающихся существа поставленного вопроса, в доступной нам литературе мы не встречали.
Следует отметить, что большинство инструментальных методов требуют дорогостоящей аппаратуры, специальных условий и квалифицированного персонала для проведения исследований, обременительны, а зачастую и небезопасны для пациента. Кроме того, такие сложные дорогостоящие исследования не всегда возможны, особенно в очагах описторхоза. А о применении такого метода как контактная жидкокристаллическая термография (КЖТ) для выявления поражения органов ГГДПЗ при описторхозе имеются лишь единичные сообщения (32), несмотря на то, что этот метод зарекомендовал себя в гастроэнтерологии как высокоинформативный, широкодоступный, безопасный для организма и не требующий специальных условий способ выявления поражений органов ГГДПЗ [28, 33-39]. 
Исходя из того, что сохранение физического здоровья, психологического комфорта жизни при конкретных природно-климатических условиях и социально-бытовых отношениях во многом зависят от своевременного выявления, правильной оценки и адекватности применяемых мер при заболевании человека, решение вопроса раннего выявления и лечения поражений органов ГГДПЗ при описторхозе чрезвычайно актуально.
Следовательно, изучение особенностей изменения показателей клинико-лабораторных и инструментальных методов исследования в различные периоды описторхозной инвазии весьма целесообразно для определения наиболее простых, доступных и информативных дополнительных методов исследования, и последовательности их применения, а также для обоснования критериев диагностики поражений органов ГГДПЗ, необходимых для раннего выявления органной патологии и дифференцированного подхода к проведению комплексного противопаразитарного и патогенетического лечения.
Кроме того, изучение этого вопроса требуется для решения практических задач здравоохранения, предусмотренных Приказом МЗ Украины № 554 "Об усилении мероприятий по борьбе с описторхозом в Украине".  
Литературные данные показывают, что гельминты могут вызывать разнообразные изменения организма, что находит и соответствующее клиническое выражение [5, 23, 32, 96, 105, 206]. За последние десятилетия накоплен разнообразный весьма ценный материал как клинический, так и экспериментальный, показавший, что гельминты вызывают поражение не только органов, в которых они непосредственно располагаются, но при этом может страдать весь организм [9, 93, 231, 241, 245]. 
 Среди биогельминтозов, которые встречаются в Украине, описторхоз является наиболее распространенным, негативно влияет на здоровье человека, наносит существенный социальный и экономический ущерб (И.К. Падченко, И.М. Локтева И.М., 1990; В.Д. Завойкин, Т.Н. Павликовская Т.Н. и др., 1991). 
Вопрос о продолжительности жизни описторхисов в организме окончательного хозяина, в частности в организме  человека, до сих пор остается нерешенным. Многие авторы считают, что описторхисы сохраняются в организме человека на протяжении всей его жизни и самоизлечения практически не происходит. В последние годы наблюдается повсеместное снижение интенсивности инвазии, что крайне усложняет обнаружение яиц описторхисов в фекалиях и даже в дуоденальном содержимом.
Из методов иммунодиагностики описторхоза самое широкое распространение получили РНГА и ИФА. По мнению авторов эти реакции отличаются высокой (практически 100%) диагностической ценностью при распознавании острого описторхоза. Значительно скромнее их роль в диагностике хронического описторхоза.
Приведенные данные официальной статистики о заболеваемости населения описторхозом отображают лишь некоторую часть заболевших. Многие больные не выявляются и остаются неучтенными.
Большинству больных описторхозом  до сих пор на протяжении длительного времени ставят другие диагнозы. Сравнение экспертных оценок с числом зарегистрированных больных указывает на рассхождение в 14,5-17,0 раз, в среднем - в 15,6 раз.
Наличие при описторхозе функциональных нарушений органов гепато-дуодено-панкреатической зоны, которые протекают субклинически, отсутствие при этом заметных изменений гематологических и биохимических показателей усложняет своевременную диагностику органной патологии и вызывает необходимость применения дополнительных исследовательских приемов.
Большинство дополнительных исследовательских приемов (эндоскопия, эхосонография, сцинтиграфия, рентгенологические методы) сложны в применении и неприятны для больного. Кроме того, из-за недостаточного обеспечения соответствующей аппаратурой такие исследования не всегда возможны, в особенности в очагах описторхоза, отдаленных от больших клиник и диагностических центров.
В связи с этим актуальной задачей становятся поиски эффективных и наиболее доступных для массовых осмотров на догоспитальном этапе исследовательских приемов.
Нами собрано достаточно фактического материала, который разрешает констатировать значительные возможности контактной жидко-криссталической термографии в выявлении заболеваний органов пищеварения. Термографические методы совершенно безвредны для организма, безболезненны, не требуют специального введения в организм любых препаратов, необременительны для больного, характеризуются наглядностью и скоростью получения информации. Кроме того, они удобны для предварительного и выбора дальнейшего целенаправленного обследования, предваряя необходимость применения в ряде случаев других сложных исследований, сокращают срок установления диагноза и дают возможность раньше начать лечение.
На основании имеющихся литературных данных о высокой информативности метода контактной жидко-криссталической термографии в оценке состояния органов брюшной полости предполагается применять данный метод в очагах описторхоза для своевременного выявления и оптимизации диагностики поражений органов пищеварения.
 Всё вышесказанное и обуславливает актуальность этой работы.
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертационная работа является фрагментом комплексной научно-исследовательской работы кафедры медицинской паразитологии и тропических болезней Харьковской медицинской академии последипломного образования “Клинико-патогенетические особенности паразитарных болезней как основа диагностики и лечения” (№ Государственной регистрации: 0101U001866).
Цель исследования: Разработать пути оптимизации диагностики поражений органов пищеварения в очагах описторхоза для усовершенствования методов комплексного лечения, а также для оценки и проведения реабилитационных мероприятий в амбулаторно-поликлинических условиях.
Задачи исследования:
1. Изучить особенности изменений клинико-инструментальных показателей для оценки состояния органов ГГДПЗ в разные периоды заболевания описторхозом.
1. Оценить изменения клеточного и гуморального иммунитета у больных хроническим описторхозом в зависимости от длительности инвазии.
1. Изучить особенности изменений контактной жидкокристаллической термографии у больных хроническим описторхозом в зависимости от длительности заболевания.
1. Провести сравнительную оценку инструментальных методов исследования для диагностики и дифференциальной диагностики поражений органов ГГДПЗ.
1. Обосновать дифференцированный подход применения инструментальных методов исследования для диагностики органной патологии при описторхозе и разработать рекомендации по оптимизации их внедрения для усовершенствования методов комплексного лечения.
Объект исследования:  больные описторхозом.
Предмет исследования: клинико-лабораторные и инструментальные особенности поражений органов ГГДПЗ у больных описторхозом. 
Методы исследования: для достижения цели и задач в работе были использованы клинико-лабораторные и инструментальные методы обследования больных описторхозом. Кроме общепринятого клинико-лабораторного обследования было проведено исследование иммунологического статуса с определением комплекса показателей, которые характеризуют клеточный и гуморальный  иммунитет, включая определение содержания лейкоцитов, лимфоцитов крови и их фракций, а также иммуноглобулинов классов А, M, G, E, применены гепатосцинтиграфия, ультразвуковое исследование, исследование печеночной гемодинамики и контактная жидкокристаллическая термография органов ГГПДЗ. Статистическая обработка проведена общепринятыми методами с определением процентов, средних значений и их ошибок с использованием компьютерных программ Statgraphics Plus for Windows 2.1., Microsoft Excel 2000. В 0ряде случаев применяли метод статистического анализа с применением критерия х2 (таблица сопряженностей 2х2), был применен анализ частоты встречаемости изменений показателей.       
 Научная новизна полученных результатов. Впервые проведено одновременное исследование состояния органов ГГДПЗ путем изучения результатов клинико-лабораторного и клинико-инструментального обследования  больных хроническим описторхозом.
Впервые проведено изучение изменений клинико-иммунологических и инструментальных показателей в зависимости от длительности заболевания, определены наиболее простые информативные и широко доступные методы для оценки состояния органов ГГДПЗ.
Впервые был применен метод КЖТ для оценки патологии органов ГГДПЗ в зависимости от длительности заболевания. Обоснованы диагностические возможности и разработаны критерии оценки контактной жидкокристаллической термографии для определения патологии органов пищеварения и оценки эффективности лечения при хроническом описторхозе в поликлинических условиях и при массовых диспансерных обследованиях.
С помощью комплекса современных методов исследования впервые изучены в сравнении с клинико-инструментальными методами термографические признаки хронического гастродуоденита, язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, хронического панкреатита, хронического гепатохолецистита и других хронических заболеваний пищеварительной системы при хроническом описторхозе, что значительно расширит диагностические возможности определения органной патологии при описторхозе.
Комплексное обследование больных описторхозом позволяет дифференцированно проводить противопаразитарную терапию, а также прогнозировать и оценивать эффективность лечения.
         Практическое значение полученных результатов. Комплексное изучение закономерностей изменений в соотношении показателей иммунитета и нарушений со стороны органов ГГДПЗ позволяет объективно оценивать состояние организма больных описторхозом, дифференцированно проводить антигельминтную и патогенетическую терапию, а также прогнозировать и оценивать эффективность лечения описторхоза и его осложнений. Применение контактной жидкокристаллической термографии в условиях эндемичного очага позволит своевременно выявлять патологические изменения со стороны органов пищеварения в поликлинических условиях и предупредить их развитие. 
Разработанные методы направлены на усовершенствование и повышение эффективности лечения описторхоза, коррекцию иммунологических нарушений путем введения в комплексное лечение таких препаратов, как прополин и циклоферон, которым присущи адаптогенные, протективные и иммуномодулирующие действия, а также путем модификации специфической противопаразитарной терапии. Была проведена сравнительная оценка разных вариантов комплексной противопаразитарной терапии, что послужило основой для разработки методических рекомендаций по лечению описторхоза. 
 Разработаны критерии оценки характера патологических изменений в органах ГГДПЗ, использование которых в комплексе с последующими целенаправленными клинико-лабораторными и инструментальными исследованиями повысит диагностику и дифференциальную диагностику органной патологии при хроническом описторхозе.  
Материалы работы внедрены в учебный процесс и применяются при чтении лекций и проведении семинарских и практических занятий на кафедрах Харьковской медицинской академии последипломного образования и Харьковского государственного медицинского университета. 
 По материалам работы разработаны: "Способ лечения хронического гепатита", защищенный авторским свидетельством на изобретение № 64937 от 15.03.2004 г.; 2 нововведения (Реестр отраслевых нововведений. – Выпуск реестра № 22-23. –  Киев, в 2005 г.). Изданы 4 методических рекомендаций и 1 информационное письмо, утвержденные МОЗ Украины и Украинским центром научной медицинской информации и патентно-лицензионной работы, которые внедрены в лечебные и санитарно-эпидемиологические учреждения Харьковской, Сумской, Полтавской и других областей Украины. 
Личный вклад диссертанта. Автором сформулированы цель и задачи исследования, самостоятельно был проведен анализ зарубежной и отечественной научной литературы, патентно-информационный  поиск,  отбор  тематических   больных. Результаты полученных данных были лично обработаны автором методами математической статистики и сгруппированы в таблицы, рисунки. Самостоятельно был проведен анализ результатов исследований, были обоснованы результаты, научные выводы и практические рекомендации. Подготовлены материалы для публикаций, оформлена диссертация и автореферат.
Апробация результатов диссертации. Материалы диссертации были изложены и обсуждены: на XI конференции Украинского общества паразитологов (Киев, 1993), на научно-практической конференции с международным участием "Инфекционные болезни в практике терапевта" (Харьков, 2001), на итоговой региональной научно-практической конференции, посвященной 10-летию независимости Украины (Харьков, 2001), на V съезде паразитоценологов Украины с международным участием (Луганск, 2001), на II съезде апитерапевтов Украины (Харьков, 2002), на 6-й итоговой региональной научно-практической конференции, посвященной 80-летию санэпидслужбы Украины (Харьков, 2003), на II конференции Международной ассоциации паразитоценологов, посвященной 25-летию парадигмальной науки паразитоценологии (Луганск, 2003), на международной научной конференции "Актуальные вопросы борьбы с инфекционными болезнями" (Харьков, 2003). Апробация диссертации состоялась на совместном заседании кафедр медицинской паразитологии и тропических болезней, кафедры инфекционных болезней, детских инфекций и общей практики – семейной медицины Харьковской медицинской академии последипломного образования, а также кафедр инфекционных болезней и детских инфекций Харьковского государственного медицинского университета.
Публикации по теме диссертации. По теме кандидатской диссертации опубликовано 26 научных работ, из них 9 – статьи в журналах, рекомендованных ВАК Украины для публикации материалов кандидатских и докторских диссертаций, 4 – методических рекомендаций, 1 – декларационный патент, 1 – информационное письмо, 2 – нововведения. 


ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как показали наши исследования, паразитологическая эффективность лечения хронического описторхоза выше клинической. В работе было четко установлено, что эффективность лечения описторхоза зависит от своевременного выявления органной патологии и, наряду с дегельминтизацией, в проведении протективной и патогенетической терапии.
Клинические и морфологические сопоставления показали, что поражения органов ГГДПЗ при хроническом описторхозе встречаются чаще, чем проявляются клинически.
Сравнительный анализ результатов исследования ЛИИ и соотношения СД4/СД8 у одного и того же больного показал высокую степень корреляции между ними (коэффициент корреляции 0,82) – при снижении значений соотношения СД4/СД8 уровень ЛИИ также снижается. Следовательно ЛИИ аналогично соотношению СД4/СД8 может быть критерием прогнозирования и оценки тяжести течения инвазии. Это позволяет до исследования иммунитета в специальных лабораториях предварительно по клиническому анализу крови судить в некоторой степени о состоянии иммунитета больного по показателям ЛИИ. Примененный для коррекции иммунологических нарушений циклоферон способствовал ускорению обратного развития органной патологии у больных хроническим описторхозом и повышению эффективности лечения. 
Проведенные радионуклидные, ультразвуковые, термографические и реогепатографические исследования в сопоставлении с клинико-лабораторными и иммунологическими данными позволили более полно оценить функциональное состояние печени и других органов ГГДПЗ, что весьма важно для диагностики органной патологии при хроническом описторхозе.
Проведенная сравнительная оценка известных высокоэффективных методов инструментального обследования (ГСГ – у 52 больных, УЗД – у 55 больных) и методов, которые ранее мало применялись при описторхозе (РГГ – у 72 больных, КРТ – у 86 больных) позволила не только верифицировать показатели и оценить диагностическую возможность последних, но и разработать рациональную схему последовательности применения дополнительных инструментальных методов исследования для раннего выявления поражений органов ГГДПЗ при описторхозе. 
При клиническом обследовании патология в органах ГГДПЗ была выявлена у 77,78% больных, при клинико-лабораторном – у 42,22%, при ГСГ – у 88,89%, при УЗИ – у 73,33%, при КЖТ – у 93,33%, при РГГ – у 88,89%. Анализ результатов обследования 26 больных хроническим описторхозом, у которых не было жалоб и клинико-лабораторные показатели не отличались от нормы, показал, что данные ГСГ находились в пределах нормы только у 5 человек, УЗИ – у 7, КЖТ – у 6, РГГ – у 5 больных. Это показывает, что примененные инструментальные методы исследования имеют высокую диагностическую возможность. Частота нарушений показателей инструментальных методов исследования возрастала по мере увеличения длительности заболевания.   
Проведенные исследования позволяют сделать вывод, что для раннего выявления органной патологии при хроническом описторхозе необходимо применять комплекс лабораторно-инструментальных методов исследования. На первом этапе в условиях, когда инструментальные возможности ограничены, а также для получения первичной объективной информации, рекомендуется вместе с привычным клинико-лабораторным обследованием определять ЛИИ и проводить КЖТ. При выявлении патологии со стороны органов ГГДПЗ последующее обследование больных описторхозом проводить в условиях специализированного стационара.
На основании изложенного выше для диагностики и дифференциальной диагностики поражений печени и других органов ГГДПЗ при хроническом описторхозе был разработан и апробирован метод комплексной дополнительной диагностики, построенный на последовательности использования инструментальных методов исследования.
Наш опыт показал, что наиболее целесообразно вначале, в особенности при массовых обследованиях в поликлинических условиях и в эндемичных по описторхозу районах, наряду с общепринятыми клинико-лабораторными исследованиями, использовать метод КЖТ, который позволяет за короткое время произвести обзор всех органов ГГДПЗ.
Несмотря на то, что вопросы диагностики различных патологических процессов с помощью КЖТ не полностью решены, утвердилось мнение, что включение этого метода в комплекс инструментальных исследований способствует уточнению диагностики и дифференциальной диагностики заболеваний органов пищеварения. Наиболее высокая информативность КЖТ отмечена при воспалительных процессах в желчном пузыре, в желудке и двенадцатиперстной кишке. При патологических процессах, которые сопровождаются гепатомегалией, изменениями температуры кожного покрова брюшной стенки в месте проекции печени зависят от активности процесса. Более выражены светло-температурные изменения при активных процессах в печени или при их обострении. Менее выражены изменения термограмм при хронических гепатитах, особенно в фазе ремиссии. При циррозах печени термограмма может мало изменяться и возможно появление отрицательного температурного градиента. В последующем, в зависимости от очага гипертермии, следует проводить ультразвуковое исследование соответствующего органа.
При отсутствии термографических изменений желательно провести тетраполярную реогепатографию, которая позволяет прежде других методов выявлять нарушения печеночной гемодинамики, отражающей неполноценность паренхимы печени. Однако, необходимо помнить, что кровоток печени может изменяться при поражении поджелудочной железы. Поэтому в случае выявления изменений на реогепатограммах, рекомендуется провести ультразвуковое исследование, а в случае необходимости - и сцинтиграфию печени.
Ультразвуковое сканирование дает обширную диагностическую информацию при патологии желчного пузыря, при очаговом поражении и циррозах печени. В диагностике заболеваний желчного пузыря ультразвуковое сканирование рассматривается как основной метод, не имееющий адекватного аналога среди других инструментальных методов исследования. Несмотря на широкое применение ульразвукового сканирования при диффузных поражениях печени, ему отводится не основное, а вспомогательное значение, тем более, что эхографические показатели трудно оценить количественно. Кроме того,  многие  из сонографических признаков сходны при хронических гепатитах и других диффузных поражениях печени, что создает определенные диагностические трудности. В подобных случаях для дифференциальной диагностики рекомендуется проводить радионуклидное исследование печени.
Выявление очага гипертермии в области желчного пузыря дает возможность провести дифференциальную оценку характера его поражений, так как дискинезия и другие функциональные нарушения этого органа гипертермией не сопровождаются. В случае неясности процесса в желчном пузыре показаны другие методы – внутривенная холангиография, а при повышенной чувствительности к препаратам, содержащим йод,  – эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография.
Термографическая картина при поражении гастродуоденальных отделов желудочно-кишечного тракта не всегда четко может указывать на преимущественный очаг поражения. В подобных случаях рекомендуется дополнительно проведение фиброгастродуоденоскопии и/или рентгенографии желудочно-кишечного тракта.
При подозрении на наличие пространственно-ограничивающего процесса в органах ГГДПЗ после ультразвукового и радионуклидного исследований следует проводить компьютерную томографию.
Все результаты лабораторных и инструментальных исследований должны оцениваться обязательно в сочетании с общим клиническим состоянием больного.
Такое поэтапное обследование исключает дублирование исследований, сокращает время и число дополнительных методов, уменьшает лучевые нагрузки и возможность нежелательных побочных осложнений.
Следует отметить, что указанная схема диагностического процесса не может охватить все варианты патологии печени и других органов ГГДПЗ при хроническом описторхозе. Поэтому, комплексное клинико-инструментальное обследование должно проводиться дифференцированно с выбором оптимальных в конкретных клинических условиях объема и последовательности исследований, которые позволят получить максимальный диагностический эффект при минимальном вреде для больного.
Итак, наши многолетние наблюдения и литературные данные разрешают предположить, что описторхоз остается одним из опаснейших и широко распространенных представителей трематодозов в Украине.
Всестороннее клинико-лабораторно-инструментальное обследование больных позволило оценить описторхоз как хроническое системное заболевание, весьма разнообразное по клиническим проявлениям. Совокупность полученных результатов обследования  больных позволило выделить наиболее характерные для хронического описторхоза общие и местные клинические проявления, а также наиболее часто встречающуюся органную патологию.
Наиболее часто при хроническом описторхозе поражается гепатобилиарная система. В связи с повсеместным снижением интенсивности описторхоза диагностика его затруднена, и длительное пребывание в организме описторхисов приводит к необратимым изменениям в гепатобилиарной системе, которые в свою очередь оказывают большое влияние на течение и исходы заболевания в целом. Учитывая высокие компенсаторно-приспособительные способности организма человека диагностика повреждений печени часто бывает несвоевременной. Наши исследования показали, что комплексное клинико-лабораторно-инструментальное обследование больных хроническим описторхозом значительно повышает возможности диагностики и дифференциальной диагностики повреждений печени, что создает условия для проведения дифференцированного патогенетического лечения.




ВЫВОДЫ 

В диссертационном исследовании на основе изучения клинической симптоматики, изучения показателей клинико-лабораторного обследования и инструментальных исследований (были применены гепатосцинтиграфия, ультразвуковое исследование, исследование печеночной гемодинамики и контактная жидкокристаллическая термография) органов пищеварения у больных хроническим описторхозом решена актуальная задача повышения эффективности  и оптимизации диагностики поражений органов пищеварения в очагах описторхоза для усовершенствования методов комплексного лечения, а также для оценки и проведения реабилитационных мероприятий в амбулаторно-поликлинических условиях.

1. Выявлены закономерности и установлены особенности изменений показателей иммунитета и результатов инструментальных методов исследования (УЗИ, КЖТ) при различной длительности инвазии,  что позволяет оценить тяжесть заболевания, определить тактику лечения и прогнозировать течение инвазии, не применяя сложных методов исследования. 
1. КЖТ при функциональных нарушениях в органах ГГДПЗ не выявляет очаговой патологической гипертермии и термограммы при функциональных нарушениях не отличаются от нормы, что имеет важное дифференциально-диагностическое значение.
1. Высокая информативность метода контактной жидкокристаллической термографии позволяет рекомендовать его для ранней диагностики поражений органов ГГДПЗ у больных описторхозом и дифференциальной диагностики с функциональными нарушениями в условиях поликлиники и стационара, а также как скрининг-тест при профосмотрах, особенно в очагах описторхоза.
1. Особенности изменений ЛИИ при обострении описторхоза отражают характер и изменения иммунной системы и могут быть применены как дополнительный критерий с диагностической целью для ранней оценки изменения иммунитета и обоснования применения в комплексном лечении иммуномодуляторов.
1. Особенности изменений и динамика после лечения изучаемых показателей (КЖТ, ЛИИ, клеточный и гуморальный иммунитет) могут быть применены как дополнительные критерии для диагностических целей и обоснования комплексного лечения с добавлением прополина и циклоферона, которым свойственны адаптогенные, протективные и иммуномодулирующие действия.
1. Для ранней и дифференциальной диагностики поражений органов ГГДПЗ был разработан и апробирован комплекс поэтапного обследования больных описторхозом, что предусматривает сочетание лабораторных, иммунологических, ультразвуковых и термографических методов исследований. Своевременная диагностика и комплексное паразитологическое и патогенетическое лечение описторхоза могут рассматриваться как профилактика поражений органов ГГДПЗ.



ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. В практической деятельности врачей-инфекционистов, гастроэнтерологов, терапевтов и семейных врачей следует учитывать, что во время профилактических осмотров для оптимизации диагностики поражений органов пищеварения при хроническом описторхозе необходимо применять комплекс поэтапного обследования больных. 
1. Оптимальным следует считать проведение метода контактной жидкокристаллической термографии для ранней диагностики и дифференциальной диагностики поражений органов пищеварения при хроническом описторхозе в условиях поликлиники и стационара, в частности как скрининг-теста при профосмотрах, особенно в очагах описторхоза.
1. Повышенный риск поражения органов пищеварения при  описторхозе требует применения дополнительных критериев для  обоснования комплексного лечения с добавлением прополина и циклоферона, что обусловливает повышение эффективности лечения в комплексе с традиционной антигельминтной терапией.
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