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РЕЗЮМЕ

Цель данного обзора литературы – провести анализ современных методов диагностики трематодозов в 
экспериментальных и эпидемиологических исследованиях.

Трематодозы – распространенные паразитарные заболевания, являющиеся важной проблемой 
общемирового здравоохранения. По данным Всемирной организации здравоохранения, трематодозами 
поражено более 250 млн человек. Наиболее распространенными видами трематодозов человека являются 
заболевания, вызванные возбудителями Schistosoma, Fasciola, Clonorchis и Opisthorchis. Диагностика тре-
матодозов часто бывает комбинированной и многоступенчатой – выявление симптомов заболевания, сбор 
эпидемиологического анамнеза и использование различных лабораторных исследований. Клиническая 
картина паразитарных инвазий часто варьирует, что затрудняет окончательный диагноз. Для диагностики 
трематодозов используют различные диагностические инструменты: эпидемиологические критерии, 
методы лабораторной диагностики (общий и биохимический анализ крови, серологические методы), 
инструментальные методы (рентгенологические и ультразвуковые исследования органов брюшной 
полости), паразитологические методы, нередко обладающие недостаточной чувствительностью и 
специфичностью. В этой связи актуальна разработка современных и эффективных неинвазивных способов 
детекции трематодозов, в том числе для скрининговой диагностики в эндемичных регионах. 

В работе проведен анализ 90 научных публикаций результатов клинических и экспериментальных 
исследований в области диагностики трематодозов с использованием электронно-поисковой системы 
PubMed и научной электронной библиотеки Elibrary. В обзоре представлены оригинальные статьи, 
опубликованные с 1 января 2015 г. по 31 декабря 2021 г.

Большинство исследований подтверждает, что отсутствие стандартного диагностического подхода подчер-
кивает очевидное удобство применения комбинированного подхода для получения достоверного диагноза 
трематодоза. Адекватное сочетание различных диагностических тестов позволяет правильно диагностиро-
вать заболевание, составить правильный план лечения и последующего наблюдения, организовать меры 
профилактики.
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ABSTRACT

Aim. To analyze modern methods for the diagnosis of trematodiasis in experimental and epidemiological studies.

Trematodiasis is a group of common parasitic diseases that are a socially sensitive health problem worldwide. 
According to World Health Organization, more than 250 million people are affected by trematode infections 
globally. The most common types of human trematode infections are diseases caused by Schistosoma, Fasciola, 
Clonorchis, and Opisthorchis pathogens. Diagnosis of trematodiasis is often multistage and includes identification 
of disease symptoms, analysis of medical history, and use of various laboratory tests. Clinical presentation of 
parasitic infections often varies, making a definitive diagnosis difficult. Various tools are used to diagnose trematode 
infections: epidemiological criteria, laboratory tests (complete blood count and blood biochemistry, serological 
methods), instrumental methods (abdominal X-ray and ultrasound), and parasitological techniques, which often 
have insufficient sensitivity and specificity. Therefore, development of modern and effective non-invasive methods 
for detection of trematode infections with high sensitivity and specificity, including screening in endemic regions, 
is relevant. 

The present review analyzes the results of 90 clinical trials and experimental studies on the diagnosis of trematode 
infections using the PubMed search engine and the eLibrary database. The review analyzes original articles 
published from January 1, 2015 to December 31, 2021.

Most studies confirm that the absence of a standard diagnostic approach highlights obvious convenience of utilizing 
a combined approach to reliable diagnosis of trematodiasis. An adequate combination of different diagnostic tests 
makes it possible to diagnose the disease correctly, devise a correct treatment and follow-up strategy, and organize 
preventive measures.

Keywords: trematode, opisthorchiasis, clonorchiasis, duodenal probe, microscopic helminth detection, 
immunoassay, molecular diagnosis, molecular genetic diagnosis, endoscopic examination, computed tomography 
(CT), magnetic resonance imaging (MRI), ultrasound examination (US)
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ВВЕДЕНИЕ

Трематодозы – это широко распространенное 
инфекционное заболевание, являющееся важной 
проблемой общемирового здравоохранения. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, оно 
охватывает более 250 млн человек во многих стра-
нах пяти континентов [1–5]. Наиболее распростра-
ненными видами трематодозов человека являются 
заболевания, вызванные возбудителями Schistosoma, 
Fasciola, Clonorchis и Opisthorchis. Трематоды по-

ступают в организм человека при купании в водое-
мах через кожу, слизистые, случайное заглатывание 
воды с цистами паразита, употребление недостаточ-
но термически обработанной или сырой рыбы. 

Гельминтная инвазия желчевыводящих путей – 
важная медицинская проблема, особенно в тропиче-
ских и субтропических эндемичных районах [6]. Во 
многих эндемичных регионах запущены националь-
ные программы по достижению контроля над ин-
вазиями – Китай, Филиппины, Камбоджа, Лаос [7]. 
Борьба с трематодозами во всем мире направлена на 
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На первом этапе отбирались статьи, в названии 
которых упоминались методы диагностик тремато-
дозов, при этом исключались публикации обзорного 
типа и дублирующие информацию. На втором этапе 
проведен анализ рефератов публикаций и исключе-
ны работы, в которых рутинные методы и микроско-
пия образцов стула использованы как единственные 
методы исследования. На третьем этапе отобраны 
статьи с доступом к полному тексту, в результате 
проведен детальный анализ 90 публикаций, содер-
жащих данные об оригинальных современных ис-
следованиях в области диагностики трематодозов.

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  
МИКРОСКОПИИ

Результаты проведенного анализа свидетель-
ствуют о широкой географии проведенных исследо-
ваний: большая их часть выполнена в эндемичных 
регионах Юго-Восточной Азии, но также изучение 
проводилось в странах Европы, США, Африки [12–
15]. Для подтверждения диагноза большинства тре-
матодных инвазий используется микроскопия образ-
цов стула пациента, так как метод является простым 
и доступным в выполнении, однако, позволяет выя-
вить только инвазию средней и высокой интенсив-
ности [12, 16]. Большей чувствительностью и уни-
версальностью при низкой интенсивности инвазии 
обладает метод седиментации [15, 17, 18]. Микро-
скопия образцов фекалий, мочи или дуоденального 
содержимого требует обеспечение лаборатории све-
товым микроскопом и квалицированным опытным 
персоналом, что не всегда возможно в эндемичных 
очагах трематодозов.

Некоторые исследователи предлагают решение 
вышеуказанных проблем с помощью современных 
компактных микроскопов, совместимых со смарт-
фонами. Так, в рамках исследований [19, 20] про-
ведено сравнение стандартного микроскопа и двух 
«мобильных микроскопов» – Foldscope и CellScope – 
для диагностики S. haematobium, чувствительность 
составила 55,9 и 69,6%, специфичность – 93,3 и 
100% соответственно. С учетом возможной их тех-
нической доработки (повышение чувствительности, 
увеличение полей зрения), данные устройства могут 
стать пилотными для производства портативных ди-
агностических микроскопов. 

В то же время для проведения дифференциаль-
ной диагностики шистосомоза можно использовать 
биоптат прямой кишки, что позволяет достичь высо-
кой чувствительности микроскопического исследо-
вания в сравнении со стандартными серологически-
ми тестами [21].
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снижение риска инвазирования, с этой целью в эн-
демичных районах предлагается массовое профилак-
тическое антигельминтное лечение. Все это связано 
с затрудненной диагностикой данных заболеваний, 
которая часто бывает комбинированной и многосту-
пенчатой – выявление симптомов заболевания, сбор 
биологического анамнеза и использование различ-
ных лабораторных исследований. Клиническая кар-
тина паразитарных инвазий часто варьирует, что за-
трудняет окончательный диагноз. Для диагностики 
трематодозов используют различные диагностиче-
ские инструменты: эпидемиологические критерии, 
методы лабораторной диагностики (общий и био-
химический анализ крови, серологические методы), 
инструментальные методы (рентгенологические и 
ультразвуковые исследования органов брюшной по-
лости), паразитологические методы [8]. 

Специфическими методами диагностики является 
определение яиц в кале, моче и (или) дуоденальном 
содержимом [6, 9]. Однако признано, что паразито-
логические методы демонстрируют низкую чувстви-
тельность при выявлении инвазий легкой степени, 
следовательно, остается актуальной необходимость 
разработки более чувствительных и специфичных 
диагностических инструментов для мониторинга 
распространенности инвазии [9–12]. 

Цель данной работы – провести анализ совре-
менных методов диагностики трематодозов в экс-
периментальных и эпидемиологических иссле- 
дованиях.

МЕТОДОЛОГИЯ
Проведен анализ научных публикаций результа-

тов клинических и экспериментальных исследований 
в электронно-поисковой системе PubMed и научной 
электронной библиотеке Elibrary. В обзоре пред-
ставлены оригинальные статьи, опубликованные с 
1 января 2015 г. по 31 декабря 2021 г. Осуществлен 
первичный поиск публикаций, посвященных диагно-
стике трематодозов. Для поиска использовали ключе-
вые слова и словосочетания: трематодоз, описторхоз, 
клонорхоз, дуоденальное зондирование, гельминтоо-
воскопия, иммуноферментный анализ, метаболомика, 
протеомика, молекулярно-генетическая диагностика, 
ПЦР, эндоскопическое исследование, КТ, МРТ, УЗИ, 
рентген; для англоязычных публикаций: trematodosis, 
opisthorchiasis, clonorchiasis, duodenal sounding, 
helminthioovoscopy, enzyme-linked immunosorbent 
assay, metabolomic, proteomic, molecular genetic 
diagnostics, PCR, endoscopic examination, CT, MRT, 
U/S, X-ray.  Идентифицировано около 350 публика-
ций на русском языке и свыше 1 500 – на английском 
языке соответственно. 
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ТЕХНОЛОГИИ ИММУНОФЕРМЕНТНОГО 
АНАЛИЗА

Иммуноферментный анализ (ИФА) является ши-
роко распространенным и часто используемым ме-
тодом в паразитологии. Наибольшее распростране-
ние получил твердофазный гетерогенный иммунный 
анализ – ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay). 
Данный метод основан на выявлении специфических 
антител, выделяемых организмом на присутствую-
щих паразитов, или антигенов самих паразитов, опре-
деляемых в венозной крови или моче. Данный метод 
имеет преимущества перед копроовоскопией, так как 
антитела выделяются и при легкой степени инвазиро-
вания. В исследовании по изучению серопревалентно-
сти и взаимосвязи между количеством яиц O. viverrini 
у инвазированных индивидов и специфическим отве-
том антител показано, что ELISA (на основе общего 
иммуноглобулина (Ig) G и антител IgG4 к O. viverrini) 
имеет более высокую чувствительность при анализе 
(98,4 и 89,8% соответственно) в сравнении с моди-
фицированным формалин-этилацетаным методом 
(70,3%). В исследовании также отмечали положитель-
ную корреляцию между количеством яиц O. viverrini 
в одном грамме стула и уровнями антител IgG [7].

Однако при иммуноферментной диагностике 
возможны как ложноположительные, так и ложно-
отрицательные результаты: первые проявляются на 
фоне перенесенной инвазии, вторые – при выражен-
ном иммунодефиците [22, 23]. Важным недостатком 
ИФА также является наличие перекрестных реакций 
из-за антигенных сходств различных паразитов. В 
этой связи важной задачей является повышение чув-
ствительности и специфичности метода. 

Так, для подтверждения инвазии S. japonicum 
изучен диагностический потенциал катепсина В 
(SjCatB). Результаты показали высокую чувстви-
тельность (86,7%) и специфичность (96,7%), что 
свидетельствует о перспективном диагностическом 
потенциале данного маркера [24, 25]. 

Результаты анализа литературы свидетельству-
ют, что в целях разработки диагностикумов иссле-
дованы шистосомоза экстравезикулы [24, 26], P-се-
лектин [27], растворенные антигены яиц паразитов 
[28–31], сывороточные иммуноглобулины [32]. В 
рамках экспериментальных работ изучаются специ-
фичные белки у животных [33, 34], например сапо-
зиноподобные белки (SjSAP4 + Sj23-LHD (большой 
гидрофильный домен)) обеспечили лучший диагно-
стический результат с чувствительностью 87,04% и 
специфичностью 96,67% [24, 35–37]. Исследование 
воспалительного маркера YKL-40 (хитиназа-3-по-
добный белок 1, также называемого человеческим 
хрящевым гликопротеином 39) у детей дошкольно-

го возраста показало, что он может стать потенци-
альным биомаркером S. haematobium [38]. Другим 
направлением диагностики S. mansoni предлагается 
сывороточная карбоангидраза 1 (СА1) [39]. 

Для упрощения скриниговых исследований ис-
пользуется метод определения циркулирующего ка-
тодного антигена – Point-of Care Circulating Cathodic 
Antigen (POC-CCA), в частности используются набо-
ры для определения S. mansoni [23, 34, 40–44].

В работе по оценке использования в качестве анти-
генов трех функционально-активных рекомбинантных 
форм основных секретируемых катепсинов rFhCL1, 
rFhCL2, rFhCL3 и катепсина B, rFhCB3 в непрямом 
ИФА для серологической диагностики заражения 
F. hepatica в экспериментальных и естественных ус-
ловиях показано, что уровень антител ко всем трем 
протеазам катепсина L остается высокими при хро-
нической инвазии. Он быстро снижается после меди-
каментозного лечения, что может быть использовано 
для оценки эффективности дегельминтизации [45, 46].

В настоящее время доступность омиксных иссле-
дований позволяет изучать протеом паразита и ис-
пользовать эти данные в создании новых диагности-
ческих наборов. Для повышения чувствительности, 
специфичности или возможности применения в по-
левых условиях диагностических наборов проведен 
поиск биомаркеров сыворотке и моче для определе-
ния инвазии S. haematobium [22]. В другом исследо-
вании проводилась оценка возможности использо-
вания молока вместо сыворотки крови для ранней 
диагностики фасциолеза у молочных коз [47].

В случае изучения методов диагностики 
F. hepatica с помощью ИФА группа исследователей 
предложила использовать мультиэпитоп – конструк-
цию из катепсина-L1, сапозиноподобного белка 2 
(SAP-2) и тегумент-ассоциированного белка массой 
16,5 кДа (FhTP16.5), показав его высокую антиген-
ность и специфичность [48]. При этом катепсин-L1 и 
в виде отдельного маркера может выступить подхо-
дящим антигеном [49–52]. Некоторые исследования 
изучают фракционированные клетки паразитов, про-
водя ИФА белков разной массы. При этом довольно 
быстро достигается воспроизводимый способ полу-
чения антигенов с приемлемой чувствительностью и 
специфичностью [53]. 

Моноклональные антитела (MoAb) против ре-
комбинантной глутатионпероксидазы F. gigantica 
(rFgGPx) могут быть использованы для иммуноди-
агностики как раннего, так и позднего фасциолеза у 
животных и людей [54, 55], а рекомбинантную аде-
нилаткиназу 3 предлагают в качестве маркера серо-
диагностики клонорхоза [56]. Определение уровня 
катепсина в случае инвазии O. viverrini также по-
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казывает хорошие результаты – чувствительность 
и специфичность 62,1 и 84,1% соответственно, по-
этому он может стать иммунодиагностической аль-
тернативой при описторхозе человека в эндемичных 
районах [57, 58]. Использование моноклональных 
антител при инвазии O. viverrini оказалось перспек-
тивным за счет высокой диагностической точности 
при возможности использования образцов мочи 
вместо образцов стула. Сравнение концентраций мо-
ноклональных антител в образцах мочи и образцах 
стула показало положительную взаимосвязь концен-
траций антител и количества яиц в одном грамме 
кала, а также высокую специфичность [59–61].

В другом исследовании при помощи золотых на-
ночастиц достигли увеличения чувствительности ме-
тода определения антигенов O. viverrini более чем в  
3 раза по сравнению с классическим методом, повы-
сив чувствительность до 93,8 при 91,3% у стандарт-
ной реакции. Инновация позволила сократить число 
стадий реакции, что ведет к сокращению сроков по-
лучения результатов без потерь качества анализа [62].

МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ
Еще один метод, получивший распространение 

в диагностике паразитологических заболеваний, – 
полимеразная цепная реакция (ПЦР), основанная 
на определении антигенов паразитов в различных 
образцах – сыворотка крови, моча, фекалии. При 
сравнении современных методов детекции инвазии 
ПЦР превосходит стандартную микроскопию образ-
цов кала и мочи и чаще всего показывает достаточно 
высокую чувствительность и специфичность [41, 46, 
63–66]. В исследовании при сравнении со стандарт-
ными методами паразитологической диагностики 
ПЦР показывает значительное увеличение распро-
страненности заболевания [67]. Так, в исследовании 
ПЦР позволила выявить на 13–15% больше случаев 
инвазии по сравнению с микроскопией [68]. C помо-
щью усовершенствования методов экстракции ДНК 
из образцов чувствительность метода может дости-
гать 100%. К примеру, при использовании и в экспе-
рименте механического разрушения яиц бисерным 
методом достигнут 100%-й положительный резуль-
тат диагностики S. haematobium по сравнению с 85% 
при стандартной процедуре экстракции [69]. 

Наряду с ПЦР проводится рекомбинантная поли-
меразная амплификация (РПА), что позволяет повы-
сить чувствительность с 66 до 87% соответственно, 
при 100%-й специфичности обоих этих методов. 
При фасциолезе РПА помогает обнаружить 47% ин-
фекций, не обнаруженных при микроскопии [70, 71]. 
РПА в реальном времени для диагностики урогени-
тального шистосомоза, нацеленная на последова-

тельность Dra 1 S. haematobium, имела клиническую 
чувствительность и специфичность 98,4 и 100% по 
сравнению с анализом ПЦР в реальном времени, на-
целенную также на последовательность Dra 1 [72]. 

Другой модификацией ПЦР является  петле-
вая изотермическая амплификация (loop mediated 
isothermal amplification, LAMP) – техника ампли-
фикации ДНК в одной пробирке, которая позволяет 
проводить молекулярную диагностику существенно 
дешевле и быстрее, по сравнению с ПЦР. В иссле-
довании по диагностике инвазии S. haematobium с 
помощью LAMP показана сходная чувствительность 
и специфичность по сравнению с ПЦР (100%). Для 
S. mansoni чувствительность была наивысшей для 
амплификации LAMP (100%), чем для ПЦР (99%) 
[73]. Этот же метод использовали для исследования 
образцов стула пациентов с подозрением на инвазию 
C. sinensis, что позволило достичь высокой чувстви-
тельности и специфичности [74]. 

В другом исследовании также определяли следы 
заражения F. hepatica в сравнении со стандартным 
методом ПЦР [75]. Данное заболевание характеризу-
ется сложной детекцией, несмотря на симптомы, стан-
дартные паразитологические методы не определяют 
наличие яиц. В данной статье LAMP-анализ показал 
положительную реакцию даже при наличии в образце 
всего одного яйца гельминта. К тому же визуализация 
результата тоже достаточно проста – колориметри-
ческое изменение раствора наблюдается под ультра-
фиолетом. Схожие результаты были представлены в 
исследовании сравнения классических паразитологи-
ческих исследований (прямой влажный препарат и ме-
тод концентрации), методов ПЦР и LAMP для диагно-
стики F. hepatica в образцах фекалий овец [18]. Также 
LAMP-анализ позволяет избежать перекрестных реак-
ций с другими видами. В работе по оценке петлевой 
изотермической амплификации для выявления и мо-
ниторинга очагов передачи S. mansoni в промежуточ-
ном хозяине улитке рода Biomphalaria было показано, 
что метод LAMP в 3 раза эффективнее паразитологи-
ческого исследования и более удобен в полевых усло-
виях, чем другие молекулярные методы [76].

Довольно много исследований проводится с це-
лью поиска новых мишеней для диагностики и диф-
ференцировки различных инвазий, поисков новых 
антигенов и их комбинации [10, 15, 18, 24, 33, 65, 
77–84]. В качестве новых маркеров исследуют: сапо-
зин-подобный белок [37], микроРНК, выделенные из 
экстравезикул сыворотки [85, 86], катепсин L3 при 
шистосомозе [87], очищенный антиген паразита мо-
лекулярной массой 27 при фасцилезе [14], межген-
ный спейсерный участок ДНК F. hepatica [17], анти-
ген шистосомул при инвазии S. mansoni [88].
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Чувствительность методов на основе ПЦР зави-
сит от количества копий гена, количества яиц параз-
ита, качества ДНК и ингибиторов ПЦР в образце. 
Существуют исследования по усовершенствованию 
методов ПЦР путем воздействия на гены ITS2, cox1 
и cyb [82]. 

Благодаря постоянно совершенствующимся воз-
можностям инструментов секвенирования и био-
информатического анализа последовательностей и 
других высоко повторяющихся геномных элемен-
тов, использование в качестве диагностических це-
лей ПЦР в реальном времени становится все более  
распространенной. Проведен кластерный анализ 
генома S. japonicum, на основе которого разрабо-
тан набор праймер/зонд. Показано, что полученный  
в результате ПЦР-тест в реальном времени на-
дежно обнаруживает всего 200 мкг геномной ДНК 
S. japonicum и при тестировании граммовых образ-
цов стула, содержащих одно яйцо гельминта, разра-
ботанный набор праймера и зонда обнаружил ДНК 
во всех образцах. [89]. Мультиплексная ПЦР в ре-
альном времени для диагностики S. haematobium 
и  S. mansoni была проанализирована на образцах 
сыворотки [13]. Значения чувствительности и спец-
ифичности на основе для мультиплексной ПЦР в 
реальном времени, направленной на диагностику 
S. haematobium и S. mansoni, были рассчитаны в диа-
пазоне от 87,9 до 100%.

Несмотря на большие успехи в использовании 
молекулярно-генетических методов в диагностике 
трематодозов, при исследовании новых потенциаль-
ных мишеней возникают и трудности, связанные с 
недостаточной чувствительностью и перекрестными 
реакциями. Так, при исследовании ПЦР в реальном 
времени на основе SjR2 и SjCHGSC19 показано, что 
данные маркеры можно использовать для диагности-
ки инфекций S. mekongi в сыворотке крови человека. 
Но тесты обладали низкой чувствительностью, и при 
проведении мультипраймерной ПЦР регистрирова-
лись перекрестные реакции с образцами, положи-
тельными на S. mansoni или S. haematobium [16]. 

ВИЗУАЛИЗИРУЮЩИЕ МЕТОДЫ
Значительное внимание уделяется технологиям 

визуализации в диагностики гельминтозов [90]. В 
одном из исследований изучали случаи аппендици-
тов, связанные с шистосомозом [91]. В результате 
были определены особенности данных компьютер-
ной томографии, которые могут являться критери-
ями раннего распознавания S. japonicum – большой 
диаметр, кальцификаты стенки аппендикса вместе с 
сигмовидной кишкой и кальцификаты слепой киш-
ки, признаки перфорации или абсцесса. В другом 

исследовании в Африке выявлено, что у пациентов 
с диагностированным шистосомозом на основании 
серологических критериев, стандартное ультразву-
ковое исследование (УЗИ) мочевыводящей системы 
и печени неинформативно и возможно упростить 
клиническое ведение этих пациентов [92].

Методы магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) возможно применять при инвазии O. felineus. 
Показано, что на фоне инвазии МРТ-изображение 
имеет характерную картину, несвойственную для 
других заболеваний гепатобилиарного тракта [93]. 
Данный метод позволяет определить области c наи-
большими изменениями, что даст возможность в 
будущем применять эти методы в рутинной диагно-
стике описторхоза. МРТ необходима для диагности-
ки нейрошистосомоза при инвазии S. japonicum и 
S. mansoni, S. haematobium [94].

Существуют единичные случаи в клинической 
практике, когда стандартные гельминтологические 
методы указывают на отсутствие инвазии, но эн-
доскопическая картина позволяет визуализировать 
выход яиц печеночного сосальщика в просвет тол-
стого кишечника. В одной из работ показано, что 
гистологическое исследование подтвердило диа-
гноз шистосомоза – образцы кишечника содержали 
множественные эозинофильные гранулемы с яйца-
ми S. mansoni [95]. У индивидов, инвазированных 
S. mansoni, показана эффективность точечной эла-
стографии сдвиговой волной печени и селезенки и 
соотнесения ее результатов с параметрами УЗИ [96]. 

В результате подобных исследований можно го-
ворить о вспомогательной роли инструментальных 
методов диагностики, дополняющих стандартные 
микроскопические, серологические или молекуляр-
но-биологические методы.

ОМИКСНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
Благодаря разработке новейших молекулярно-ге-

нетических методов в последние годы достигнут 
существенный прорыв по созданию библиотек бел-
кового состава различных гельминтов, изучения их 
функции в жизнедеятельности, приспособлении к 
изменяющимся условиям среды. Исследования про-
теома очень важны, так как белки непосредственно 
участвуют в реализации генетической информации, 
поддержании жизнедеятельности паразита, и их со-
став напрямую определяется экологией гельминтов 
и макроорганизма.  

В исследованиях предоставлен исчерпывающий 
набор данных по белкам S. haematobium на различ-
ных этапах жизненного цикла паразита, проведено 
геномное и протеомное исследование трематод [97, 
98]. Авторы предлагают использовать массив дан-
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ных для идентификации диагностических марке-
ров, в том числе для оценки интенсивности инвазии. 
В рамках другой работы проведено исследование 
O. viverrini, обнаружено три специфичных белка – 
потенциальных маркера O. viverrini [99]. Прове-
ден протеомный анализ S. mekongi вместе с их экс-
креторно-секреторным белковым составом [100], 
протеомная скрининговая оценка рекомбинантных 
антигенов яиц для определения низкоинтенсивной 
степени инвазии S. mansoni [30]. 

Подобных исследований становится все больше, 
увеличивается массив данных о белках, генах гель-
минтов, в результате происходит развитие в направ-
лении персонализированной медицины, облегчая 
быструю и индивидуальную постановку диагнозов, 
выявление степени инвазии, ассоциируя с изменени-
ями в организме, разрабатываются методы диагно-
стики и высокоспецифичных скринингов на местах, 
непосредственно приближенных к пациентам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Совершенствование технологий диагностики тре-

матодозов является значимой для здравоохранения 
задачей, что связано широким распространением 
инвазий в различных регионах мира, существенны-
ми финансовыми затратами на антигельминтную 
терапию и мониторинг в популяции. Учитывая гете-
рогенность паразитарных инвазий, включая клиниче-
скую изменчивость, генетическое разнообразие, при-
сутствие различных стадии патологии в популяции, 
потребность в дифференциальной диагностике поли-
гельминтозов, возникает необходимость в разработке 
высокочувствительных и высокоспецифичных скри-
ниговых диагностикумов. Проведенный обзор лите-
ратуры продемонстрировал, что в последние годы 
отмечается выраженная динамика исследований по 
данному направлению. Разрабатываются современ-
ные технологии микроскопии, включая цифровую 
интерпретацию данных, совершенствуются инстру-
менты иммунологического анализа, модифицируют-
ся классические методы молекулярно-генетической 
детекции. Значительное внимание исследователей 
уделяется роли визуализирующих методов диагно-
стики патологических состояний, ассоциированных 
с трематодозами. В качестве перспективных методов 
диагностики обсуждается использование омиксных 
технологий – диагностикумов, базирующихся на 
протеомных и метаболомных методах исследования.
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