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На современном этапе развития паразитологии, многие паразитарные за-
болевания довольно хорошо известны, также, как и способы их лечения. Но, 
несмотря на это, проблема инвазированности различными паразитозами до 
сих пор остается актуальной. Одним из таких паразитозом является лямбли-
оз. Данное заболевание особенно актуально для детей, так как эта категория 
потенциальных хозяев паразита наиболее восприимчива к заражению про-
стейших.  

Лямблиоз (Gardiasis) – широко распространенная протозойная инфекция 
у детей. На территории Российской Федерации ежегодно регистрируется бо-
лее 130 000 новых случаев манифестного лямблиоза, причем в 70% из них 
заболевание встречается у детей до 14 лет. Дети младшего возраста поража-
ются в 3 раза чаще, чем взрослые [5]. 

В Москве заболеваемость лямблиозом в 2022 году увеличилась в 2,8 раза. 
Зарегистрировано 115 случаев лямблиоза, показатель заболеваемости на 100 
тыс. населения составил 0,91. Среди детского населения заболеваемость 
лямблиозом увеличилась в 3,1 раза. Среди детей до 17 лет показатель – 3,44 
на 100 тыс. детского населения, в Хабаровском крае она колеблется от 130,5 
до 150,3 случаев на 100 тысяч населения [8].

Лямблиоз — заболевание, возбудителями которого являются лямблии 
(Lamblia intestinalis), в зарубежной литературе применяют термины Giardia 
lamblia, Giardia intestinalis и Giardia duodenalis. Их вегетативные формы оби-
тают обычно в верхних отделах тонкого кишечника (двенадцатиперсная киш-
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ка и начальный отдел тощей кишки), при попадании в толстую кишку они 
превращаются в цисты (споровая форма), которые с испражнениями выделя-
ются во внешнюю среду. Заражение человека происходит фекально-ораль-
ным путем, при попадании цист лямблий в желудочно-кишечный тракт во-
дным, контактно-бытовым и пищевым путями [7,10]. Основным источником 
инфекции является человек. Механическими переносчиками возбудителей 
лямблиоза могут быть как домашние животные (например, кошки и собаки), 
так и различные насекомые (например, тараканы и мухи). Заражение проис-
ходит через продукты питания, не кипяченую воду, почву, предметы общего 
пользования. Эпидемиологическая обстановка ухудшается с наступлением 
весеннего и летнего сезона [2]. Ранее считалось, что лямблиоз встречается в 
эндемичных районах Азии, Африки, Латинской Америки с плохо развитой 
инфраструктурой. В связи с развитием туризма в развивающихся странах 
лямблиоз встречается повсеместно, нередко совместно с возбудителями ки-
шечных инфекций и гельминтозов. По определению ВОЗ, под лямблиозом 
подразумевается любой случай инвазии лямблиями, как клинически явный, 
так и бессимптомный [6,12].

Целью настоящего исследования явился анализ клинико-лабораторного 
течения  лямблиоза. Учитывая высокую поражаемость детей лямблиозом, 
клинические проявления которых часто маскируются различными пато-
логическими вариантами, с функциональными нарушениями желудочно-
кишечного тракта, дисбалансом кишечной микрофлоры в тонкой кишке, 
синдромами мальабсорбции, гиповитаминозами, а также аллергическими 
заболеваниями в виде крапивницы, атопического дерматита, пищевой ал-
лергии, которые без специфической терапии приобретают рецидивирующее 
течение, способствовали проведению данного исследования.  

Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 356 детей 
в возрасте от 1 года до 16 лет, страдающих лямблиозом. Среди детей 193 
(54,2%) ребенка составили девочки и 163 (45,8%) – мальчики. В качестве 
«золотого стандарта» диагностики лямблиоза в протоколе приводится метод 
обнаружения цист лямблий в кале (свежем или с консервантом), определения 
антител к лямблиям в сыворотке крови методом ИФА, метод обнаружения 
антигенов лямблий в кале методом полимеразной цепной реакции (ПЦР). 
Одним из наиболее частых путей заражения лямблиоза является водный. 
Анализируя эпидемиологическую ситуацию причиной заражения лямблио-
зом также явилось употребление плохо промытых овощей и фруктов [4,11]. 

Результаты и их обсуждение. Анализируя клинический анамнез  среди 
детей с лямблиозом самыми частыми жалобами явились боли в животе раз-
личной локализации. При этом чуть менее половины больных детей отмеча-
ли боли в области пупка 169 (47,5%), у 84 (23,6 %) детей боль локализовалась 
в эпигастрии, у 44 (12,4 %) — в правом подреберье и у 23 (6,4 %) — в левом 
подреберье и только у 36 (10,1%) жалоб на боли в животе не отмечалось.
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В результате наблюдения наиболее распространенной формой явилась 
кишечная форма лямблиоза 258 (72,4% случаев), протекающая с симптомами 
поражения желудочно-кишечного тракта, диспептические расстройства (из-
жога, отрыжка, тошнота, метеоризм), дискинезией желчевыводящих путей 
и поражением поджелудочной железы (панкреатита), выявленных при про-
ведении ультразвукового исследования. Среди диспепсических расстройств, 
чаще встречались тошнота 159 (61,6%), рвота 34 (13,2%) и неустойчивый 
стул 65 (25,2%). Кожная форма проявлялась аллергодерматозами 67 (18,8%), 
что проявлялось в виде появления сухостью кожных покровов, пятнисто-па-
пулезной сыпью и кожным зудом. Также отмечается выявление смешанных 
форм лямблиоза 31 (8,8%).  В 100% случаев течение лямблиоза сопровожда-
лось симптомами астеновегетативного синдрома (в виде слабости, быстрой 
утомляемости, раздражительности, нарушения сна, снижения аппетита). 
Еще Лямбль, подчеркивая способность открытого им паразита угнетающе 
действовать на нервную систему, назвал его «паразитом тоски и печали», 
однако вопросы патогенеза реагирования нервной системы на присутствие 
возбудителя до сих пор остаются малоизученными. Допускается возмож-
ность продукции растворимого токсина вегетативными формами лямблий, 
обладающего тропностью к нервной системе. Однако наличие этого токсина 
пока не доказано. Кроме того, в последние десятилетия установлены меха-
низмы опосредования нервных и нейрогуморальных влияний на функции 
иммунной системы, установлены влияния структур ЦНС на активность ме-
ханизмов иммунологического надзора и величину иммунного ответа, что, 
возможно, является одной из причин изменения инфекционной резистент-
ности у детей с длительным течением лямблиозной инвазии. 

Диагноз устанавливался на основании клинических данных и копрологи-
ческих методов исследования, путем обнаружения в нативных мазках цист 
лямблий, метод обнаружения антигенов лямблий в кале методом полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР), а также серологических методов исследования 
– определения антител к лямблиям в сыворотке крови методом ИФА. При 
анализе лабораторных данных установлено, что в общем анализе крови эзи-
нофилия отмечалась у 39,8 % (142) пациентов, умеренный лейкоцитоз в 47,1 
% (168) случаев. 

Всем пациентам проводилось исследование кала на  обнаружения цист 
лямблий методом копроовоскопии, а также обнаружение антигена лямблий 
в кале методом ПЦР.  Кроме того у  детей диагноз лямблиоза был подтверж-
ден и серологически с определением специфических антител IgM и IgG к 
антигенам G. lamblia в сыворотке венозной крови детей с помощью имму-
нологического метода ИФА. Критериями отбора пациентов явились:  воз-
раст от 1 до 16 лет, обнаружение лямблий прямыми методами исследова-
ния, согласие родителей на обследование детей. Критериями  исключения 
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пациентов – серопозитивность к антигенам аскарид, токсокар, анизакид, 
клонорха, описторха и эхинококка. Для большего подтверждения прово-
дилось 3-х кратное копрологическое исследование кала. Часто результаты 
были отрицательными, даже при наличии клинической картины. Это объяс-
нялось светлыми промежутками, когда выделение лямблий не происходит. 
По данным литературы [1] он может продолжаться до 21 дня. В связи с этим 
мы всем больным с отрицательными результатами проводили обследование 
кала повторно через 7-10 дней.

Методы диагностики лямблиоза у детей
Результат Микроскопия кала 

(обнаружение цист 
лямблий) 

n= 356

ПЦР кала (обна-
ружение антигена 

лямблий) 
n = 356

ИФА сыворотки 
крови
n = 356 

Абс. показа-
тель

% Абс. показа-
тель

% Абс. по-
казатель

%

Положительный 112 31,5 293 82,3 184 51,7
IgM - - - - 56 30,4
IgG - - - - 84 45,7
Отрицательно 244 68,5 63 17,7 44 23,9

Таким образом, анализируя клинико-лабораторную характеристику тече-
ния лямблиоза у детей можно сделать следующие выводы: 

1.Среди детей особой половой принадлежности не выявлено. Лямблио-
зом с одинаковой частотой болеют как девочки, так и мальчики. 

2.Учитывая чрезвычайную пестроту симптомов клинической картины, 
лабораторная диагностика являлась решающей в постановке диагноза лям-
блиоза. Поскольку лямблиоз среди  детей характеризуется полиморфностью 
и отсутствием каких-либо патогномоничных симптомов и только расшире-
ние показаний для обследования больных  улучшит диагностику лямблиоза.

3.Для детей с лямблиозом наиболее характерны боли в околопупочной 
области и диспепсические расстройства в виде тошноты, рвоты  и неустой-
чивого стула. Кожная форма проявляется идеопатическими аллергодерма-
тозами, что проявляется в виде появления сухостью кожных покровов, по-
лиморфной сыпью и кожным зудом.

4.Надежным методом диагностики заболевания является обнаружение 
антигена лямблий в кале методом полимеразно-цепной реакции.
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