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Резюме: Возбудитель лямблиоза Lamblia intestinalis (синонимы: Giardia lamblia, Giardia intestinalis) — про-
тозойный организм. Лямблиоз — протозойное заболевание с различными вариантами течения от бессим-
птомных со спонтанной элиминацией паразитов до манифестных с тяжелыми формами энтерита и пора-
жением висцеральных органов. Лямблиоз распространен повсеместно. Дети заражаются лямблиями уже 
с периода новорожденности, частота лямблиоза у детей превышает таковую у взрослых в 2–5 раз. Под-
робно описаны клинические синдромы, с которыми лямблиоз протекает у детей: синдром интоксикации 
и вегетативных нарушений, синдромы поражения того или иного отдела желудочно-кишечного тракта, 
кожный синдром, токсико-аллергический и синдром мальабсорбции. Показана зависимость клинической 
картины лямблиоза от возраста больного. Поскольку типичные симптомы заболевания часто отсутствуют, 
точная диагностика возможна лишь при использовании лабораторных тестов.
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Summary: The agent of lambliosis Lamblia intestinalis (also known as Giardia lamblia, Giardia intestinalis) is a 
protozoan organism. Lambliosis is a protozoan disease with a clinical spectrum ranging from asymptomatic 
carriage with spontaneous elimination of parasites, to manifestations with severe enteritis and visceral organ 
involvement. Lambliosis occurs worldwide. Children become infected with lambliosis from the time of infancy, 
and the incidence of lambliosis in children is 2–5 times higher than in adults. Here, we describe in detail the 
clinical manifestations accompanying giardiasis in children, namely intoxication and vegetative disorders, 
gastrointestinal tract lesion, dermatological signs, toxic-allergic and malabsorption syndrome. The clinical picture 
of lambliosis is shown to depend on the age of the patient. As the typical symptoms of the disease are often 
absent, it is possible to make an accurate diagnosis only with the use of laboratory tests.
Key words: Lamblia intestinalis; lambliosis; children.

Lamblia intestinalis, или Giardia lamblia, — это са-
мый распространенный паразитарный патоген, по-
ражающий тонкую кишку у людей разного возрас-
та. Среди взрослого населения в развитых странах 
инвазированность лямблиями составляет 3–5%, а в 
развивающихся  — свыше 10%. Зараженность лям-
блиями детей в 2–5 раз превышает зараженность 
взрослых. Дети могут заражаться лямблиями уже 
с 1-го месяца жизни [1–5]. Лямблиоз относится к 
контагиозным протозоозам. Факторами передачи 

обычно являются грязные руки, вода и продукты, 
содержащие цисты, а инфекционная доза может 
составлять всего 10 цист [1, 3, 4]. После проглаты-
вания эксцистация начинается в верхнем отделе 
тонкой кишки, где стенки цисты ослабляются под 
воздействием дуоденального содержимого и вы-
свобождаются подвижные формы трофозоитов, 
способные к дальнейшему существованию, раз-
множению и расселению в тонкой кишке  [1, 3, 4]. 
Лямблии напрямую и косвенно взаимодействуют 
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с микробиотой кишечника и могут модулировать 
метаболизм хозяина, характер иммунного отве-
та [6–10], передачу сигналов боли и влиять на сли-
зистый барьер желудочно-кишечного тракта [11–
13]. Клиническая картина лямблиоза варьирует от 
полного отсутствия клинических симптомов до тя-
желых форм энтерита и поражения висцеральных 
органов [1, 3, 4].

В рабочем протоколе диагностики и лечения 
лямблиоза у детей в качестве действующей  [4, 5, 
7] предлагается классификация В.П.  Новиковой, 
Е.А. Осмаловской, М.К. Бехтеревой (2011–2013).

По клиническим проявлениям:
I. Типичный. 
II. Атипичный: 
1. Лямблионосительство (транзиторное носитель-

ство). 
2. Субклинический лямблиоз (со стертыми клини-

ческими проявлениями).
Клинические формы: 

1. С преимущественным поражением пищевари-
тельной системы: 
а) интестинальная форма — в виде дуоденита и 

энтерита; 
б) панкреатобилиарная (с билиарными дис-

функциями); 
в) гастритическая форма; 
г) сочетанная  — интестинальная форма с по-

ражением желудка и панкреатобилиарной 
системы.

2. С преимущественным поражением других орга-
нов и систем: 
а) с интоксикационно-аллергическими и кож-

ными проявлениями; 
б) с астеноневротическим синдромом; 
в) с анемическим синдромом. 

3. Смешанный вариант: 
3.1. По течению заболевания: 

а) острый (до 1 месяца); 
б) подострый (от 1 до 3 месяцев); 
в) хронический (более 3 месяцев). 

Периоды: 
а) инкубационный; 
б) клинических проявлений; 
в) реконвалесценции (включая реконва-

лесцентное лямблионосительство); 
г) хронизации. 

3.2. По наличию осложнений:
а) неосложненный; 
б) осложненный (специфические осложне-

ния: крапивница, отек Квинке, офталь-
мопатия, артриты, гипокалиемическая 
миопатия; неспецифические осложне-
ния: наслоение интеркуррентных забо-
леваний, белково-энергетическая недо-
статочность и др.). 

4. По наличию коморбидной патологии: 
а) как основное заболевание; 
б) как сопутствующее заболевание; 
в) в составе смешанных инфекций и инвазий.
При всем многообразии клинических симпто-

мов в клинической картине можно выделить не-
сколько ясно очерченных синдромов [1, 4]: 

• синдром интоксикации и вегетативных нару-
шений; 

• синдромы поражения того или иного отдела 
желудочно-кишечного тракта; 

• кожный синдром; 
• токсикоаллергический синдром; 
• синдром мальабсорбции. 
Для лямблиоза типична различной степени вы-

раженности интоксикация, особой чертой которой 
является угнетенное, депрессивное состояние па-
циента [1, 2, 14]. Не случайно Д.Ф. Лямбль называл 
открытый им микроорганизм «паразитом тоски и 
печали» [14]. Возможны также повышенная утомля-
емость, недомогание, раздражительность, плакси-
вость, нарушение сна, головные боли, головокру-
жение, боли в области сердца, субфебриллитет [1, 2, 
15]. При обследовании выявляются специфические 
нарушения вегетативного баланса в виде сниже-
ния автономной функции сердечной деятельности, 
повышения энергодефицитности вегетативного 
обеспечения, гипосимпатикотонии и гиперпара-
симпатикотонии [16–18]. В некоторых случаях эти 
симптомы являются преобладающими, а симптомы 
со стороны желудочно-кишечного тракта выраже-
ны умеренно или слабо. Пациенты с подобным те-
чением заболевания обычно длительно безуспеш-
но лечатся по поводу вегетососудистой дистонии; 
им широко проводится обследование с целью вы-
явления очагов хронической инфекции и санация 
этих очагов, что не ликвидирует симптомы, а ино-
гда их даже усиливает. По мнению многих авторов 
у всех пациентов с астеновегетативным синдромом 
следует проводить целенаправленный и упорный 
поиск глистно-паразитарной инвазии [1, 2]. 

Основными синдромами поражения желудоч-
но-кишечного тракта являются болевой и диспеп-
сический синдромы. Установлено, что лямблиоз 
играет существенную роль в генезе синдрома ре-
цидивирующих болей в животе, критериями кото-
рого являются: 1) не менее трех эпизодов болей в 
течение трех месяцев или более у детей 4–16 лет; 
2) локализация боли в области эпигастрия; в целом 
ряде случаев наблюдаются только запоры. При 
объективном обследовании часто отмечаются на-
лет на языке, галитоз (неприятный запах изо рта), 
при пальпации определяется болезненность в пи-
лородуоденальной зоне, болезненность и урча-
ние по ходу кишечника, выявляются положитель-
ные пузырные и (или) панкреатические симптомы; 
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 нередко — умеренная гепатомегалия  [1–4, 19]. Ги-
стологически определяется дуоденит разной сте-
пени выраженности [20, 21].

В педиатрической литературе описываются 
многочисленные симптомы, характерные для лямб-
лиоза [1, 2, 14, 19]: 

• бледность кожных покровов, особенно кожи 
лица (при высоких цифрах гемоглобина) и носа 
(«мраморная белизна» кожи носа); 

• неравномерная окраска кожи в сочетании с ее 
слабожелтушным оттенком или буровато-жел-
тушная окраска кожи шеи, боковых поверхно-
стей живота, подмышечных складок, или серый 
и серо-желтушный оттенок кожи (при стойких 
запорах); 

• пигментация пупка и белой линии живота; 
• фолликулярный точечный кератоз, клиниче-

ски проявляющийся фолликулярными при-
пухлостями на фоне нарастающей общей сухо-
сти кожи и создающий впечатление «гусиной 
кожи» с преимущественной локализацией на 
разгибательной поверхности рук, ног, боковых 
поверхностях живота и т.д.; 

• изменение кожи ладоней и подошв — вначале 
окраска кожи ладоней и подошв приобрета-
ет кирпично-красный цвет, затем оранжевый, 
появляются сухость кожи, шелушение, прежде 
всего на кончиках пальцев, а потом — на всей 
ладони; 

• изменения кожи шеи проявляются мельчайшей 
папулезной сыпью в виде прерывистых цепо-
чек, слегка пигментированных, что создает впе-
чатление «волнистой» пигментации кожи шеи; 

• поражение красной каймы губ от легкой сухо-
сти и шелушения до выраженного воспаления 
с трещинами, заедами, шелушением вокруг рта; 

• изменение состояния волос — они истончают-
ся, рост их замедляется, они становятся разно-
цветными. 

Данные симптомы связаны с токсическим дей-
ствием продуктов жизнедеятельности лямблий на 
кожу [14], в то же время могут наблюдаться еще и 
аллергические поражения кожи разнообразного 
характера. 

Токсикоаллергический синдром проявляется 
непрерывно рецидивирующим атопическим дер-
матитом, сопровождающимся в ряде случаев вы-
раженным кожным зудом, упорным блефаритом, 
наличием эозинофильных легочных инфильтратов, 
приступами бронхиальной астмы, эозинофилией. 
Кроме эозинофилии в клиническом анализе крови 
может быть лейкоцитоз, лимфоцитоз, несколько 
увеличенная скорость оседания эритроцитов, не-
резко выраженная анемия. Описаны случаи очень 
высоких показателей эозинофилии, достигающих 
степени лейкемоидной реакции эозинофильного 

типа. У детей с лямблиозом чаще, чем у неинвазиро-
ванных, возникают острые аллергические состоя-
ния, такие как крапивница, отек Квинке; могут быть 
их сочетания. У некоторых больных возможно по-
ражение суставов. Острый аллергоз при лямблио зе 
с трудом поддается медикаментозной терапии. Га-
строэнтерологические симптомы при крапивнице 
и отеке Квинке у детей с лямблиозом появляются 
значительно позже и выражены нерезко, что при-
водит к несвоевременной диагностике. В связи с 
этим рекомендуется тщательное обследование на 
лямблиоз всех пациентов с аллергическими прояв-
лениями. В большинстве случаев при лямблиозном 
заражении возникают псевдоаллергические (ана-
филактоидные) реакции [22]. 

У детей с лямблиозом часто можно видеть раз-
нообразные проявления аллергического дермати-
та. Весьма патогномоничным для течения дермати-
та у таких больных является обострение процесса 
при употреблении сладостей. Эта реакция «на слад-
кое» сохраняется в течение длительного време-
ни, заметно уменьшается или полностью исчезает 
после проведения противолямблиозной терапии. 
Связь степени выраженности аллергодерматита с 
паразитарной инвазией отмечается во многих ис-
следованиях [23–25]. В исследованиях М.Ю.  Дени-
сова (1999) получены данные, что у 69% больных 
с аллергическим дерматитом были обнаружены 
лямблии, у 16% — энтеробиоз, у 3% — аскаридоз, у 
части больных наблюдалась смешанная протозой-
но-гельминтная инвазия. По некоторым наблюде-
ниям, среди клинических форм аллергодерматита 
при лямблиозе относительно часто отмечается 
рецидивирующая крапивница, устойчивая к назна-
чению антигистаминных препаратов [26]. Клиниче-
ский опыт свидетельствует о том, что лямблии ча-
сто обнаруживаются у часто и длительно болеющих 
детей, а также у больных, страдающих различными 
формами респираторного аллергоза. 

Ниже приводится пример получения стойкой 
клинической ремиссии после проведенной проти-
волямблиозной терапии у ребенка, страдавшего 
повторными ларинготрахеитами [23].

Ребенок, 2 года 8 месяцев, раннее развитие 
без особенностей. С 1,5 лет частые респиратор-
ные инфекции сопровождаются стенозирующим 
ларингитом 2–3 степени. В семейном анамнезе 
аллергопатологии не выявлено. До года грудное 
вскармливание, аллергических реакций не отме-
чалось. В 1,5 года мама с ребенком отдыхала летом 
в деревне, купались в деревенском пруду, ребе-
нок играл с домашними животными (козы, телята, 
куры). В деревне через 3 недели пребывания у ре-
бенка отмечен эпизод подъема температуры тела, 
рвота 3–4 раза в первые сутки болезни, далее жид-
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кий частый стул с примесью большого количества 
слизи. Через 2,5–3 недели частота стула уменьши-
лась до 2–3 раз в день, появились боли в животе, 
не связанные с едой, беспокойный сон, проявле-
ния аллергического дерматита на щеках. Далее у 
ребенка отмечалось 8 эпизодов острых респира-
торных инфекций, сопровождающихся стенози-
рующим ларингитом в течение года. За это время 
получил 4 курса антибактериальной терапии. Мама 
отмечала несколько эпизодов неустойчивого стула 
и сохранение болей в животе. После 8-го эпизода 
острой респираторной инфекции у ребенка усили-
лись боли в животе, появился разжиженный стул до 
4 раз в сутки, сыпь на щеках. В кале выявлены цисты 
лямблий и вегетативные формы в большом количе-
стве. Получил 2 курса метронидазола с перерывом 
в 3 недели. Лечение с положительным эффектом, 
боли в животе купировались. Катамнез в течение 
3 лет после курса терапии показал, что проявлений 
респираторного аллергоза, стенозирующего ла-
рингита не было в дальнейшем отмечено.

При всех формах лямблиоза может наблюдаться 
нарушение обменных процессов, выражающееся 
в появлении симптомов полигиповитаминозов и 
дефицита минералов, анемии гипохромного типа, 
снижении массы тела, отставании в физическом 
развитии. Описана также отечная форма лямблиоза 
кишечника с резким исхуданием, общей слабостью, 
анемией, уменьшением уровня белка и явления-
ми поливитаминной недостаточности. Эту форму 
следует дифференцировать от заболеваний почек, 
сердца и алиментарной дистрофии [1, 2]. 

Клиническая картина лямблиоза имеет осо-
бенности в разные периоды болезни. Период ин-
кубации составляет от 1 до 4 недель, чаще всего 
2 недели, однако во время вспышек он может со-
кращаться до 5–10 дней. Клинические симптомы в 
этот период отсутствуют. Период клинических про-
явлений обычно сопровождается выраженными 
симптомами, однако он может и отсутствовать, осо-
бенно у взрослых [1]. Этот период характеризуется 
диареей, тошнотой, анорексией, резкими болями 
в верхней и средней части живота, вздутием ки-
шечника, может быть краснухо- или кореподобная 
сыпь [1, 2, 14, 26]. Очень характерным признаком 
острой фазы лямблиоза является непереносимость 
лактозы. Синдром дегидратации при острой лям-
блиозной инвазии развивается нечасто, обычно это 
эксикоз I степени. Заболевание протекает на фоне 
умеренной лихорадочной реакции и полностью со-
ответствует клинической картине острой кишечной 
инфекции [1]. Длительность процесса составляет не 
более 5–7 дней, после чего, чаще всего, наступает 
период реконвалесценции с кратковременными 
эпизодами жидкого стула, вздутия кишечника и на-

личием вышеописанных синдромов в различных 
сочетаниях. 

Лямблиоз также может протекать субклиниче-
ски или бессимптомно. Бессимптомный, или стер-
тый лямблиоз встречается чаще, чем клинически 
выраженные формы и может переходить в по-
следние. Затяжное рецидивирующее течение при 
заражении высоко патогенными возбудителями, 
встречающееся чаще всего у больных с иммуноде-
фицитом или нарушением устойчивости слизистой 
оболочки кишечника специфической или неспеци-
фической природы, возможно даже при благопри-
ятных санитарно-гигиенических условиях среды 
пребывания человека. Период реконвалесценции 
наступает при повышении защитных реакций ор-
ганизма, всех звеньев иммунитета, правильном пи-
тании, достаточном отдыхе и т.д. Когда ухудшаются 
условия для размножения лямблий и происходит 
определенное «самоочищение» организма, умень-
шается клиническая симптоматика заболевания [1, 
14, 23]. 

В литературе описаны случаи инфицирова-
ния лямблиями новорожденных детей [27]. 
Drmoncic Putica J. (Сербия) в 2012 году описала слу-
чай лямблиоза у новорожденной девочки 20 дней. 
Девочка родилась здоровой с весом 3700 г, вскарм-
ливалась грудным молоком. Родители жаловались 
на частый стул, со слизью (периодически в кале 
отмечалась кровь), метеоризм, заложенность носа, 
перианальное раздражение кожи. После выявле-
ния в кале у ребенка трофозоитов и цист лямблий, 
ребенка пролечили метронидазолом внутрь из рас-
чета 17,5 мг/кг в сутки в сочетании с препаратом 
Lactobacillus bifi dus. Повторное троекратное обсле-
дование через 10 дней цист не выявило. 

В клинической картине лямблиоза у ново-
рожденных преобладают изменения характера 
стула. При этом они касаются не столько его ча-
стоты, сколько качества. В норме частота стула у 
детей, находящихся на грудном вскармливании, 
может варьировать от 1 до 6–7 раз в сутки, т.е. 
стул может быть почти после каждого кормле-
ния. Если при этом качество стула нормальное, 
то оснований для тревоги нет. При лямблиозном 
инфицировании ребенка беспокоит вздутие жи-
вота из-за плохого отхождения газов. Стул может 
иметь брызжущий и пенистый характер, отмеча-
ется кислый запах. В испражнениях много слизи, 
окрашенной в зеленый цвет, «белые комочки» 
коллоидных солей желчных кислот. Вокруг ануса 
и на ягодицах легко возникают опрелости — отек 
и покраснение кожи из-за раздражения кислым 
стулом. Ребенок становится беспокойным, сучит 
ножками, приступами раздраженно кричит днем 
и ночью. Колики усиливаются во время или после 
кормления [1, 23]. 
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Нередко младенцы, несмотря на наличие эн-
теральных расстройств, обусловленных течением 
лямблиозного процесса, дети первых месяцев жиз-
ни дают хорошую прибавку массы тела, а показатели 
нервно-психического развития соответствуют нор-
ме. Весьма характерным для лямблиоза признаком 
являются различные проявления аллергического 
дерматита — от легких до тяжелых. Возможно, это 
происходит из-за нарушения проницаемости ки-
шечного эпителия для аллергенов пищи, а также 
за счет аллергизации организма продуктами мета-
болизма лямблий. Эволюция проявлений лямбли-
озного энтерита ведет к изменению клинической 
картины заболевания, на первый план выступают 
симптомы поражения толстой кишки в виде склон-
ности к запорам (с характерным овечьим калом) 
или чередования запоров и поносов с брызжущим, 
пенистым зловонным стулом [1, 23]. При этом обыч-
но диагностируется дисбиоз [28–32], хотя лечение 
пробиотиками оказывается малоэффективным [23]. 

Острое течение лямблиоза у детей раннего воз-
раста проявляется клинической картиной пищево-
го отравления или острого энтерита, протекающего 
с выраженной интоксикацией — рвотой и лихорад-
кой, возможно отсутствие аппетита; ребенок теряет 
массу тела и обезвоживается. В таких случаях чаще 
всего ставят диагноз «острая кишечная инфекция», 
но в посевах кала патогенных микроорганизмов не 
обнаруживают. В копрограмме  находят вегетатив-
ные формы и цисты лямблий [1, 23]. 

Следует указать на еще одну особенность остро-
го течения заболевания, которая может помочь вра-
чу провести дифференциальную диагностику между 
острой кишечной инфекцией и лямблиозной инва-
зией. Для лямблиоза нехарактерны изменения гемо-
граммы в виде лейкоцитоза, нейтрофилеза со сдви-
гом влево, но часто отмечается лимфоцитоз (у 80% 
детей) и эозинофилия (у половины детей) [23]. 

У детей дошкольного и школьного возраста 
острое начало заболевания отмечается сравни-
тельно редко. Чаще лямблиоз начинается посте-
пенно, при этом начало заболевания установить не 
удается. Болезнь с первых дней принимает вялое, 
хроническое течение. Вначале у детей появляется 
отрыжка, острые кратковременные боли в области 
пупка, возникающие сразу после приема пищи, со-
провождающиеся чувством быстрого насыщения. 
Не всегда ребенок отождествляет плохое самочув-
ствие с болью, а просто хочет отдохнуть после еды. 
Нередко стихание болевого синдрома наступает 
после акта дефекации [1, 14, 19, 27]. 

Болевой синдром при лямблиозе у детей стар-
ше трех лет имеет другой характер. Если в начале 
заболевания боли носят преимущественно дис-
кинетический характер (коликообразные, быстро 
проходящие, иногда без использования лекар-

ственных средств), то постепенно боли становят-
ся связанными с ритмом питания ребенка. Четкая 
связь болей с едой устанавливается чаще к школь-
ному возрасту. Постепенно появляются голодные, 
«тощаковые» боли. Ребенок жалуется на боли в 
животе утром, сразу после пробуждения. Иногда 
ощущение дискомфорта в животе проявляется 
капризами или агрессивностью. На этом этапе не-
редко присоединяются диспепсические жалобы 
на тошноту, снижение аппетита, чувство горечи и 
кислого вкуса во рту (результат дуоденогастроэзо-
фагального рефлюкса). Боли обычно локализуют-
ся в правом верхнем квадранте живота, а местом 
максимальной болезненности при глубокой паль-
пации становится проекция луковицы двенадцати-
перстной кишки [26]. 

При проведении фиброгастродуоденоскопиче-
ского исследования обнаруживают умеренные из-
менения слизистой оболочки желудка и двенадца-
типерстной кишки в пределах «пищеварительной 
реакции». Весьма редко обнаруживаются очаговые 
или распространенные изменения слизистой пи-
лородуоденальной зоны, напоминающие картину 
гастродуоденита. При этом представляется воз-
можным сочетание лямблиоза кишечника с вос-
палением, вызванным Helicobacter pylori. В зависи-
мости от выявленных эндоскопических изменений 
слизистой оболочки ставится «стандартный» диа-
гноз «хронический гастродуоденит» и сопутствую-
щий  — «дисфункция билиарного тракта». Диагноз 
лямблиоза выставляется лишь в случае обнаруже-
ния лямблий в копрограмме. Не исключено, что 
лямблии являются той «пусковой кнопкой», вклю-
чение которой «запускает» весь процесс реализа-
ции кислотно-пептической болезни [26]. 

При длительном течении лямблиоза изменяется 
и внешний вид ребенка, кожа приобретает серова-
тый оттенок, характерно появление «темных кру-
гов» под глазами, у подростков отмечается появле-
ние или усиление юношеской угревой сыпи. Язык 
обычно обложен беловато-желтоватым налетом, у 
части детей образуются складки, похожие на тре-
щины, изо рта исходит неприятный запах [22, 23]. 

Часть детей с хроническим выделением цист 
лямблий не предъявляет жалоб со стороны орга-
нов пищеварения, а сбор анамнеза «с пристрасти-
ем» выявляет лишь незначительные эпизодические 
отклонения: тенденция к запорам, периодическое 
послабление стула. У некоторых детей отмечается 
умеренное увеличение печени, размеры которой 
нормализуются после успешно проведенного про-
тиволямблиозного лечения [24]. 

Изменения со стороны центральной нервной 
системы демонстрируют следующие симптомы: 

• повышенная нервная возбудимость, раздражи-
тельность, плаксивость; 
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• головные боли, головокружение; 
• беспокойный сон; 
• слабость; 
• сердцебиения, одышка, боли в области сердца; 
• у части детей отмечается субфебрилитет. 
Такое многообразие симптомов свидетельству-

ет о поражении не только центральной, но и веге-
тативной нервной системы [1, 14, 19, 23]. 

У взрослых наиболее часто отмечаются боли в 
правом подреберье, усиливающиеся при приеме 
жирной пищи, горечь или сухость во рту, тошнота, 
неустойчивый стул, боли в эпигастральной области, 
реже беспокоят боли вокруг пупка, снижение аппе-
тита, головные боли и головокружение. У большин-
ства больных язык обложен желтоватым налетом, 
отмечается болезненность при пальпации в точке 
проекции желчного пузыря и эпигастральной обла-
сти. Результаты ультразвукового исследования ор-
ганов брюшной полости у больных с лямблиозной 
инвазией также свидетельствуют о патологии били-
арно-панкреатической системы, которая выражена 
в виде гипотонуса желчного пузыря и гипертонуса 
сфинктера желчного пузыря, явлений холестаза 
и реактивных изменений в поджелудочной желе-
зе. Со стороны сердечно-сосудистой системы при 
лямблиозе наиболее часто встречаются следующие 
симптомы: экстрасистолическая аритмия (возмож-
но, рефлекторная, за счет вздутия в дуоденога-
стральной зоне), развитие гипертонии [1]. У взрос-
лых пациентов ляблиоз часто вызывает развитие 
синдрома раздраженной кишки [33].

Таким образом, клиническая картина лямблиоза 
разнообразна и зависит от периода болезни и воз-
раста больного. Поскольку типичные симптомы за-
болевания часто отсутствуют, точная диагностика 
возможна лишь при использовании лабораторных 
тестов.
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