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Резюме. Lamblia intestinalis  — наиболее распространенные паразитарные энтеропатогены человека во 
всем мире. Согласно многочисленным исследованиям, паразитозы способствуют более частому возникно-
вению соматических и обострению хронических заболеваний . Известно, что инфекция Lamblia intestinalis 
может увеличить риск развития постинфекционного синдрома раздраженного кишечника. Цель  — изу-
чить катамнез детей, перенесших острый лямблиоз, спустя 6 месяцев после проведенной терапии. Уста-
новить связь между перенесенной инфекцией Lamblia intestinalis и функциональными нарушениями желу-
дочно-кишечного тракта у детей. Материалы и методы. Обработка медицинских карт пациентов. Опрос 
родителей пациентов с диагнозом лямблиоз. Результаты и заключение. У значительной части пациентов 
отмечено появление желудочно-кишечных симптомов в течение 6 месяцев после острой инвазии. Жало-
бы соответствовали диагнозу «синдром раздраженного кишечника» согласно Римским критериям IV и не 
были связаны с повторным инфицированием. Таким детям необходимо дополнительное обследование и 
коррекция терапии. Важны дальнейшие исследования механизмов, ответственных за нарушения кишеч-
ного барьера, вызванные лямблиозом, которые прольют свет на новые стратегии клинического вмеша-
тельства.
Ключевые слова: лямблиоз; постинфекционный синдром раздраженного кишечника; дети; пищеваритель-
ный тракт.
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Abstract. Lamblia intestinalis are the most common intestinal human parasites in the world. According to 
numerous research, parasitosis contributes to the more frequent occurrence of somatic and exacerbation 
of chronic diseases. It is known that the infection Lamblia intestinalis can increase the risk of developing post-
infectious IBS. Aim: Study catamnesis of children suff ering from acute giardiasis six months after the therapy. 
Establish a link between the infection of Lamblia intestinalis and functional disorders of the digestive tract in 
children. Methods. Processing of patient medical records. Interviewing patients diagnosed with lambliasis. Results 
and conclusion. Most patients have gastrointestinal symptoms that are associated with giardiasis within 6 months 
of acute infection. The complaints met Rome IV criteria. More than half of the children had functional disorders 
of the digestive tract, with no connection to re-infection. These children need additional survey and treatment. 
Research is needed on mechanisms responsible for impaired intestinal barrier caused by giardiasis, which will 
shed light on new clinical intervention strategies.
Key words: giardiasis; post-infectious irritable bowel syndrome; children; digestive tract.
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ВВЕДЕНИЕ
Лямблиоз  — паразитарное заболевание с 

преимущественным поражением тонкой киш-
ки, возбудителем которого является жгутиковое 
простейшее  — Lamblia intestinalis. Это наиболее 
распространенные паразитарные энтеропатогены 
человека во всем мире. По данным ВОЗ, инфици-
рованность лямблиями составляет 15–20% среди 
детского населения во всем мире. На территории 
Российской Федерации ежегодно регистрируется 
более 130 тыс. новых клинических случаев лямбли-
оза, 70% из них  — дети младше 14 лет [1–4]. Фак-
торами передачи обычно являются грязные руки, 
вода и продукты, содержащие цисты, а инфекци-
онная доза может составлять всего 10 цист. После 
проглатывания эксцистация начинается в верхнем 
отделе тонкой кишки, где стенки цисты ослабляют-
ся под воздействием дуоденального содержимого 
и высвобождаются подвижные формы трофозо-
итов, способные к дальнейшему существованию, 
размножению и расселению в тонкой кишке [5–7]. 
Прикрепившись к щеточной кайме тонкой кишки, 
трофозоиты получают возможность использовать 
продукты мембранного пищеварения, интенсив-
ность которого лучше выражена у детей [7]. Наи-
более распространенными симптомами лямблиоза 
являются боль в животе, диарея, тошнота, вздутие 
живота, метеоризм и потеря массы тела в резуль-
тате мальабсорбции, вегетативные нарушения. Тем 
не менее симптомы могут возникать в широком 
спектре, в то же время встречается бессимптомное 
течение инфекции [8–10]. Согласно многочислен-
ным исследованиям, лямблии способствуют более 
частому возникновению соматических и обостре-
нию хронических заболеваний , оказывая много-
плановое воздей ствие на организм хозяина [1, 11]. 
Лямблиоз всегда сопровождается нарушением ми-
кробиоценоза кишечника. Лямблии могут активно 
разрушать комменсальные микробные биопленки 
человека и способствовать высвобождению пато-
бионтов в кишечнике, которые могут оказывать 
дополнительное провоспалительное дей ствие [12, 
13]. Атрофия слизистой оболочки тонкой кишки, 
моторные нарушения кишечника, недостаточное 
поступление желчи могут объяснять вторичные на-
рушения кишечного биоценоза при лямблиозе [14]. 
Немаловажную роль могут играть также иммуноло-
гические особенности организма хозяина и харак-
тер иммунного ответа на паразитарную инвазию. 
Лямблиоз может быть причиной развития иммуно-
патологических, воспалительных реакций в орга-
низме человека, характеризующихся хроническим 
течением [7, 15]. Эти эффекты могут способствовать 
развитию постинфекционного заболевания [5, 16].

Синдром раздраженного кишечника (СРК)  — 
одно из наиболее распространенных функциональ-

ных расстройств желудочно-кишечного тракта во 
всем мире [17]. Это симптомокомплекс, характери-
зующийся хронической рецидивирующей болью 
в животе не менее 3 дней в месяц, в течение по-
следних 3 месяцев, ненормальной частотой стула 
(4 раза в день или более либо 2 раза в неделю и 
менее), нарушением формы и консистенции стула 
(сегментированный /жесткий  или разжиженный /
водянистый ), акта дефекации (дополнительное 
усилие, императивность позывов), наличием в 
стуле слизи и вздутия живота с отсутствием ор-
ганических причин. СРК в настоящее время диа-
гностируется по Римским критериям IV [18–20]. 
Считается, что СРК является многофакторным и не-
однородным состоянием, и его патогенез до кон-
ца непонятен. Потенциальные факторы включают 
генетический фон, нарушение состава микробиоты 
кишечника, расстройства ней рогуморальной  регу-
ляции моторики органов пищеварения, и особен-
но желудочно-кишечную инфекцию [21, 22]. Недав-
ние исследования показали, что инфекция Lamblia 
intestinalis может привести к развитию желудочно-
кишечных расстройств даже после успешного из-
бавления от паразита. Действительно, лямблиоз 
может увеличить риск развития постинфекцион-
ного СРК, изменяя видовой состав и разнообразие 
микробиоты кишечника, модулируя метаболизм 
хозяина, передачу сигналов боли, характер иммун-
ного ответа и пагубно влияя на слизистый барьер 
и моторику ЖКТ [23]. Известно, что от 5 до 10% па-
циентов с СРК ранее были инфицированы Lamblia 
intestinalis [24–27].

ЦЕЛЬ
Изучить катамнез детей, перенесших острый 

лямблиоз, спустя 6 месяцев после проведенной 
терапии. Установить связь между перенесенной 
инфекцией Lamblia intestinalis и функциональны-
ми нарушениями желудочно-кишечного тракта у 
детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были обработаны данные 900 медицинских 

карт пациентов гастроэнтерологического профи-
ля на базе детского консультативно-диагностиче-
ского центра № 2 ГБУЗ Поликлиника № 23 г. Санкт-
Петербурга в период с ноября 2021 г. по январь 
2022 г. Выявлен 101 пациент с диагнозом лямбли-
оз (11%). Всем детям было проведено стандартное 
гастроэнтерологическое обследование, включа-
ющее фиброгастродуоденоскопию. Диагностика 
лямблиоза осуществлялась методом микроскопии 
кала троекратно в непоследовательные дни с ис-
пользованием консерванта и формалин-эфирного 
обогащения. Пациент считался инфицированным 
лямблиями при положительном результате хотя 
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бы одного из анализов. Был проведен телефонный 
опрос родителей пациентов с лабораторно под-
твержденным лямблиозом спустя 6 месяцев после 
проведенного лечения. Использовалась ориги-
нальная анкета. Опрошены 92% родителей.

РЕЗУЛЬТАТЫ
За период с ноября 2021 г. по январь 2022 г. вы-

явлен 101 пациент с лабораторно подтвержденным 
лямблиозом, что составило 11% от всех пролеченных 
пациентов. Из них мальчиков — 54 человека (53,5%), 
девочек — 47 (46,5%). Возраст — от 3 до 12 лет. Де-
тей дошкольного возраста  — 69% (0–3 года  — 6% 
и 4–7 лет  — 63%), детей  школьного возраста (8–12 
лет)  — 31%. Большинство детей  обратились с кли-
ническими симптомами заболевания (99%). И лишь 
в 1% случаев обследование проводилось после пла-
новых медицинских осмотров.

Проведенный анализ клинических проявлений 
лямблиоза показал, что ведущими симптомами у 
всех пациентов при поступлении были боли в жи-
воте (99%). Боли умеренной  интенсивности и про-
должительности. Самая частая локализация — око-
лопупочная область (74%), в старшем возрасте — в 
сочетании с болями в эпигастрии (26%). Анализ 
характера диспепсических расстрой ств показал, 
что повторяющаяся или упорная диарея составила 
36%, ровно столько же, сколько пациентов с запо-
рами — 36%. Снижение аппетита и тошнота наблю-
дались у 26% пациентов, рвота  — у 15%. Изжога 
встречалась редко, лишь у 6%, отрыжку отмечали 
18% больных. Астеноневротический синдром обна-
ружен всего у 10% пациентов. Высыпания на коже с 
симптомами аллергии отмечались у 11% детей.

При помощи водородного дыхательного теста 
у 30,5% пациентов выявлен синдром избыточного 
бактериального роста, что подтверждает вторич-
ные нарушения микробиоценоза кишечника при 
лямблиозе.

Было проведено анкетирование, по результатам 
которого выявлено, что все дети выписались здо-
ровыми. У 36% детей после лечения симптомы не 
появились, а у большинства (64% детей) спустя не-
сколько месяцев после лечения появились симпто-
мы, соответствующие Римским критериям IV: СРК 
с диареей — у 20% детей; СРК с запором — у 15% 
детей. При повторном исследовании кала лямблии 
у таких детей не выявлены. Длительно сохранялись 
боли в животе у 38% детей. Из них у 20% боли со-
хранялись постоянно, у 25% появились боли через 
1 месяц после лечения, а у 55% — через 3 месяца. 
У 8% сохранялись жалобы на повышенную утомля-
емость, снижение аппетита, низкие весовые при-
бавки.

Важно отметить, что у 16% детей наблюдалось 
длительное выделение лямблий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Настоящее исследование показывает, что дети, 

особенно дошкольного возраста (3–7 лет), демон-
стрируют высокую распространенность лямблиоза. 
У значительной части пациентов были желудочно-
кишечные симптомы, связанные с лямблиозом, в 
течение 6 месяцев после острой инфекции. Сред-
ний срок проявления заболевания  — 3 месяца. 
Жалобы соответствуют Римским критериям IV. По-
скольку больше половины детей имеют функцио-
нальные нарушения желудочно-кишечного тракта 
без связи с повторным инфицированием, требуется 
дополнительное обследование и коррекция тера-
пии лямблиоза.

Несмотря на важные шаги по пониманию пато-
генеза лямблиоза в последние десятилетия, пато-
физиология этого заболевания все еще изучается. 
Последние эпидемиологические данные показали, 
что лямблии могут привести к хроническим постин-
фекционным желудочно-кишечным расстройствам 
даже после полного очищения от паразита. Даль-
нейшие исследования механизмов, ответственных 
за нарушения кишечного барьера, вызванные лям-
блиозом, прольют свет на новые стратегии клини-
ческого вмешательства.
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