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ВВЕДЕНИЕ 
Лямблиоз (в зарубежных источниках — жиарди-

аз) является самым распространенным протозой-
ным заболеванием человека в мире. Несмотря на 
то что некоторыми научными источниками данное 
заболевание относится к разряду «забытых тропи-
ческих болезней», по данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), численность населе-
ния, зараженного лямблиями, составляет 10–20% 
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Резюме. Лямблиоз остается актуальной проблемой в России по причине близости к эндемичным очагам, 
недостаточного контроля заболеваемости, особенно среди взрослого населения, и низкого уровня гигие-
нической грамотности среди подростков. Прогрессирование заболевания приводит к широкому симпто-
мокомплексу, отягощает течение коморбидной патологии и провоцирует развитие функциональных рас-
стройств. Используемая патогенетическая терапия позволяет добиться полной элиминации возбудителя. 
В данной статье приводятся сведения о применении адъювантной терапии, которая позволяет уменьшить 
сроки лечения и снизить количество остаточных явлений.
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Abstract. Giardiasis remains an urgent problem in Russia due to its proximity to endemic foci, insuffi  cient control 
of the incidence, especially among the adult population, and the low level of hygiene literacy among adolescents. 
The progression of the disease leads to a wide symptom complex, aggravates the course of comorbid pathology 
and provokes the development of functional disorders. Used pathogenetic therapy allows to achieve complete 
elimination of the pathogen. This article provides information on the use of adjuvant therapy, which can reduce 
the duration of treatment and reduce the number of residual eff ects.
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[1, 2]. Так, в Ленинградской области за период 
2017–2021 гг. зафиксировано 1924 случая заболе-
вания, из которых 1513 случаев (79%) приходилось 
на детей [3]. 

Возбудитель лямблиоза Giardia intestinalis 
(Giardia lamblia) — жгутиковое простейшее; зараже-
ние происходит после попадания цист в желудоч-
но-кишечный тракт. Источником служит больной 
человек  — в 1 г фекалий находится до 250  тысяч 
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цист, а инокуляционная доза составляет всего 
10–100  цист. Цисты устойчивы во внешней среде, 
свободно преодолевают желудочный барьер и под 
действием дуоденального содержимого в тонкой 
кишке переходят в стадию трофозоитов, питаясь 
продуктами мембранного пищеварения. Заверша-
ется цикл спонтанным переходом лямблий в фор-
му цист и выходом их с фекалиями [4]. Клинические 
рекомендации Минздрава и протоколы лечения 
лямблиоза в России отсутствуют. В литературе об-
суждаются различные варианты: от монотерапии 
антипаразитарными средствами [5–8] до длитель-
ной трехэтапной комплексной терапии [9–12]. 
Использование адъювантной терапии связано с 
растущей устойчивостью паразита к антипротозой-
ным препаратам [13–16] и низкой эффективностью 
монотерапии [17, 18].

ЦЕЛЬ
Анализ научных исследований, оценивающих 

эффективность комплексной терапии лямблиоза 
в сравнении с монотерапией антипротозойными 
препаратами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для поиска источников зарубежной и отече-

ственной литературы были использованы базы 
данных Cyberleninka, UpToDate, PubMed, Medscape, 
PLOS и e-library. Использовались следующие клю-
чевые слова: лямблиоз, протозойная инфекция, ки-
шечная микробиота, антибактериальная терапия, 
пробиотики, энтеросорбенты, иммуномодуляторы, 
гепатопротекторы, адъювантная терапия. Проана-
лизировано 34 источника. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Классический отечественный подход к тера-

пии лямблиоза, изложенный в ряде практиче-
ских руководств для врачей, требует поэтапно-
го и комплексного лечения, сводящегося к трем 
последовательным действиям: устранение фак-
торов, способствующих «неспособности к про-
цветанию»  — собственно антипаразитарная тера-
пия — постэрадикационная поддержка организма 
[4, 19–21]. Однако доказательных исследований по 
эффективности данного подхода нами не найдено; 
рекомендации основаны на эмпирическом под-
ходе. Опубликованы результаты единственного 
исследования, в котором сравнивалась эффектив-
ность терапии лямблиоза у дошкольников только 
антипаразитарным средством (А), антипаразитар-
ным средством в сочетании с пребиотиком с сорб-
ционными свойствами (А+С), антипаразитарным 
средством в сочетании с пребиотиком с сорбци-
онными свойствами и желчегонным препаратом 
(А+С+Ж) и антипаразитарным средством в сочета-

нии с пребиотиком с сорбционными свойствами, 
желчегонным препаратом и гепатопротектором 
(А+С+Ж+Г) [22, 23]. Авторы сообщают, что эффек-
тивность эрадикации лямблий не зависела от при-
меняемой схемы лечения, но при использовании 
комбинированных схем (особенно А+С+Ж) быстрее 
нормализовывался стул, исчезали боли в животе, 
тошнота и также отмечалась нормализация состоя-
ния вегетативной нервной системы по данным кар-
диоинтервалографии [22, 23].

В связи с доказательством роли кишечного ми-
кробиоценоза в патогенезе лямблиоза [24–27] наи-
более широко изучаемым методом лечения в насто-
ящее время является комбинация антипротозойных 
средств с пробиотиками. В недавней публикации [28] 
сообщается, что постоянно поддерживаемый нор-
мальный состав кишечной микробиоты защищает от 
различных микроорганизмов и простейших; пред-
полагается, что помимо непосредственного воз-
действия на кишечный эпителий (восстановление 
слизистого барьера, увеличение количества эпи-
телиальных и бокаловидных клеток), пробиотики 
могут разрушать клеточную архитектуру паразитов 
и модулировать иммунный ответ. В сравнительном 
исследовании [29] показано, что в сравнении с моно-
терапией использование комплексного лечения (в 
качестве пробиотика использовался Saccharomyces 
bouvardia CNCM I-745) значительно повысило эффек-
тивность терапии за счет значительного улучшения 
микробиоты кишечника. Ретроспективное когорт-
ное исследование противолямблиозных препара-
тов и их комбинации с пробиотиками, проведенное 
отечественными учеными, свидетельствует о недо-
статочной клинической эффективности эрадикаци-
онной терапии исключительно противолямблиоз-
ными препаратами, снижении продолжительности 
симптомов лямблиоза и частоты постлямблиозных 
осложнений при использовании в качестве адъю-
вантной терапии пробиотика [30]. Аналогичные дан-
ные получены Е.А. Корниенко в 2008 году [18]. Стоит 
отметить, что в исследованиях с использованием 
экспериментальной модели лямблиоза показано, 
что пробиотики в качестве монотерапии также об-
ладают противолямблиозным действием, что делает 
их полезными при лечении резистентных форм па-
разитарной инвазии [31].

Влияние энтеросорбентов в терапии лямблиоза 
изучено меньше. В зарубежных источниках подоб-
ные исследования не приводятся, в отечествен-
ной литературе имеются единичные публикации, 
доказывающие эффективность энтеросорбентов, 
в том числе БАДов, в комплексной терапии лям-
блиоза [32, 33]. В одном из исследований оценена 
эффективность энтеросорбента Зостерин-Ультра 
при комплексной терапии у детей с лямблиозом. 
Было обследовано 60 детей в возрасте от 3 до 
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17 лет с  лямблиозом. Пациенты были распределе-
ны на 3 группы: первая — 20 детей, с включением 
в комплексное лечение Зостерина-Ультра 30% на 
фоне лечения албендазолом; вторая  — 20 детей, 
с включением в комплексное лечение Зостерина-
Ультра 60% на фоне лечения албендазолом; третья 
(группа сравнения)  — 20 детей, лечение только 
албендазолом. У всех детей, получавших лечение 
с включением в комплексную терапию Зостерина-
Ультра, в сравнении с монотерапией, значительно 
чаще был полностью купирован  болевой синдром 
и астенические жалобы. Максимальный процент 
эрадикации лямблий наблюдался при адъювантной 
терапии Зостерином-Ультра 60% на фоне лечения 
албендазолом. Включение энтеросорбентов в схе-
му терапии приводило к полному купированию ме-
теоризма и флаттуленции, а также нормализации 
аппетита. На основании полученных данных авто-
ры рекомендуют включать Зостерин-Ультра в ком-
плексное лечение лямблиоза у детей [33].

Единичные публикации рекомендуют включать 
в схему лечения лямблиоза витаминно-минераль-
ные добавки [34], однако исследования, подтверж-
дающие эффективность такого подхода, отсутству-
ют. Также отсутствуют данные об эффективности 
гепатопротекторов, иммуномодуляторов, антиги-
стаминных препаратов при лямблиозе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Наличие у лямблий резистентности к противо-

лямблиозным препаратам требует новых подходов 
к терапии. Изучение комплексной терапии остается 
предметом подробных исследований; необходимо 
больше рандомизированных испытаний для ско-
рейшего включения комплексной терапии в нацио-
нальные программы и клинические рекомендации.
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