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Резюме. Представлен анализ современных методов выявления лямблиоза. Обозначены основные 
клинические критерии направления детей для исследования на лямблиоз. Проанализированы ос-
новные диагностические ошибки, приводящие к ложноотрицательным результатам. Рассмот рены 
приемы, повышающие вероятность своевременной диагностики, молекулярно-иммунологические 
альтернативы традиционным паразитологическим методам.
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Summary. The analysis of modern methods of detection of Giardiasis is presented. The main clinical 
criteria for referring children to giardiasis studies are indicated. The main diagnostic errors leading to 
false negative results are analyzed. Considered techniques that increase the likelihood of timely diagnosis, 
molecular-immunological alternatives to traditional parasitological methods.
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Лямблиоз у детей является актуальной 
проблемой в разных странах [1]. Ведущее зна-
чение в установлении диагноза принадлежит 
лабораторному паразитологическому иссле-
дованию [2].

Обязательному исследованию на лямблиоз 
подлежат следующие контингенты:
• дети, посещающие дошкольные образова-

тельные учреждения, и школьники млад-
ших классов — один раз в год при фор-
мировании коллектива или после летнего 
перерыва;

• персонал дошкольных образовательных 
учреждений — при приеме на работу 
и один раз в год;

• дети и подростки — при оформлении в 
дошкольные и другие образовательные 
учреждения (организации), приюты, дома 
ребенка, детские дома, школы-интернаты, 
на санаторно-курортное лечение, в оздо-
ровительные лагеря, в детские отделения 
больниц;

• дети всех возрастов, находящиеся в дет-
ских учреждениях закрытого типа и кру-
глосуточного пребывания — при посту-
плении и один раз в год;

• декретированные и приравненные к ним 
контингенты — при поступлении на рабо-
ту и периодически один раз в год (работни-
ки пищевой промышленности, общепита, 

в том числе детских образовательных уч-
реждений, ассенизаторы и др.);

• лица, общавшиеся с больным или парази-
тоносителем (контактные);

• стационарные больные детских и взрослых 
больниц — по показаниям;

• амбулаторные больные — по показаниям.
Показаниями к обследованию на лямблиоз 

являются:
• диарея неустановленной этиологии;
• хронические заболевания желудочно-ки-

шечного тракта;
• упорная тошнота без других клинических 

симптомов;
• дисбиоз кишечника;
• нейроциркуляторная дисфункция, особен-

но в сочетании с желудочно-кишечными 
нарушениями;

• гипотрофия, отставание в физическом раз-
витии;

• угнетенное настроение, депрессия, особен-
но в сочетании с желудочно-кишечными 
нарушениями;

• дерматиты, крапивницы, экземы, нейро-
дерматиты;

• иммунодефицитные состояния;
• рецидивирующие обструктивные бронхи-

ты, бронхиальная астма;
• аллергические реакции неустановленной 

этиологии;
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• стойкая эозинофилия крови;
• длительный субфебрилитет неясной этио-

логии [3–6]. 
Для первичной диагностики лямблиоза ис-

пользуют паразитологические и, наиболее 
точные, молекулярно-иммунологические ме-
тоды [2].

Паразитологические методы выявляют ве-
гетативные или цистные формы лямблий по 
морфологической идентификации при иссле-
довании желчи или фекалий. В дуоденальном 
содержимом (желательно порция «А»), при ус-
ловии немедленного исследования после забо-
ра, обнаруживают подвижные вегетативные 
формы лямблий. Исследование секрета две-
надцатиперстной кишки, полученного с помо-
щью трехканального зонда в условиях вакуу-
ма, более эффективно для обнаружения параз-
ита, чем микроскопия дуоденального 
содержимого, полученного с помощью обыч-
ных зондов. Поскольку вегетативные формы 
простейших чувствительны к воздействию хи-
мических веществ, пробы следует собирать в 
чистую сухую посуду. Даже незначительные 
остатки хлорсодержащих препаратов вызыва-
ют гибель вегетативных форм простейших, 
что может помешать диагностике. Ввиду тру-
доемкости и низкой информативности метод 
исследования дуоденального содержимого в 
последнее время для диагностики лямблиоза 
используется редко [7]. Исследование фекалий 
проводят в соответствии с МУК 4.2.735–99 
«Паразитологические методы лабораторной 
диагностики гельминтозов и протозоозов» [8]. 
Для выявления лямблий в фекалиях применя-
ют копрологические исследования. Вегетатив-
ные формы лямблий обнаруживаются крайне 
редко, в основном в разжиженных свежевыде-
ленных фекалиях. Пробы	 фекалий	 исследу-
ются	 разными	 способами: метод нативного 
мазка (для обнаружения цист и трофозоитов), 
исследование мазка, окрашенного раствором 
Люголя; наиболее информативны методы ме-
ханического или формалин-эфирного обогаще-
ния с последующей микроскопией (при кото-
рых трофозоиты погибают) [9–11]. Копрологи-
ческая диагностика лямблий трудна и может 
давать ложноотрицательные результаты.

Повышает эффективность исследования 
соблюдение ряда особых приемов: 
• исследование на лямблиоз осуществляет-

ся до назначения и приема медикаментов 
(антибиотики, антациды, антидиарейные 
средства, и т. д.), повреждающих морфоло-
гию паразитов;

• прием слабительных и/или желчегонных 
препаратов за 1–2 дня до исследования 
(особенно у пациентов с запорами);

• для исследования используют жидкие 
фракций фекалий из последней порции 
(прилежащей к тонкой кишке), собранной 
из 6–7 мест методом соскоба;

• жидкий кал доставляют в лабораторию не 
позже, чем через 15–20 мин после дефека-
ции, т. к. вегетативные формы погибают 
через 30–60 мин;

• хотя исследование плотного кала можно 
проводить в течение суток с момента забо-
ра материала (цисты лямблий сохраняются 
в нем до 10 дней и более), для повышения 
эффективности обычно исследуют фека-
лии не позднее 2–3 часов после дефекации, 
либо используют консерванты;

• применяют консервацию порций фекалий 
в стеклянной посуде с 10% формалином 
или мертиолатенодин-формалином MISE, 
поливинилалкоголем (ПВА) (консерванты 
Турдыева, Сафаралиева, Барроу не разру-
шают цисты лямблий);

• тщательно смешивают кал с консервантом 
до получения гомогенного содержимого 
(пропорции кала и консерванта — 1:3);

• используют различные методы окра-
ски мазка фекалий — раствором Люголя 
или трихромом гематоксилином желе-
за. Трихром рекомендуется использовать 
с ПВА-фиксированными образцами кала;

• используют метод формалин-эфирного 
обогащения, метод всплывания.
При отрицательном первом анализе про-

водят не менее 3 исследований кала в непо-
следовательные дни (с интервалом в 2–3 
дня). Поскольку отрицательные периоды в 
выделении лямблий могут колебаться от 
2–3 суток до 2–3 недель, при серьезном по-
дозрении на лямблиоз рекомендуют прово-
дить протозоологическое исследование кала 
в течение 4–5 недель с интервалом в одну 
неделю [4, 8–11].

Причиной диагностических ошибок может 
быть: 
• неправильно собранный материал для ис-

следования (твердые фракции фекалий из 
нижних отрезков толстой кишки);

• погрешности лабораторного исследования 
(не используются все методы подготовки 
материала, низкое качество подготовки 
мазка, отсутствует настойчивость при про-
смотре препарата);

• исследование фекалий в так называемый 
«немой» период, когда прекращается выде-
ление цист лямблий (сроком на 8–14 дней). 
Непостоянное выделение цист с калом тре-
бует не только неоднократного исследова-
ния фекалий, но и использования других 
методов лабораторного исследования [4, 8, 
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9–11]. Улучшает результаты микроскопии 
новая методика — энтеротест на лямбли-
оз: проглатывается капсула с нейлоновой 
нитью внутри, в кишечнике капсула рас-
творяется и лямблии прилипают к нити. 
Далее в течение 2 ч нить выходит с кало-
выми массами и подвергается микроскопи-
ческому исследованию [5]. 
Более высоким диагностическим потенци-

алом обладает метод обнаружения антигенов 
лямблий в кале и биоптатах методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) [12, 13]. Преи-
муществом ПЦР являются высокие специ-
фичность и чувствительность (метод позволя-
ет диагностировать лямблиоз даже в «немые» 
промежутки), возможность определения от-
дельных генов возбудителя для оценки его па-
тогенности, отсутствие жестких требований 
к забору и хранению материала. Чувствитель-
ность метода 92–98% [14–17]. 

«Золотым стандартом» за рубежом счита-
ется прямой иммунофлуоресцентный (DIF) 
тест, основанный на связывании специфиче-
ских флуоресцирующих моноклональных ан-
тител к Giardia. Метод иммунохроматографии 
рекомендован для диагностики лямблиоза Фе-
деральной службой по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия челове-
ка РФ, 26 ноября 2013 г. Чувствительность 
метода 100% и специфичность 95,2%, что бы-
стро позволяет получить достоверный резуль-
тат [5, 18, 19]. 

Диагностика лямблиоза возможна и при 
использовании антител к цельным трофозои-
там или моноспецифических антител к анти-
генам лямблий, выявляющих лямблии в кале 
и в «немые» промежутки; антигены исчезают 
из фекалий через 2 недели после эрадикации 
[20–22]. Метод ИФА является чувствитель-
ным, специфичным и полезным для скринин-
га большого количества образцов в течение 
короткого периода времени [20]; он утвер-
жден Всемирной организацией здравоохране-
ния в качестве точного теста для обнаруже-
ния лямблий [22] и может использоваться для 
анализа образцов не только кала, но и дуоде-
нальных биоптатов и слюны. Апробированы 
многочисленные тест-системы, которые раз-
решены к применению для диагностики лям-
блиоза [22–27].

Серологические методы диагностики явля-
ются косвенными методами лабораторной ди-
агностики лямблиоза, поэтому могут исполь-
зоваться как дополнительные диагностиче-
ские методы. Исследуется сыворотка венозной 
крови (забранной натощак) в соответствии 
с МУК 3.2.1173-02 «Серологические методы 
лабораторной диагностики паразитарных за-

болеваний» [24] и инструкцией, используе-
мой диагностической тест-системы. Специ-
фические IgM и IgG к антигенам лямблий об-
наруживают в сыворотке крови с 10–14-го дня 
заболевания. Выявление IgM свидетельствует 
об остром заболевании лямблиозом, после са-
нации они быстро исчезают. IgG сохраняются 
до 2 месяцев после полной элиминации па-
разита. Уровень IgM и IgG зависит от особен-
ностей иммунной системы хозяина, интенсив-
ности инвазии, формы течения заболевания 
и ряда других факторов. Очень часто антите-
ла к лямблиям не обнаруживаются у детей 
с лимфатико-гипопластическим диатезом или 
при упорном, рецидивирующем лямблиозе, 
что свидетельствует о снижении гуморально-
го иммунитета и является плохим прогности-
ческим признаком. В то же время положи-
тельные результаты серологических проб на 
лямблиоз обнаруживаются при инвазии дру-
гими простейшими (кишечная амеба, бласто-
цисты), что не исключает наличие перекрест-
ных ложноположительных реакций. Таким 
образом, диагностирование лямблиоза и на-
значение специфического лечения только на 
основании положительной серологической 
реакции, без исследования проб фекалий 
нельзя считать оправданным [4]. 

Многочисленные исследования посвяще-
ны сравнительной характеристике используе-
мых методов [25–31]. Считается, что каждый 
из них не дает 100% информации. Все они, 
наряду с клиническими данными взаимно до-
полняют друг друга и должны использоваться 
комплексно.
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