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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ГЕПАТИТА В С ЛЯМБЛИОЗОМ КИШЕЧНИКА У 
ДЕТЕЙ: МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ
Нурматова Н.Ф.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Под наблюдением находились 125 детей с сочетанной HBV+ Giardia инфекцией, в возрасте от 3 до 14 лет, 
которые проводилась оценка эффективности антипаразитарных препаратов различных фармакологиче-
ских групп на фоне трехэтапной противолямблиозной терапии. Проведенная терапия, адаптированная для 
детей, больных ХГВ, с включением антипаразитарного препарата Нифурател является менее гепатоток-
сичной и эффективной. При этом, клиническая, биохимическая ремиссия и паразитологическая элиминация 
достигнута в 96,6%, 83,3% и 93,3% случаев соответственно, что более чем в 2,8 и 1,5 раза превышает эф-
фективность лечения Альбендазолом и Метронидазолом. Поэтому, важно отметиь, что использование 
последнего исключает возможность рекомендовать его в лечении лямблиоза у данной категории детей в 
виду высокой гепатотоксичности. 

Ключевые слова: хронический гепатит В, лямблиоз кишечника, дети, лечение

В настоящее время, несмотря на проведение 
вакцинации против гепатита В (ХГВ) у де-

тей, проблема остается актуальной для мирово-
го и отечественного здравоохранения [1, 14,15]. 
По последним данным, ежегодно регистрируется 
до 2 миллионов смертей только от цирроза пече-
ни, обусловленного ХГВ, что ставит данную пато-
логию на 9 место в мировой структуре смертности 
[2,9,10,12,13]. Известно, что любая сопутствующая 
патология инфекционной и неинфекционной при-
роды зачастую предопределяют неблагоприятное 
течение основного заболевания. Существенное вли-
яние на течение ХГВ оказывают и паразитарные ки-
шечные заболевания, среди которых наиболее зна-
чимой является Giardia, где пораженность детей 
достигает 40-60% [3,5,6,8,16,17]. Ряд исследования 
показали, что при изучения этих больных имелись 
симбиоз кандидо-стаффилококковой инфекции, что 
свидетельствуют о глубоких нарушениях микробио-
ценноза кишечника [5,8,11,18] В итоге формируется 
глобальная проблема микст инфекций вирусно-па-
разитарной этиологии с вытекающими отсюда не-
решенными многими вопросами. 

Одним из патогенетических моментов является 
тесная анатомо-функциональная связь гепатобили-
арного тракта и кишечника, которая в условиях хро-
нической вирусной персистенции способствует раз-
витию глубоких структурных изменений в печени 
вместе с нарушениями секреторной, моторной и ба-
рьерной функциями и, делает реальными все пути 
заноса лямблий [19]. Это приводит к развитию ми-
кробиотического дисбаланса кишечника, характер-
ного как для ХВГ, так и для лямблиозной инвазии. В 
свою очередь лямблии при дисбактериозе кишечни-
ка у детей ХВГ, в агрессивной среде выделяют боль-
шое количество токсинов, которые ещё более усугу-
бляют уже имеющиеся проявления дисбактериоза 
и нарушение функционального состояния печени. 
Ранее нашими исследованиями по состоянию ми-
кробиотопа кишечника, независимо от наличия или 
отсутствия лямблиоза кишечника у всех больных 
детей имелись нарушения состава микрофлоры ки-
шечника [11,17,18]. 

Сложность проблемы обусловлена как неболь-
шим количеством современных научных исследо-

ваний в этом направлении, так и отсутствием раз-
работанных терапевтических подходов в лечении. 
В условиях вирусно-паразитарной инфекции ле-
чение лямблиоза усложняется резким снижени-
ем иммунной защиты, обусловленной патологиче-
скими процессами в печени, ограничением выбора 
антипротозойных препаратов в силу их гепатоток-
сичности, высокого уровня реинфицирования и, в 
отдельных случаях, приобретением штаммами воз-
будителей резистентности к лекарственным пре-
паратам [4,7,20,21]. Вышеизложенное предопре-
делило необходимость подбора и проведения 
фармакологической коррекции лямблиозной инва-
зии у детей, больных ХГВ с учетом гепатотоксично-
сти, биодоступности и эффективности препарата. 

Целью исследования явилась оценка эффек-
тивности антипаразитарных препаратов различных 
фармакологических групп на фоне трехэтапной про-
тиволямблиозной терапии детей с сочетанной хро-
нической HBV+ Giardia инфекцией. 

Материали и методы исследования.
Под наблюдением находились 125 детей с соче-

танной HBV+ Giardia инфекцией, в возрасте от 3 до 
14 лет, мальчиков 66,4%, девочек 33,6%. Давность 
ХГВ, в среднем, составила 4,1±0,2 лет. Распределение 
по активности ХГВ показало, что 38,4% детей имели 
умеренную, 32,0% выраженную и 29,6% - минималь-
ную степень активности ХГВ. Диагноз ХГВ основы-
вался на данных анамнеза болезни, клинического 
обследования, биохимических и инструментальных 
исследований. Этиологический диагноз был под-
твержден на основании обнаружения НВsAg, НВsAb, 
НВеAg, НВеAb, HBcorAb методом ИФА и обнаруже-
ния НВV-ДНК методом ПЦР. Диагностика лямблио-
за проводилась методами: ИФА- определение анти-
гена Giardia в фекалиях, ПЦР качественного анализа 
- определение DNA G. Lamblia в крови и фекалиях и 
трехкратным микроскопическим обследованием 
осадочных компонентов фекалий. Вычислялся ко-
эффициент позитивности по отношению оптиче-
ской плотности к критической. В результате об-
следования специфических маркеров установлено, 
что большинство (75,5%) детей находились в ста-
дии активации лямблиозной инвазии (наличие DNA 
Giardia и антигена Giardia с коэффициентом пози-


