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АСПЕКТЫ ДИАГНОСТИКИ, КЛИНИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЛЯМБЛИОЗА КИШЕЧНИКА У ДЕТЕЙ, 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В
Нурматова Н.Ф.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Сурункали гепатит В (СГВ) билан оғриган 385та болаларни комплекс текшируви асосида ичак лямблиози 
32,5% холатда кузатилди. СГВ клиник синдромининг яққоллашуви лямблиоз инфекцияси активлиги билан 
боғлиқлиги аниқланди. Лямблиоз ва ХГВ билан оғриган болаларда клиник ташхисотига хос белгилари бўлиб, 
депигментациялар, гиперкератоз, бруксизм, тиклар ва энурез хисобланади. Етакчи биохимик синдромига 
эса эндотоксемия, цитолитик ва гепатоприв синдромлар хосдир. Лямблиоз инфекцияси лаборатор ташхи-
сотида ахлатда полимераз занжирли реакция (ПЗР) усулида DNA G. Lambliaни ва ИФА усули орқали специфик 
антигенни аниқлаш энг асосий усули бўлиб хисобланади. СВГ билан оғриган болаларда лямблиозни махсус 
давоси юқори самарадорлиги ва хавфсизлигини хисобга олиб, Макмирор препарати орқали олиб борилди.

Калит сўзлар: сурункали гепатит В, лямблиоз инфекцияси, ташхис, антипаразитар препаратлар, да-
волаш, болалар.

385 children with chronic hepatitis B (CHB) have been complex surveyed and incidence of intestinal giardiasis 
was established in 32,5% of cases. Prolongation of clinical syndromes of CHB correlated with giardian infection 
activity. Pathognomonic clinical features of giardiasis against the CHB background in children were depigmentation, 
hyperkeratosis, bruxism, ticks and enuresis. Leading biochemical syndromes were endotoxemia, cytolytic syndrome 
and impairment of the synthetic processes. Priorities in the laboratory diagnosis of giardian infection in children with 
CHB were PCR - detection of G. Lamblia DNA and specific antigen identifying by ELISA method in fecal culture. Specific 
treatment with Makmiror of giardiasis in children with CHB was administered basing on its high efficiency and safety. 

Key words: chronic hepatitis B, giardiasis, diagnostics, antiparasitic drugs, treatment, children.

Цель исследования. Определить информа-
тивность современных методов диагности-

ки G.Lamblia, установить клинические особенности 
течения лямблиоза и разработать подходы к лече-
нию при ХГВ у детей. Материалы и методы. Под 
наблюдением были включены 385 детей, больных 
ХВГ в возрасте от 3 до 14 лет. Диагноз ХГВ основы-
вался на данных анамнеза болезни, клинического 
обследования, биохимических и инструментальных 
исследований. Диагностика лямблиоза проводилась 
методами: ИФА- определение антигена G. Lamblia в 
фекалиях, ПЦР - определение DNA G. Lamblia в кро-
ви, слюне и фекалиях, ИФА - определение антител к 
G. Lamblia класса Ig M и Ig G в сыворотке крови, ан-
тител к G. Lamblia класса IgA в слюне, микроскопия 
фекалий. Эрадикация лямблиоза осуществлялась на 
фоне базисной терапии в качестве специфического 
препарата, 40 детей – Трихопол (I группа), 40 детей 
получили – Зентел (II группа) и 45 детей - Макми-
рор (III группа). Критериями оценки эффективно-
сти лечения явились: частота клинической, био-
химической, и паразитологической элиминации, 
которая осуществлялась по окончании курса лече-
ния. Результаты. В структуре ХГВ встречаемость 
G.Lamblia составило в 32,5% случаев. Характерны-
ми в клинической диагностике лямблиоза при ХГВ 
у детей являются сочетание депигментации, гипер-
кератоза с наличием бруксизма, тиков и энуреза. 
Ведущими биохимическими синдромами являют-
ся: эндотоксемия (85,6%), цитолитический (87,2%) 
и гепатопривный (79,2%). Приоритетом в лабора-
торной диагностике G.Lamblia у детей, больных ХВГ 
являются методы: ПЦР – выявление DNA G.Lamblia 
и ИФА – выявление специфического антигена в фе-
калиях. Другие лабораторные тесты, такие как ми-
кроскопия осадочных компонентов фекалий, ИФА 
выявления специфических антител IgM и IgG в сы-

воротке крови, секреторного IgА в слюне необходи-
мы в целях интерпретации лямблиозного процесса. 
Препаратом первого выбора с целью специфическо-
го лечения лямблиозной инфекции на фоне ХВГ у 
детей является Макмирор, учитывая его высокую 
эффективность и безопасность в применении.

В структуре хронических заболеваний печени 
значительное место занимает хронический гепатит 
В (ХГВ), который нередко является причиной инва-
лидности у детей [3;8;11]. В то же время, одной из 
тенденций развития патологических процессов, яв-
ляется увеличение числа заболеваемости парази-
тарными болезнями, среди которых все более зна-
чительное место (до 20-30%) занимает лямблиоз 
[2;7]. В частности, по данным экспертов ВОЗ в стра-
нах Азии, Африки и Латинской Америки ежегод-
но лямблиозом заражается около 200 млн. человек, 
клиническими формами страдает 500 тыс. больных 
в год. При этом, до 80% приходится на детей и под-
ростков, с большей выявляемостью в возрастном 
периоде от 2-х до 8 лет (50%), а к 16 годам снижа-
ется до 7-10% [9;10]. Нередко, в гепатологической 
практике бывают случаи течения ХВГ не поддаю-
щегося базисному лечению, связанные с маскиров-
кой заболевания клиническими формами лямблио-
за и, в силу ряда причин (неправильный забор сред, 
неопытность микроскописта, интермиттирующий 
жизненный цикл паразита, множество техниче-
ских затрат, низкая чувствительность тестов и др.), 
с определенными трудностями раннего выявле-
ния G.Lamblia стандартными методами диагности-
ки [1;4;5;6;12;13;14]. Формирование порочного кру-
га, обуславливающего развитие прогрессирующего 
течения сочетанной вирусно-паразитарной инфек-
ции свидетельствует о необходимости совершен-
ствования методов диагностики с использованием 
современных чувствительных тестов с целью ран-
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него выявления лямблиоза и оказания специфиче-
ской помощи с последующей оценкой эффективно-
сти противолямблиозных препаратов. 

Цель работы – определить информативность со-
временных методов диагностики G.Lamblia, устано-
вить клинические особенности течения лямблиоза и 
разработать подходы к лечению при ХГВ у детей. 

Материалы и методы
В клиническое обследование были включены 

385 детей, больных ХВГ в возрасте от 3 до 14 лет, 
74,6% мальчиков и 25,4% девочек. При этом, лям-
блиозная инвазия была обнаружена в 32,5% случа-
ев (125 пациента). Распределение больных детей по 
активности ХГВ показало, что заболевание на фоне 
лямблиоза протекало в прогрессирующей форме. 
Так, подавляющее большинство (80,0%) больных 
имели умеренную (49,4%) и выраженную (30,6%) 
активность болезни. Диагноз ХГВ основывался на 
данных анамнеза болезни, клинического обследова-
ния, биохимических и инструментальных исследо-
ваний. Этиологический диагноз подтверждался об-
наружением НВsAg, НВsAb, НВеAg, НВеAb, HBcorAb 
методом ИФА и НВV-ДНК методом ПЦР. Диагностика 
лямблиоза проводилась методами: ИФА- опреде-
ление антигена G. Lamblia в фекалиях («Биотек», 
США), ПЦР качественного анализа - определение 
DNA G. Lamblia в крови, слюне и фекалиях («Master-
Cycler», Германия), ИФА - определение антител к G. 
Lamblia класса Ig M и Ig G в сыворотке крови («PLATE 
SCREEN», (Италия), антител к G. Lamblia класса IgA 
в слюне («секреторный ІgА-ИФА», Германия), трех-
кратное микроскопическое обследование осадоч-
ных компонентов фекалий. Вычислялся коэффи-
циент позитивности по отношению оптической 
плотности к критической. Эрадикация лямблиоза 
осуществлялась на фоне базисной терапии в каче-
стве специфического препарата, 40 детей – Трихопол 
в дозе 20 мг/кг/сутки в течении 10 дней (I группа), 
40 детей получили – Зентел в дозе 10 мг/кг/сутки в 
течении 7 дней (II группа) и 45 детей - Макмирор в 
дозе 15 мг/кг/сутки в течении 10 дней (III группа). 
Критериями оценки эффективности лечения яви-
лись: частота клинической, биохимической, и параз-
итологической элиминации, которая осуществля-
лась по окончании курса лечения. Статистическая 
обработка проводилась методом вариационной ста-
тистики с применением t-критерия Стьюдента по 
специальной программе Excel-2000. Различия счи-
тали достоверными при значениях p<0,05. 

Результаты и их обсуждение
Клинико-биохимические проявления ХГВ на 

фоне лямблиоза у детей имели разнообразный, бо-
лее выраженный характер течения, зависели от ви-
русной активности, патологического процесса в 
печени и в целом, укладывались в рамки классиче-
ского течения ХГВ. Так, среди клинических синдро-
мов, наиболее статистически значимыми (р<0,05-
0,001) оказались: астеновегетативный (92,8%) в 
виде слабости, быстрой утомляемости, нарушения 

сна и головных болей; диспепсический (81,6%) – 
тошнота, рвота, боли в животе, снижение аппетита 
и нарушение стула; холестатический (86,4%)– ик-
теричность кожи и склер, превалирование больших 
(свыше 5см) размеров печени (50,4%) и спленоме-
галии (75,2%). Частота внепеченочных признаков в 
виде пальмарной эритемы, сосудистых “звездочек” 
и венозных коллатералей на животе, также как и ге-
моррагического синдрома в виде носовых кровоте-
чений и экхимозов не зависели от наличия лямбли-
оза, но их выраженность несколько превалировала 
среди детей с лямблиозом. Наряду с этим, у детей, 
больных ХГВ выявлены характерные для лямблиоза 
(рис.1), симптомы невротического характера, такие 
как бруксизм (ночной скрежет зубами), появление 
тиков (подергивание отдельных участков мышц), 
гиперкинезов в виде вредных привычек: грызть 
ногти, сосания пальца и других предметов, покусы-
вание губ. Другой особенностью явилось развитие 
энуреза в 40,8% случаев.

Характерная симптоматика обнаружена со сто-
роны кожных проявлений, которую с определенной 
долей достоверности можно использовать как осно-
вание для целенаправленного лабораторного иссле-
дования на G.Lamblia: наличие депигментирован-
ных участков кожи, располагающиеся в основном на 
щеках и плечах (100%); гиперкератоза в виде буро-
вато-иктеричной окраски кожи с преимуществен-
ной локализацией на разгибательной поверхности 
рук, ног, боковых поверхностях живота, и в отдель-
ных случаях (12,8%) в виде фолликулярного точеч-
ного кератоза, клинически проявляющийся фолли-
кулярными папулами на фоне нарастающей общей 
сухости кожи и создающей впечатление «гусиной 
кожи»; поражения губ в виде сухости, шелушения и 
заедов вокруг рта. Изучение биохимических синдро-
мов показало, превалирование таких синдромов как 
эндотоксемии (85,6%), цитолитического (88,0%) и 
гепатопривного (79,2%). Вместе с тем, эозинофилия 
не была характерна для данного контингента боль-
ных и отмечалась только в трети (31,2%) случаев, 
что исключает возможность рассматривать её как 
дополнительный критерий диагностики лямблиоза 
при ХВГ у детей.

Серологическое выявление IgM и IgG в сыворот-
ке крови подтвердило мнение большинства авторов 
[2;4;6;7] - о низкой чувствительности и специфич-
ности данного диагностического метода в обнару-
жении G.Lamblia, которые определялись в 31,2% и 
33,6% случаев, соответственно (рис.2). При этом, КП 
находился в низких титражных пределах (<2), пока-
затели IgM соответствовали колебаниям 1,0 – 1,2 и 
IgG - 1,1 – 1,9. Низкий уровень ОП антител IgG сви-
детельствовал о наличии хронической, не выражен-
ной лямблиозной инвазии. Из них в 5,1% случаев Ig 
G выявлялся в сочетании с Ig M – такой вариант рас-
ценивался нами как обострение хронической фор-
мы лямблиоза при невысокой степени инвазии. 
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Рисунок 1. Патогномичные симптомы для лямблиозной инвазии у детей, больных ХВГ (%, р<0,05-0,001).
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Рисунок 2. Результаты паразитологического, ИФА и ПЦР исследований детей, больных ХГВ с лямблиозом

Причем, только у одного больного IgM и у 12,0% 
детей IgG сочетались с обнаружением цист лямблий 
в копрограмме на фоне их общей выявляемости в 
24,8% случаев. Объяснение низкой чувствительно-
сти и малой специфичности антител, по-видимому, 
можно усмотреть в неэффективности механизмов 
гуморальной защиты в условиях иммунодефици-
та, характерного для ХВГ. В связи с этим, полагать-
ся только на результаты серологического исследо-
вания лямблиозной инвазии при ХВГ, на наш взгляд, 
преждевременно.

При исследовании образцов фекалий мето-
дом иммунофлюоресценции, у 51,5% больных де-
тей был обнаружен лямблиозный антиген. Причем, 
в 43,2% случаев из общего количества детей с лям-
блиозом, ОП антигена была высокой: с колебанием 
в пределах выше 1,00 (1,540 – 1,919) у 16,8% детей, 
выше 2,00 (2,433 – 2,629) у 19,2% больных и выше 
3,00 (3,202 – 3,879) у 8,0% детей. Соответственно 
КП у данной категории больных был очень высо-
кий: в первом случае КП>6,7; во втором - КП >10,6 
и в третьем - КП>14,0, что свидетельствовало о вы-
раженной лямблиозной инвазии. При этом, только 
у 9,6% детей выявление антигена сочеталось с по-

ложительными антителами IgG. В остальных случа-
ях (56,8% серопозитивных больных) титражная ОП 
антигена в фекалиях была ниже единицы с предель-
ными колебаниями 0,171 - 0,435, что соответствова-
ло КП от 1,1 до 1,9 и свидетельствовало о вялотеку-
щем процессе лямблиозной инфекции. 

Метод ПЦР в различных биологических средах 
показал наиболее высокий результат – 78,4% по-
ложительных случаев. При этом, у 42,4% детей по-
зитивный результат DNA-G.Lamblia в фекалиях со-
четался со специфическим антигеном с высоким 
КП>12,3 и у 24,0% с относительно низким КП>8,8, в 
других случаях антиген G.Lamblia выявлялся изоли-
рованно. В крови выявляемость DNA-G.Lamblia со-
ставила 48,0%, из них 23,2% сочетались с положи-
тельными результатами специфического антигена. 
Только в 8,8% случаев DNA-G.Lamblia выявлялись 
одновременно в крови и фекалиях. Важно отметить, 
что ПЦР диагностика G.Lamblia в слюне не выявила 
позитивного результата. 

Результаты исследования методом ИФА секре-
торного IgA в слюне свидетельствовали о харак-
терном выявлении высоких титров у большинства 
(94,4%) больных с лямблиозом, коэффициент ва-
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риации которых находился в пределах 410,0 – 715,0 
мкг/мл при нормальных предельных величинах 57 
– 260 мкг/мл. По-видимому, объяснение резко по-
вышенным титрам IgA, можно усмотреть в реакциях 
местного иммунитета на проникновение не только 
лямблий, но и других бактерий, а также нейтрали-
зации вирусов, персистирующих в организме боль-
ных детей, в данном случае это HBV-инфекция. При 
сопоставительном анализе всех изучаемых параме-
тров, у 24,8% детей положительный анализ IgA в 
слюне сочетался с позитивным результатом DNA-G.
Lamblia в фекалиях и у 9,6% с DNA-G.Lamblia в кро-
ви. Диагностически значимый титр в первом случае 
составил, в среднем, 550,0±12,2 мкг/мл; во втором – 
626,0±23,2 мкг/мл. Причем, у всех указанных боль-
ных выявлялась высокая ОП специфического анти-
гена в фекалиях с КП>14,0, что свидетельствовало о 
генерализации лямблиозной инфекции. 

По итогам терапии наибольшую эффектив-
ность в эрадикации G.Lamblia (отсутствие DNA-G.
Lamblia и специфического антигена в фекалиях) 
показал Макмирор (93,3%), промежуточное место 
занял Трихопол (60,0%) и наименьшую – Зентел 
(32,5%). В то же время, больные клинически раз-
лично отвечали на применение этих препаратов. 
Клинико-биохимическая ремиссия в группе детей, 
получивших Макмирор, наблюдалась у всех (100%) 
больных и в 72,5% случаев получивших Зентел, что 
нашло отражение в улучшении самочувствия де-
тей, прекращались жалобы на слабость, тошноту, 
боли в животе, урчание, восстанавливался аппетит. 
Нивелировались явления метеоризма, расстройства 
стула. Отчетливо уменьшалась выраженность ге-
патоспленомегалии (р<0,05). Значений нормы до-
стигали биохимические показатели (АлАТ, общий 
билирубин, СМП, ЦИК и т.д.). Наряду с этим, из сим-
птомов патогномичных для лямблиоза при ХВГ у де-
тей, получивших Макмирор, достоверно чаще исче-
зали проявления в виде бруксизма, тиков и таких 
гиперкинезов, как погрызивание ногтей, сосание 
пальца и покусывание губ (р<0,05 к группам срав-
нения). Энурез не наблюдался ни у одного ребенка 
(против 4,4% и 17,5% соответственно детям, полу-
чившим Зентел и Трихопол, р<0,05). Кожные прояв-
ления в виде депигментации и гиперкератоза ни-
велировались у 77,7% детей. В группах сравнения 
кожные специфические симптомы встречались зна-
чительно чаще, особенно среди детей, получивших 
Трихопол (47,5%). В тоже время среди последних на 
25% увеличилось количество детей с гиперфермен-
темией и гепатомегалией, что свидетельствовало о 
его гепатотоксичности и исключало возможность 
рекомендовать его в лечении лямблиозной инфек-
ции у данной категории детей. В итоге это позволи-
ло достичь клинико-биохимической ремиссии ХГВ в 
96,7%, 76,6% и 53,3% случаев.

Выводы
1. Комплексное обследование позволило устано-

вить в структуре хронического гепатита В встречае-
мость лямблиозной инфекции в 32,5% случаев. 

2. У детей пролонгирование клинических син-
дромов ХГВ, взаимосвязано с активностью лямбли-
озной инфекции. Характерными в клинической ди-
агностике лямблиоза при ХГВ у детей являются 
такие симптомы, как сочетание депигментации, ги-
перкератоза с наличием бруксизма, тиков и энуреза. 
Ведущими биохимическими синдромами являются: 
эндотоксемия (85,6%), цитолитический (87,2%) и 
гепатопривный (79,2%).

3. Приоритетом в лабораторной диагностике 
лямблиозной инфекции у детей, больных ХВГ явля-
ются методы: ПЦР – выявление DNA G.Lamblia и ИФА 
– выявление специфического антигена в фекалиях. 
Другие лабораторные тесты, такие как микроско-
пия осадочных компонентов фекалий, ИФА выявле-
ния специфических антител IgM и IgG в сыворотке 
крови, секреторного IgА в слюне необходимы в це-
лях интерпретации лямблиозного процесса. 

4. Препаратом первого выбора с целью специ-
фического лечения лямблиозной инфекции на фоне 
ХВГ у детей является Макмирор, учитывая его высо-
кую эффективность и безопасность в применении.
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