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ямблиоз – протозооз, протекающий как в виде 
латентного паразитоносительства, так и в мани-
фестных формах с преимущественным пораже-

нием тонкого кишечника. В мире лямблиозом ежегодно 
заражаются около 200 млн.человек, у более 500 тыс. из 
них наблюдается манифестная форма [1, 2]. Актуальность 
лямблиоза определяется  тем, что его клинические проявле-
ния характеризуются полиморфизмом и часто маскируются 
различными вариантами гастроэнтерологической пато-
логии, синдромами избыточного роста кишечной флоры, 
мальабсорбции, поливитаминной недостаточности, а также 
развитием аллергических заболеваний – рецидивирующей 
крапивницей, атопическим дерматитом, гастроинтестиналь-
ной формой пищевой аллергии, которые без адекватной 
противолямблиозной терапии приобретают рецидивирую-
щее течение [1, 3]. 

В Республике  Казахстан   лечение больных лямблиозом 
стандартизировано   клиническим протоколом  диагностики 
и лечения, который был  одобрен  Объединенной комиссией 
по качеству медицинских услуг  Министерства здравоохра-
нения от 12 мая 2017 года, протокол №21.

При постановке диагноза: лямблиоз врачу  весьма важно 
тщательно собрать  жалобы больного и эпидемиологический 
анамнез. В большинстве случаев лямблиоз протекает бес-
симптомно [2, 4, 5]. При бессимптомном течении жалоб нет. 
Клинически манифестные формы развиваются не более чем 
у 10-12% [4, 5, 6], поэтому заболевание протекает в виде 
латентного паразитоносительства. Типичными жалобами 
больного являются: снижение аппетита, тошнота, рвота 
(иногда), отрыжка при приеме пищи, изжога,  повышенное 
слюноотделение, тяжесть и боли в правом подреберье, 
чувство дискомфорта в животе и урчание в кишечнике,  
метеоризм, диарея (стеаторея), чередование запоров и 
диареи, недомогание,  быстрая утомляемость, снижение 
работоспособности,  раздражительность, нарушение сна, 
повышение температуры тела.

При сборе эпидемиологического анамнеза следует 
уточнить, употребляет ли пациент в пищу немытые овощи, 

фрукты, загрязненную воду, соблюдает ли правила личной 
гигиены, есть ли  в окружении   лица с подобным заболева-
нием или с подтвержденным диагнозом: Лямблиоз.

При осмотре пациента следует обратить  внимание на 
наличие налета на языке, неприятного запаха  изо рта, блед-
ность, особенно кожи лица и носа («мраморная белизна»), 
неравномерную окраску кожного покрова (буро-иктерично-
коричневая), на пигментацию и наличие мелкой папулезной 
сыпи кожи  в области шеи, ксероз. У отдельных больных 
может наблюдаться шелушение ладоней, хейлит (поражение 
красной каймы губ в виде легкого шелушения, сухости, тре-
щин, заед, шелушения пероральной зоны). При пальпации 
живота отмечается болезненность в пилородуоденальной 
зоне, мезогипогастрии по ходу кишечника, увеличение 
печени. Стул нередко пенистый, зловонный с характер-
ным жирным блеском, с примесью слизи. При тяжелом 
течении заболевания на рентгенограмме диагностируются 
эозинофильные легочные инфильтраты, возможно развитие 
крапивницы, отека Квинке.

При лямблиозе  возможно развитие осложнений: пан-
креатит, гепатохолецистит, тяжелые аллергические реакции.  
Критериями тяжести лямблиоза являются выраженность 
симптомов интоксикации и клинических проявлений, на-
личие или отсутствие осложнений.

Традиционно основным методом диагностики лямблио-
за является выявление цист и вегетативных форм паразита 
в кале и дуоденальном содержимом. В последние годы раз-
работаны также иммунологические методы исследования, 
позволяющие выявлять с помощью ИФА специфические 
антигены лямблий в кале либо антитела (иммуноглобулины 
G и M) к антигенам лямблий в крови, а также молекулярно-
генетический метод обнаружения ДНК лямблий в кале. 
Таким образом, диагноз лямблиоза верифицируется на 
основании данных клинической картины и положительного 
результата микроскопии кала или серологических реакций 
(IgM в ИФА). 

Принимая во внимание полиморфизм клинических про-
явлений лямблиоза, врачам следует проводить дифференци-
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альный диагноз со схожими заболеваниями (сальмонеллез, 
иерсиниоз, ротавирусная инфекция, амебиаз) [2, 4, 5, 8,9].  

При обосновании клинического диагноза важно при-
менение классификации [1, 4, 7], отражающей клини-
ческую форму заболевания (бессимптомная; кишечная;   
билиарно-панкреатическая; невротическая; смешанная), 
тяжесть (легкая; среднетяжелая; тяжелая) и течение (острое;  
хроническое).

Примеры формулирования клинического диагноза:
- Лямблиоз, кишечная форма (трофозоиты/цисты 

лямблий от 5.06.2016), средней степени тяжести, острое 
течение.

- Лямблиоз, смешанная форма (кишечная с поражением 
желчевыводящих путей), (трофозоиты/цисты лямблий от 
5.06.2016), средней степени тяжести, хроническое течение.

Лечение пациентов с  легким, среднетяжелым течением 
лямблиоза, без осложнений проводится на амбулаторном 
уровне. При этом очень важно соблюдение диеты (стол 
№5), направленной на создание условий, ухудшающих раз-
множение лямблий (ограничение углеводов и исключение 
молочных продуктов); введение продуктов, являющихся 
нутритивными сорбентами (каши, отруби, печеные яблоки, 
груши, сухофрукты, растительное масло).

В качестве этиотропной терапии рекомендуются ме-
тронидазол (750-1500 мг/сут в 3 приема в течение 5-7 
дней), албендазол (400 мг/сут 1 р/день в течение 5 дней). 
Симптоматическая терапия при болях в животе мебеве-
рин  (200-400 мг/сут перорально), при тяжести и болях в 
правом подреберье - урсодезоксихолиевая кислота (10 мг/
кг/сут (капсулы 250 мг 1-3 раза в день), при нарушениях  
всасывания  панкреатин (в средней дозе 150 000 Ед/сут (1-2 
таб. 3 р/сут), при сопутствующем кандидозе  флуконазол  
(внутрь в первый день 400 мг, а затем 200-400 мг 1 раз/сут., 
6-8 недель.

Из-за опасности усиления интоксикации в первые дни 
лечения применять противолямблиозные препараты ко-
роткими курсами нецелесообразно. Препараты короткого 
курса или однократного применения лучше использовать 
для повторного курса, проводить который рекомендуется 
через 7–10 дней после первого.

При наличии у больного  выраженных симптомов  ин-
токсикации, клинических проявлений, осложнений (гепато-
холецистит, панкреатит, тяжелые аллергические реакции)   
лечение   следует проводить   в условиях стационара. Наряду 
с этиотропной терапией  необходимо подключить дезинток-
сикационную терапию  (0,9% раствор хлорида натрия, 400 
мл в/в, капельно; 0,5% раствора декстрозы, 400,0 мл в/в). 

Наблюдение за реконвалесцентами проводится  в тече-
ние не менее 3 месяцев с ежемесячными исследованиями 
кала.  Индикатором эффективности лечения являются 3 от-
рицательных анализа кала (копроцитограмма), проведенных 
в непоследовательные дни, для того   чтобы объективно су-
дить об эффекте лечения и исключить реинвазию, материал 
от больного следует  исследовать  не позднее 3 недель после 
окончания этиотропного лечения. Выявление возбудителя 
в срок до 3 недель после химиотерапии расценивается  как  
рецидив, позднее - реинфекция.

Таким образом, представленный клинический протокол 
диагностики и лечения лямблиоза  разработан для врачей/

фельдшеров скорой неотложной помощи, врачей общей 
практики, терапевтов, инфекционистов, гастроэнтерологов, 
дерматологов, невропатологов, аллергологов для оказания  
своевременной качественной медицинской помощи.    
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