
Нигаудории тандурустии Тоцикистон, №2, 2020

УДК 616.993.161-085-053.2

Г.М. Саидмурадова* 1, Г.С. Мамаджанова2

ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ И ЛЕЧЕНИЕ КИШ ЕЧНЫ Х И ВНЕКИШ ЕЧНЫ Х  
ПРОЯВЛЕНИЙ ЛЯМ БЛИОЗА У  ДЕТЕЙ

Кафедра детских инфекционных болезней ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино»,
2Кафедра детских болезней №1 ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино».

Саидмурадова Гафхар Мирбакоевна -  к.м.н., доцент заведующая кафедрой детских инфек­
ционных болезней ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», Тел.+(992)907674444. E-mail: gafhar 
saidmuradova@mail.ru

Цель исследования. Изучение особенностей клиники и лечение кишечных и внекишечных проявлений лям- 
блиоза у  детей.

Материалы и методы исследования. Диагноз 98 детей обратившихся детей с лямблиозом был выставлен 
на основании клинических проявлений и выявлении как вегетативных форм, так и цист лямблий в кале.

Результаты исследования и их обсуждение. Большинство случаев лямблиоза было зарегистрировано 
среди детей старшего возраста 57 (58,1%) и относительно меньше у  детей от года до 7 лет 41 (41,9%), 
причём у  42 (42,8%) детей доминировали кишечные проявления в виде гастроэнтерита, у  30 (30,6%) детей 
диагностирован дуоденит. Внекишечные проявления лямблиоза часто выявлены у  детей старшего возраста 
55 (56,1%). У 24 (24,5%) детей младшего возраста отмечены кожные аллергические проявления, у  11 (11,2%) 
детей астматический статус в виде сухого кашля с абструктивным синдромом.

Заключение. 1. У детей до 3-х лет лямблиоз протекал в острой форме, с доминированием в клинике ки­
шечных проявлений с симптомами интоксикации и дуоденита аллергическими проявлениями и энтеритом с 
тяжёлым обезвоживанием детей.

2. Внекишечные проявления лямблиоза часто отмечены у  детей старшего возраста, с потемнением окраской 
кожи шеи, истончением и плохим ростом волос утончением ногтевых пластинок сухостью губ, шелушением 
и заедой в углах губ детей.
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Aim. To study features o f  clinical picture and treatment o f  intestinal and non-intestinal manifestation o f  giardiasis 
in children.

Materials and methods. The diagnosis o f 98 patients with giardiasis was confirmed based on clinical picture and 
findings o f  vegetative forms and cysts o f  giardia in the stool.

Results and discussion. Most o f  the giardiasis cases were found among children o f older age - 57 (58,1%) and 
relatively less in children under the age o f 7 -  41 (58,1%). In 42 (42,8%) cases patients had intestinal manifestations 
like gastroenteritis, while in 30 (30,6%) cases children were diagnosed with duodenitis. The non-intestinal appearances 
o f giardiasis were characteristic o f  older children -  55 (56,1%). 24 (24,5%) children had skin allergic manifestation, 
and 11 (11,2%) patients had severe asthma in the form o f  dry cough with the obstructive syndrome.

Conclusion. 1. Children under the age o f 3 had an acute form o f giardiasis with dominating intestinal manifestation, 
intoxication symptoms, duodenitis, allergic manifestations, and enteritis with severe dehydration.

2. Non-intestinal manifestations o f  giardiasis were often noted in children o f older age as darkening o f  the skin
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o f the neck, thinning and poor hairs and nails growth, dry lips, and angular cheilitis. 
Keywords: giardiasis, children, duodenitis, gastro-enterocolitis, treatment.

Актуальность. Лямблиоз -  протозойное ан­
тропонозное заболевание, возникает в результа­
те инфицирования простейшим Giardia lamblia 
(Lamblia intestinalis) с фекально-оральным меха­
низмом передачи, клинически может протекать в 
виде латентного паразитоносительства, а также 
поражения тонкой кишки с симптомами острого 
гастродуоденита до хронической диареи и синдро­
ма мальарбсорбции, у отдельных больных аллер­
гическими и неврологическими симптомами [1-4,].

Инфицированность лямблиями в детских кол­
лективах может достигать 50-80%. В Республике 
Таджикистан заболеваемость лямблиозом состави­
ла в 2017 году 7,2, в 2018 году 7,6 на 100 тысяч 
детского населения.

Рефлекторное и токсико-аллергическое воздей­
ствие лямблий при дискинезии желчного пузыря 
приводят к развитию воспалительного процесса 
в двенадцатиперстной кишке [1-4, 8-9]. Учитывая 
высокую поражаемость детей лямблиозом, клини­
ческие проявления которых часто маскируются 
различными патологическими вариантами, с функ­
циональными нарушениями желудочно-кишечного 
тракта, дисбалансом кишечной микрофлоры в тон­
кой кишке, синдромами мальабсорбции, поливита­
минной недостаточности, а также аллергическими 
заболеваниями в виде крапивницы, атопического 
дерматита, пищевой аллергии, которые без спец­
ифической терапии приобретают рецидивирующее 
течение, способствовали проведению данного ис­
следования.

Цель исследования. Изучение особенностей 
клиники и лечение кишечных и внекишечных про­
явлений лямблиоза у детей.

Материалы и методы исследования. Вери­
фикация диагноза 98 детей обратившихся детей с 
лямблиозом в ГМЦ №1 г. Душанбе имени Ахмеда 
Каримова проводилось на основании клинических 
проявлений (поражение ЖКТ, аллергические про­
явления, астеноневротический синдром) и резуль­
татах исследования кала.

У 42 (42,9%) детей с диареей жидкий стул 
обследовался после дефекации, так как известно, 
что вегетативные формы погибают через 30-60 
минут после дефекации. Исследование плотного 
кала у 24 (24,5%) детей проводилось в течение 
суток с момента забора материала, так как цисты 
лямблий могут сохраняютйся в кале до 10 дней.

Для определения цист лямблий исследование кала 
проводилось с интервалом в 2-3 дня с исполь­
зованием окраски мазка раствором Люголя, ре­
актива Борроуза, Турдыева, Сафаралиева. А при 
наличии очень плотного кала, накануне вечером 
ребенку было назначено слабительное (половина 
суточной дозы сульфата магния из расчета 0,5 г 
на год жизни ребенка), после чего проводилось 
исследование кала. Кроме того, у 11 (11,2%) детей 
диагноз лямблиоза был подтвержден и серологи­
чески с определением специфических антител IgM 
и IgG к антигенам G/lamblia в сыворотке венозной 
крови детей с помощью высоко чувствительного 
иммунологического метода ИФА. Обычно спец­
ифические антитела обнаруживаются в крови через 
2-4 недели после заражения.

Статистическая обработка материала прове­
дена методом Стьюдента, с целью определения 
отличия средних арифметических двух выборок.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Большинство случаев лямблиоза было зарегистри­
ровано среди детей старшего возраста 57 (58,1%) 
и относительно меньше у детей от года до 7 лет
41 (41,9%). Из анамнеза болезни установлено, что 
заболевание у детей до 3-х лет 25 (61%) протека­
ло в острой форме, у 44 (44,9%) детей старшего 
возраста имело латентное хроническое течение. У
42 (42,8%) детей с лямблиозом доминировали ки­
шечные проявления в виде гастроэнтерита, с веду­
щим болевым симптомом в эпигастральной и над- 
пупочной области, сопровождающиеся вздутием 
живота у 40 (40,8%), а также рвотой и тошнотой 
усиливающийся после приёма пищи у 25 (25,5%) 
детей, что сопровождались характерными частыми 
зловонными бесцветными испражнениями с жир­
ным блеском. Причём у всех детей до 3-х лет за­
болевание имело острое начало, так как в течении 
5-7 дней было отмечено повышение температуры 
тела до 38.0°С. Из числа детей с лямблиозным 
энтеритом у 18 (42,8%) отмечено умеренное, у 
9 (21,4%) детей тяжёлое обезвоживание. У 30 
(30,6%) детей с лямблиозом был диагностирован 
дуоденит, с характерным болевым синдромом, со­
провождающийся интенсивной, приступообразной 
болью в верхнем отделе живота, тошнотой у 23 
(23,4%) детей, отрыжкой у 15 (15,3%) детей. При 
пальпации живота у всех детей с дуоденитом опре­
делялась болезненность в эпигастральной области,
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у 24 (24,5%) детей умеренное расстройство стула. 
Из числа детей с лямблиозным дуоденитом, у 7 
(23,3%) отмечены признаки умеренного обезвожи­
вания. Кроме того, у всех детей с дуоденитом были 
выраженными симптомы интоксикации, головная 
боль, у 26 (26,5%) детей отмечена утомляемость, 
у 21 (21,4%) раздражительность, а у половины 15 
(15,3%) детей плаксивость с быстрой сменой на­
строения. Также, у 52 (53%) детей с лямблиозом 
отмечены симптомы холестаза и непереваривае- 
мости в кишечнике в виде обложенности языка, 
вздутия и урчания в кишечнике, болезненности 
живота при пальпации в правом подреберье и над- 
пупочной области, в точках проекции желчного 
пузыря. У 28 (61,4%) детей щкольного возраста 
с лямблиозным энтеритом отмечены снижение 
массы тела, у 7 (15,9%) детей синдром мальарб- 
сорбции со стеатореей. Внекишечные проявления 
лямблиоза часто были выявлены у детей старшего 
возраста 55 (56,1%) в виде бледности кожи лица и 
носа, с тёмной окраской кожи шеи, истончения и 
плохого роста волос у 46 (46,9%) детей, утончения 
ногтевых пластинок у 40 (40,8%) детей, сухости 
губ, шелушения и заедой в углах губ у 34 (34,6%) 
детей. У 24 (24,5%) детей младшего возраста с 
лямблиозом были отмечены кожные аллергические 
проявления в виде высыпаний на коже, особенно 
на конечностях, симптомы аллергического дерма­
тита в виде мокнутиев, сопровождающиеся зудом, 
а у 11 (11,2%) детей диагностирован астматиче­
ский статус в виде сухого кашля с абструктивным 
синдромом. Кроме того, у всех детей отмечалась 
повышенная саливация, у 35 (35,7%) скрежет зубов 
ночью, у 6 (6,1%) детей ночной энурез.

В копроцитограмме у всех детей были выяв­
лены признаки непереваемости в виде большого 
количества растительной клетчатки, жирных мыл, 
крахмала. При обследовании кала у большей поло­
вины 52 (53,1%) детей были диагностированы при­
знаки дисбактериоза в виде снижения в микроб­
ном пейзаже содержания кишечной палочки в 2-3 
раза, уменьшения титра бифидо и лактобактерий 
в 1,5-2 раза, а также были выделены условно-па­
тогенная микрофлора, с наличием энтеробактрий 
у 13 (13,3%), стафилакокков у 8 (8,2%), грибов 
Candida у 6 (6,1%), клебсиел у 4 (4,1%) детей. У 
всех детей с лямблиозом в периферической кро­
ви отмечена эозинофилия до 10-15, лейкоцитоз 
до 15*109, ускоренная СОЭ до 15-25 мм. в час и 
выраженная анемия с уменьшением уровня гемо­
глобина до 90 и ниже.

В диету детей с лямблиозом были рекомен­

дованы продукты, богатые пищевыми волокнами 
(каши, печёные яблоки, с мякотью, запечённые 
овощи, свежевыжатые фруктовые соки), не по­
зволяющие размножению лямблий в кишечнике, 
растительное масло в готовых блюдах, а также 
ограничили легкоусвояемые углеводы.

В лечение 41 (41,9%) больных младшего воз­
раста с острым лямблиозом для удобства приёма 
препарата был использован препарат из группы 
нитроимидазолов нитазоксанид (Инфанем Кидс), 
в виде порошка для приготовления суспензии для 
приёма внутрь (в 5 мл готовой суспензии содер­
жится 100 мг нитазоксанида), из расчёта по 100 мг 
каждые 12 часов в течении 3 дней детям от 1 года 
до 4-х лет, по 200 мг каждые 12 часов в течении 
3 дней детям от 4 до 11 лет.

При терапии у 30 (30,6%) детей старшего воз­
раста с ляблиозным дуоденитом был применён 
препарат из группы производных бензимидазола 
албендазол (албаленс, алгорит), в виде жеватель­
ных таблеток по 400 мг -  албендазола, из расчёта 
10-15 мг/кг 1 раз в сутки в течении 5-7 дней. При 
контрольном паразитологическом обследовании 
кала для определения эффективности лечения, 
через 3 недели после окончания курса данными 
препаратами было выявлено, что после лечения 
противолямблиозными препаратами повторно, у 
5-ти детей (5,2%) младшего возраста в кале были 
выделены цисты лямблий и признаки неперева- 
риваемости в копрограмме. Повторно, данным 
детям с лямблиозом был назначен препарат из 
группы 5-нитрофуранов макмирор (нифуратель) 
из расчета 15 мг/кг массы тела 2 раза в сутки в 
течение 7-10 дней, с последующим повторным 
исследованием кала. Кроме того, всем детям были 
назначены пребиотики и/или пробиотики (лактод- 
жи, энжамина, лактоспей КИДС, линекс, и др.) в 
течение 2-3 недель; препараты панкреатических 
ферментов (крезам, креон, панкреатин, мезим-фор- 
те, виплактин); препараты с желчегонным действи­
ем холосас детям младшего возраста, холудесан 
детям старшего возраста,

Для детей с анемией были назначены пре­
параты железа (линдафер, линдавит, витаспей) в 
течении 10 дней.

Для устранения проявлений аллергии при лям- 
блиозах были назначены десенсибилизирующие 
препараты фенкарол (цетиризин, левоцетиризин) 
по 10 мг. внутрь по 1 таблетке 1 раз в сутки. При 
диареях, метеоризме - адсорбирующие кишечные 
препараты (смекта), при лактазной недостаточно­
сти — препараты лактазы (дюфалак, фруктолак).
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Детям с тяжёлым и умеренным обезвоживанием 
была проведена регидратационная терапия в виде 
в\в введение Рингера и оральной регидратации 
раствором регидрона, а также назначен препарат 
цинка в виде таблеток цинка 20 мг. и ЗинСола 
(суспензии) в течении 14 дней.

Заключение. 1. Лямблиоз у детей протекал 
с доминированием кишечных проявлений в виде 
гастроэнтерита детей, дуоденита детей, причём у 
всех детей с дуоденитом были выраженными сим­
птомы интоксикации, детей симптомы холестаза 
и неперевариваемости в кишечнике.

2. Внекишечные проявления лямблиоза от­
носительно чаще выявлены у детей старшего воз­
раста чем у детей младшего возраста.

3. У всех детей младшего возраста отмечены 
кожные аллергические проявления в виде высы­
паний на коже, особенно на конечностях, аллер­
гического дерматита в виде мокнутиев, сопрово­
ждающийся зудом, у (11,2%) детей диагностирован 
астматический статус в виде сухого кашля с кли­
никой обструктивного синдрома.

4. В лечение детей младшего возраста с лям­
блиозом использованы препараты из группы ни­
троимидазолов нитазоксанид (Инфанем Кидс), 
детям старшего возраста препараты из группы 
производных бензимидазола албендазол (албаленс, 
алгорит).
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ХУЛОСА

Г.М. Саидмурадова, Г.С. Мамаддонова

ХУСУСИЯТХОИ КЛИНИКИ ВА 
МУОЛИЧДИ ЗУХУРОТХОИ РУДАВИ ВА 
ГАЙРИРУДАВИ ДАР ХУДАКОН

Максади тадкикот. Муоинаи хусусиятхои 
клиникй ва муолидаи зухуротхои руъдавии ва 
гайрирудавии лямблиоз дар кудакон.

Мавод ва усулуои тадкикот. Ташхиси 98 
кудаки бо лямлиозро дар асоси аломатхои клиникй 
ва муайян намудани шакли вегетативй ва хам

систахои лямблияхо дар фазла монда шудааст.
Натидахр. Дар 61% кудакони синни то 3-сола, 

лямблиоз дар шакли шадид, бо зухуроти аломатхои 
рудавй 42,8%, нишонахои захролудшавй ва дуо­
денит 30,6%, зухуроти аллергикй 24,5% ва энте­
рит бо камобии вазнини бадан дар 21,4% кудакон 
гузаштааст.

Зухуроти аломатхои тайрирудавй бештар 
(56,1%) дар кудакони калонсол, бо дигари гарди- 
дани ранги пусти гардан, логарй ва рехтани муи 
сар 46,9%, тунук шудани нохунхо 40,8%, хушкша- 
вии лабон, ярачахо дар кундхо лабхо дар 34,6% 
кудакон мушохида шудаанд.

Дар муолидаи 41,9% кудакони хурдсол, до- 
рувории Инфанем Кидс, дар 30,6% кудакони ка­
лонсол альбендазол (албаленс, алгоритм) истифода 
шудаанд.

Хулоса. Аз шумораи умумии кудаконе, ки 
лямблиоз доранд, дар 42,8% кудакон зухуроти 
руда дар шакли гастроэнтерит, 30,6% дар шакли 
дуоденит ба хайд гирифта шудаанд. Зухуроти бе- 
рун аз рудавй аксар вахт дар кудакони синнашон 
калонтар 55 (56,1%) мушохида карда мешавад. 
Дар 24,5% кудакон зухуроти аллергиявй дар на­
муди догхо ба хайд гирифта шудааст, дар 11,2% 
кудакони хурдсол, холати астматикй дар шакли 
сулфаи хушк бо синдроми абструктивй. Маводи 
мухаддир аз гурухи нитроимидазолхои нитазокса- 
нид (инфанем Кидс) дар муолидаи 41,9% кудакони 
хурдсол, аз гурухи бензимидазол хосилахои албен- 
дазол (албаленс, алгоритм) дар 30,6% кудакони 
синнашон калонтар истифода шуданд.
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