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Реферат
Цель исследования – охарактеризовать поражения в пищеварительном тракте детей, вызванные паразитированием 

в организме лямблий. 
Материалы и методы. Нами проанализированы 95 историй болезни детей, леченных с диагнозом лямблиоз в 2016 

г. в ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника №3». Клинически лямблиоз протекал с поражением пищеварительного 
тракта и лимфатической системы. По данным УЗИ, в 41,1 % у детей не выявили патологических изменений со стороны 
органов брюшной полости. Реактивные изменения в печени отмечали у 20 %, реактивные изменения в поджелудочной 
железе – у 40 %. Явления мезаденита установлены у 8,4 % больных, спленомегалия – у 6,3 %, полиаденопатия – у 4,2 % 
и признаки дискинезии желчевыводящих путей (ДЖВП) – у 20 %.

Результаты и обсуждение. Все больные имели жалобы на: боль в животе – 44,7 %, скрежет зубами в ночное 
время – 27,6 %, снижение аппетита и жидкий стул – 18,4 %, тошноту – 13,2 %, аллергические реакции различной 
интенсивности – 16,2 %, рвоту – 7,9 %; в редких случаях дети жаловались на незначительное повышение температуры 
до субфебрильных цифр и выпадение волос – по 2,7 %; в 11,8 % случаев у детей жалобы отсутствовали. Со стороны 
печени, у всех детей наблюдали следующие жалобы: боль в животе – 42,1 %, жидкий стул и скрежет зубами по ночам – по 
26,3 %, снижение аппетита – 21,1 %, тошнота и аллергические высыпания на коже – по 15,8 %, рвота – 10,5 %. В 15,8 % 
у детей жалобы отсутствовали. Реактивные изменения со стороны поджелудочной железы отмечали в 50 % случаев, 
когда дети предъявляли жалобы на: боль в животе – 50 %, трение и скрежет зубами по ночам – 31,6 %, аллергические 
проявления в виде высыпаний на коже различной интенсивности – 28,9 %, снижение аппетита – 23,7 %, жидкий стул – 
21,1 %, тошноту – 13,7 %, рвоту – 7,9 % и незначительное повышение температуры – 2,6 %. В четырех случаях (23,5 %) 
жалобы у детей отсутствовали. Кроме реактивных изменений печени и поджелудочной железы у некоторых детей (25 %) 
по данным результатов ультразвукового исследования отмечали признаки ДЖВП. Больные дети жаловались на боль 
в животе различной степени интенсивности и аллергические высыпания на коже – по 36,8 %. В редких случаях у них 
регистрировали жалобы на скрежет зубами по ночам – 21,1 %, жидкий стул – 15,8 % и тошноту и выпадение волос – по 
10,5 %. В единичных случаях больные отмечали рвоту, снижение аппетита и повышение температуры – по 5,3 %. В 10,5 % 
жалобы у детей отсутствовали. Таким образом, наиболее частыми жалобами детей были боль в животе, аллергические 
реакции на коже, скрежет и скрип зубами по ночам и жидкий стул. Чаще всего у детей отмечали сочетанные реактивные 
изменения со стороны печени и поджелудочной железы. Лямблиоз регистрировали, в основном, у детей дошкольного 
возраста. Диагноз во всех случаях был установлен на основании копроовоскопического исследования – обнаружения 
цист лямблий в фекалиях.

Ключевые слова: печень, поджелудочная железа, дети, лямблиоз, дискинезия желчевыводящих путей.

Введение
Одной из ведущих проблем в последние десятилетия, на которую обращают внимание медицинская наука и 

практика, является увеличение числа случаев инфекционных заболеваний [2, 5, 6, 8, 11], среди которых значительное 
место занимают паразитарные болезни [4].

Сегодня паразитарные заболевания также как и в предыдущие годы остаются одними из самых частых видов 
патологии и представляют собой медико-социальную проблему [12]. Так, по данным паразитологического мониторинга, 
в течение жизни практически каждый человек переносит паразитарное заболевание, причем чаще всего страдают дети 
[4].

Распространенность глистно-протозойной инвазии среди взрослого и детского населения является критерием 
социально-экологического благополучия стран и регионов. Особое положение в структуре паразитарных инвазий у 
детей занимает лямблиоз, характеризующийся широким распространением как в России, так и за рубежом. Согласно 
определению Всемирной Организации Здравоохранения, под лямблиозом подразумевается любой случай инвазии 
лямблиями как клинически явный, так и бессимптомный [7]. От лямблиоза страдает до 35 % детей [1].

"https://yandex.ru/maps/?text=%D0%90%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%85%D0%B0%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9 %D0%B3%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%B4%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9 %D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9 %D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82 %D0%9C%D0%B8%D0%BD%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%B0 %D0%A0%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B8&source=wizbiz_new_map_single&z=14&ll=48.039305%2C46.341405&sctx=ZAAAAAgCEAAaKAoSCWvVrglpz0JAEf8%2B48KB4EtAEhIJk%2FyIX7GG
https://yandex.ru/maps/?text=%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%85%D0%B0%D0%BD%D1%8C %D0%B4%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F %D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F %D0%BF%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B0 3&source=wizbiz_new_map_single&z=14&ll=48.072955%2C46.356275&sctx=ZAAAAAgCEAAaKAoSCWvVrglpz0JAEf8%2B48KB4EtAEhIJk%2FyIX7GG5D8Raw2l9iLa3T8gACABIAIgAygBMAE4j6uq4pLRjaJKQNUBSAFVAACAP1gAYhJyZWxldl9kcnVnX2Jvb3N0PTFqAnJ1cAE%3D&oid=1004869519&ol=biz
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Лямблиоз, вызываемый Lamblia intestinalis (син. Giardia lamblia), представляет собой болезнь с преимущественным 
поражением кишечника и желчевыводящих путей. Возбудитель, открытый в 1859 г. Д. Ф. Лямблем, относится к простейшим 
и является причиной широко распространенного, особенно в детском возрасте, инфекционного заболевания [9].

В большинстве случаев представители паразитозов локализуются в пищеварительном тракте. Так, кишечные 
паразитозы – это общепризнанная и наиболее распространенная социально-экономическая патология населения 
многих стран мира.

Пищеварительный тракт представляет собой единую систему, где рефлекторные механизмы, в том числе 
биохимические, ответственные за пищеварительные функции, направлены на обеспечение единства моторной и 
транспортной функций всех частей пищеварительной системы. Нарушения любого из звеньев регуляции данной 
системы либо воздействие неблагоприятных факторов могут вызывать различные патологические процессы [3, 14, 
15]. Хронические воспалительные заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки в детском возрасте остаются 
социально важной проблемой современной детской гастроэнтерологии. 

Патогенность лямблий в развитии хронических воспалительных заболеваний желудка и двенадцатиперстной 
кишки в течение ряда лет ставилась под сомнение, что было связано с отсутствием отчетливых клинических симптомов 
заболевания и характерных патологоанатомических изменений пораженных органов при лямблиозе. Токсины лямблий 
нарушают барьерную функцию кишечника и увеличивают проницаемость кишечной стенки, в результате чего в 
кровь начинают поступать токсические вещества из просвета кишки. Необходимо отметить, что лямблиоз является 
этиологическим фактором в развитии воспалительных заболеваний пищеварительного тракта: гастритов, дуоденитов, 
энтеритов, колитов, холециститов [10].

Цель исследования – охарактеризовать поражения пищеварительного тракта у детей, вызванных паразитированием 
в организме лямблий на основании анализа историй болезни по материалам гельминтологического центра ГБУЗ АО 
«Детская городская поликлиника № 3». 

Материалы и методы
По данным ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии Астраханской области» с января по октябрь 2016 г. в области 

зарегистрировано 346 случаев лямблиоза, в т. ч. у детей 302 случая (87,3 %). 
Проанализированы 95 историй болезни детей, леченных с диагнозом лямблиоз в 2016 г. в ГБУЗ АО «Детская 

городская поликлиника № 3». 
Клинически лямблиоз протекал с поражением пищеварительного тракта и лимфатической системы. По данным 

УЗИ, в 41,1 % у детей не было выявлено патологических изменений со стороны органов брюшной полости. Реактивные 
изменения в печени отмечали у 20 %, в поджелудочной железе – у 40 %. Явления мезаденита наблюдали у 8,4 % 
больных, спленомегалия – у 6,3 %, полиаденопатия – у 4,2 % и признаки ДЖВП – у 20 %.

Результаты и обсуждение
Актуальность проблемы лямблиоза у детей во многом обусловлена тем, что его клинические проявления часто путают 

с различными болезнями гастроэнтерологической патологии, включая функциональные нарушения пищеварительного 
тракта, синдромы избыточного роста кишечной микрофлоры в тонкой кишке, поливитаминной недостаточности, а также 
развитие аллергических заболеваний – рецидивирующей крапивницей, атопическим дерматитом, гастроинтестинальной 
формой пищевой аллергии, которые без адекватной терапии приобретают рецидивирующее течение [13].

В своей работе мы акцентировали внимание на поражения со стороны пищеварительного тракта. По нашим 
наблюдениям, подобные нарушения отмечали в 79 случаях (83,2 %).

Все больные имели жалобы на: боль в животе – 44,7 %, скрежет зубами в ночное время – 27,6 %, снижение аппетита 
и жидкий стул – 18,4 %, тошноту – 13,2 %, аллергические реакции различной интенсивности – 16,2 %, рвоту – 7,9 %; 
в редких случаях дети предъявляли жалобы на незначительное повышение температуры до субфебрильных цифр и 
выпадение волос – по 2,7 %; в 11,8 % случаев у детей жалобы отсутствовали.

Чаще всего жалобы предъявляли девочки. Так, в 57,9 % случаев девочки предъявляли жалобы на боль в животе, в 
39,5 % – на аллергические реакции различной степени выраженности, в 23,7 % – родители отмечали скрежет зубами по 
ночам, в 18,4 % – на жидкий стул, в 13,2 % – на снижение аппетита. В редких случаях у больных детей были жалобы на 
тошноту – 5,3 %, рвоту, повышение температуры и выпадение волос – по 2,6 %.

У всех мальчиков были схожие жалобы. Так, большинство детей предъявляли жалобы на боль в животе и скрежет 
зубами по ночам – по 32,4 %, снижение аппетита и жидкий стул – по 24,3 %, тошноту – 21,6 %, аллергические проявления 
– 16,2 %, рвоту – 13,5 %. В единичных случаях отмечали жалобы на повышение температуры и выпадение волос – по 
2,7 %. В отличие от девочек, у 24,3 % мальчиков жалобы отсутствовали. Алопецию наблюдали исключительно у девочек.

Реактивные изменения в печени отмечали в 26,6 %, реактивные изменения со стороны поджелудочной железы – в 
49,4 % и поражения в виде ДЖВП – в 24,1 %.

У больных детей наблюдали следующие жалобы: боль в животе – 42,1 %, жидкий стул и скрежет зубами по ночам 
– по 26,3 %, снижение аппетита – 21,1 %, тошнота и аллергические высыпания на коже – по 15,8 %, рвота – 10,5 %. В 
15,8 % у детей жалобы отсутствовали. 

Реактивные изменения в поджелудочной железе регистрировали в 50 % случаев, когда дети предъявляли жалобы 
на: боль в животе – 50 %, трение и скрежет зубами по ночам – 31,6 %, аллергические проявления в виде высыпаний на 
коже различной интенсивности – 28,9 %, снижение аппетита – 23,7 %, жидкий стул – 21,1 %, тошноту – 13,7 %, рвоту – 
7,9 % и незначительное повышение температуры – 2,6 %. В четырех случаях (23,5 %) жалобы отсутствовали.

Кроме реактивных изменений печени и поджелудочной железы, у некоторых детей (25 %) по данным результатов 
ультразвукового исследования отмечали признаки ДЖВП. Все больные дети предъявляли жалобы на боль в животе 
различной степени интенсивности и аллергические высыпания на коже – по 36,8 %. В редких случаях они жаловались на 
скрежет зубами по ночам – 21,1 %, жидкий стул – 15,8 % и тошноту и выпадение волос – по 10,5 %. В единичных случаях 
больные отмечали рвоту, снижение аппетита и повышение температуры – по 5,3 %. В 10,5 % жалобы отсутствовали.

При поражении печени мальчики (57,9%) предъявляли жалобы на жидкий стул – 36,4%, скрежет зубами по ночам 
– 27,3%, боль в животе, тошноту, рвоту, снижение аппетита – по 36,4% и аллергические высыпания на коже – 9,1%. У 
части больных – 27,3% - жалобы отсутствовали.

При поражении поджелудочной железы у мальчиков (44,7 %) преобладали жалобы на: скрип и скрежет зубами 
по ночам – 47,1 %, боль в животе – 41,2 %, снижение аппетита – 35,3 %. В редких случаях у них отмечали жалобы 
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на тошноту и жидкий стул – по 23,5 %, аллергические высыпания на коже – 17,6 % и рвоту – 11,8 %. У части больных 
(23,5 %) жалобы отсутствовали.

В случаях проявления признаков ДЖВП жалобы у мальчиков несколько отличались от таковых у девочек. 
Большинство больных жаловались на боль в животе – 33,3 %, тошноту и аллергические высыпания на коже – по 22,2 %. 
В единичных случаях дети отмечали рвоту, снижение аппетита, жидкий стул, повышение температуры и скрежет зубами 
по ночам – по 5,3 %. В редких случаях (22,2 %) жалобы отсутствовали.

При поражении печени все девочки (42,1 %) предъявляли жалобы на боль в животе – 75 %, снижение аппетита, 
аллергические кожные высыпания и скрежет зубами по ночам – по 25 %, тошноту и жидкий стул – по 12,5 %.

При реактивных изменениях поджелудочной железы у девочек (55,3 %) отмечали жалобы на боль в животе – 57,1 %, 
аллергические высыпания на коже – 38,1 %, жидкий стул и скрежет зубами по ночам – по 19 %, снижение аппетита – 
17,6 %, а также тошноту, рвоту и повышение температуры – по 4,8 %.

Признаки ДЖВП наблюдали не только у мальчиков (47,4 %), но и у девочек (52,6 %). Так, у 50 % девочек преобладали 
жалобы на аллергические проявления на коже, 40 % отмечали боль в животе, у 30 % родители замечали скрип и скрежет 
зубами в ночное время. В редких случаях у детей был жидкий стул (20 %) и выпадение волос (10 %).

У некоторых детей (37,7 %) по данным УЗИ наблюдали сочетанные поражения печени, поджелудочной железы и 
желчевыводящих путей. Так, реактивные изменения со стороны печени и поджелудочной железы установлены у 15 
детей (24,6 %), в т. ч. у 6 девочек и 9 мальчиков.

Симптомы ДЖВП и реактивные изменения печени отмечали у одного ребенка (мальчик) – 1,6 %. Реактивные 
изменения поджелудочной железы и симптомы ДЖВП установлены у двух детей – 3,3 % (мальчик и девочка), 
Реактивные изменения со стороны печени, поджелудочной железы и симптомы ДЖВП отмечались у 5 детей (8,2%), в 
т.ч. у 2 мальчиков и 3 девочек.

Другая часть (62,3 %) детей имела характерные признаки поражения либо только печени, либо поджелудочной 
железы или признаки ДЖВП. Так, реактивные изменения только в печени отмечали у трех детей – 4,9 %, в т. ч. у одного 
мальчика и двух девочек; реактивные изменения в поджелудочной железе – у 26 детей (42,6 %), в т. ч. у 11 мальчиков и 
15 девочек; признаки ДЖВП – у 9 детей (14,8 %), в т. ч. у 4 мальчиков и 5 девочек.

Возраст всех детей с поражением пищеварительного тракта колебался от двух до 17 лет. Наиболее часто изменения 
наблюдали у детей дошкольного возраста – 45 случаев (57 %), в т. ч. в возрасте от 2 до 3 лет – 6 случаев (7,6 %), от 3 до 
7 лет – 39 случаев (49,4 %). На долю детей школьного возраста приходилось 34 случая (43 %), в т. ч. в возрасте от 7 до 
14 лет – 21 случай (26,6 %), от 14 до 17 лет – 13 случаев (16,5 %). 

Диагноз во всех случаях был установлен на основании анамнеза и обнаружения цист лямблий в фекалиях (100 %). 

Заключение
Наиболее частыми жалобами детей были боль в животе, аллергические реакции на коже, скрежет и скрип зубами 

по ночам и жидкий стул. Чаще всего у детей отмечали сочетанные реактивные изменения в печени и поджелудочной 
железе. Лямблиоз чаще всего регистрировали у детей дошкольного возраста. Диагноз во всех случаях был установлен 
на основании копроовоскопического исследования – обнаружения цист лямблий в фекалиях.
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PARASITIC LESIONS OF THE GASTROINTESTINAL TRACT IN CHILDREN CAUSED INFESTATION GIARDIA

Arakelyan R.S., Okunskaya E.I., Galimzyanov H.M., Bedlinskaya N.R.,
Shendo G.L., Arakelyan A.S., Alёhina N.A., Martynova O.V.

Astrakhan State Medical University
City Children’s Clinic №3
Center for Hygiene and Epidemiology in the Astrakhan region
Alexander and Mary Regional Hospital

Abstract

Purpose of the study. To characterize lesions of the gastrointestinal tract in children, caused by parasitism in the body 
lamblia based on the analysis of case histories based on helminthological center GBUZ of “Children’s city polyclinic №3».

Materials and methods. We analyzed the medical records of 95 children treated with the diagnosis of “Giardiasis” in 2016 
in GBUZ of “Children’s city polyclinic №3”.

Clinically, giardiasis proceeded with the defeat of the gastrointestinal tract and lymphatic system. Thus, according to US 
data, 41.1% of children showed no pathological changes in the organs of the abdominal cavity. Reactive changes in the liver 
were observed in 20%, and reactive changes of the pancreas - 40%. Mezadenita phenomena were observed in 8.4% of patients, 
splenomegaly - at 6.3%, poliadenopatiya - 4.2%, and signs DZHVP - 20%.

Results of the study. All patients complained of: abdominal pain - 44.7%, gnashing their teeth at night - 27.6%, decreased 
appetite and diarrhea - 18.4%, nausea - 13.2%, allergic reactions of varying intensity - 16 2% vomiting - 7.9%; In rare cases, 
children complained of a slight increase in temperature to subfebrile and hair loss - by 2.7%; in 11.8% of cases in children no 
complaints.
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From the liver, all the children were observed following complaints: abdominal pain - 42.1%, diarrhea and gnashing of teeth 
at night - by 26.3%, decreased appetite - 21.1%, nausea and allergic rashes on the skin - on 15.8%, vomiting - 10.5%. In 15.8% 
of children were no complaints.

Reactive changes in the pancreas were observed in 50% of cases, when all the children complained of: abdominal pain - 
50%, friction and grinding of teeth at night - 31.6%, allergic reactions in the form of a rash on the skin of varying intensity - 28, 
9%, decreased appetite - 23.7%, diarrhea - 21.1%, nausea - 13.7%, vomiting - 7.9% and a slight increase in the temperature 
of - 2.6%. In 4 cases (23.5%) - complaints of children missing.

In addition to reactive changes of the liver and pancreas, some children (25%) according to the results of ultrasound 
showed signs of biliary dyskinesia (DZHVP). For all sick children complained of abdominal pain of varying degrees of intensity 
and allergic rashes on the skin - by 36.8%. In rare cases, they have been complaints of teeth grinding at night - 21.1%, diarrhea 
- 15.8%, and nausea and hair loss - by 10.5%. In rare cases, patients reported vomiting, loss of appetite and fever - by 5.3%. In 
10.5% of complaints in children missing.

Conclusions. Thus, the most frequent complaints of children were abdominal pain, allergic reaction in the skin, rattle 
and creak of teeth at night and loose stools. Most often observed in children sochetannye reactive changes of the liver 
and pancreas. Giardiasis often registered in preschool children. The diagnosis in all cases was established on the basis of 
koproovoskopicheskogo research - detection lamblia cysts in feces.

Keywords: reactive changes of the liver, pancreas, children, complaint, giardiasis, biliary dyskinesia.
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