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Аннотация. Лямблиоз остаётся одной из наиболее распространённых 

протозойных инфекций у детей, включая скрытые и субклинические формы, что 

затрудняет раннюю диагностику и ведение пациентов. Цель: Оценить 

клинические варианты течения лямблиоза у детей и выявить особенности 

иммунного ответа. Материалы и методы: В исследование включено 120 детей 

3–14 лет: экспериментальная группа (n=90) с латентной, субклинической и 

клинической формами лямблиоза, контрольная группа (n=30) — здоровые дети. 

Диагностика проводилась с использованием микроскопии кала, ИФА, ПЦР и 

серологических тестов. Анализировались клинические симптомы, 

копрологические показатели и цитокиновый профиль (IL-2, IFN-γ, TNF-α, IL-6, 

IL-4, IL-5, IL-10, IL-13). Результаты: Латентная форма протекала бессимптомно 

с повышенным IL-10, субклиническая — с умеренными болями и диспепсией, 

сопровождавшейся умеренной активацией Th1/Th2 цитокинов, клиническая 

форма характеризовалась выраженной симптоматикой и достоверным 

повышением про-воспалительных цитокинов (p < 0,01–0,001). Комплексная 

диагностика позволила выявлять все формы лямблиоза с высокой точностью. 

Выводы: Результаты демонстрируют тесную связь клинических проявлений с 
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иммунным профилем и подчеркивают важность комплексной диагностики для 

своевременного выявления и оптимизации лечения лямблиоза у детей. 

Ключевые слова: лямблиоз, дети, клинические формы, 

иммунологический профиль, цитокины, ИФА, ПЦР, микроскопия кала. 

 

Актуальность. Лямблиоз остаётся значимой медико-социальной 

проблемой современной педиатрии в связи с его широкой распространённостью 

и клинической вариабельностью [2,3]. Инфекция, вызываемая Giardia lamblia 

(синоним — Giardia intestinalis), особенно часто встречается у детей, что 

объясняется особенностями возрастной восприимчивости и незрелым 

иммунным ответом [1,4,6]. 

Актуальность проблемы обусловлена не только высокой 

распространённостью, но и выраженным полиморфизмом клинических 

проявлений: от бессимптомного носительства до выраженных желудочно-

кишечных симптомов, мальабсорбции, нарушений питания и замедления 

физического развития [5,7]. Симптомы могут включать диарею, боли в животе, 

метеоризм, тошноту, снижение массы тела и другие неспецифические 

проявления [2,4,7,9]. 

Несмотря на наличие современных лабораторных методов диагностики, 

своевременная и точная верификация диагноза остаётся трудной задачей из-за 

перемежающегося выделения цист и разнообразия симптомов [1,2,4,7]. 

Отсутствие единых стандартов диагностики и подходов к терапии подчёркивает 

необходимость дальнейших исследований клинических аспектов лямблиоза у 

детей. 

Таким образом, систематизация современных данных о клинических 

проявлениях и диагностических возможностях при лямблиозе у детей имеет 

важное значение для совершенствования ранней диагностики и оптимизации 

лечебной тактики в педиатрической практике. 
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Цель исследования. Анализ клинических проявлений и вариантов 

течения лямблиоза у детей с выявлением ключевых симптомов и синдромов, а 

также оценкой современных диагностических методов для повышения 

эффективности ранней диагностики и оптимизации ведения педиатрических 

пациентов. 

Материалы и методы. В проспективное клиническое исследование было 

включено 120 детей в возрасте от 3 до 14 лет, обратившихся с симптомами 

нарушения функции желудочно-кишечного тракта и/или с подозрением на 

лямблиоз. Все обследования проводились в условиях Самаркандского 

многопрофильного детского медицинского центра с января 2024 по декабрь 2025 

года. 

Пациенты были распределены на экспериментальную (n = 90) и 

контрольную группы (n = 30). Экспериментальная группа включала детей с 

подтверждённой инфекцией, выявленной при первичном обследовании. 

Контрольная группа состояла из здоровых детей того же возраста, без признаков 

лямблиоза и с отрицательными результатами лабораторных тестов. 

Для диагностики лямблиоза применялся комбинированный подход, 

включающий современные лабораторные методы: 1. Микроскопия кала с 

методом формалин-эфирного обогащения — выявление цист и трофозоитов, 

золотой стандарт микроскопического исследования фекалий у детей; 2. 

Иммуноферментный анализ (ИФА) — выявление антигена Giardia lamblia в кале 

и оценка специфической гуморальной реакции; 3. Молекулярная диагностика 

(ПЦР) — обнаружение ДНК паразита в фекальных образцах, повышающее 

чувствительность диагностики даже при низкой паразитарной нагрузке. 

Сбор кала осуществлялся трижды с интервалом 2–3 дня для повышения 

точности выявления паразита. Клинические данные включали регистрацию 

жалоб, анамнеза, антропометрические показатели (рост, масса, ИМТ) и 

симптоматику (диарея, боли в животе, снижение аппетита). 



 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     https://scientific-jl.org/obr                                                                 Выпуск журнала №-88 

Часть–1_ февраль–2026                     
19 

2181-

3187 

Статистическая обработка проводилась с использованием SPSS: 

описательная статистика включала средние значения, стандартные отклонения и 

процентное распределение; сравнение групп осуществлялось с помощью χ²-теста 

для категориальных переменных и ANOVA для количественных показателей. 

Уровень значимости принимался при p < 0,05. 

Этические аспекты включали получение письменного информированного 

согласия родителей или законных представителей всех участников, соблюдение 

конфиденциальности и международных норм клинических исследований. 

Результаты исследований и их обсуждение. В исследование было 

включено 120 детей в возрасте 3–14 лет, распределённых на экспериментальную 

группу (n=90) с подтверждённой инфекцией лямблиоза и контрольную группу 

(n=30) здоровых детей того же возраста. Экспериментальная группа включала 

пациентов с латентной (n=25), субклинической (n=35) и клинической (n=30) 

формами заболевания. 

У детей с латентной формой клинические проявления отсутствовали, 

однако микроскопия кала и ПЦР выявляли присутствие цист Giardia lamblia (0,5–

0,7 в поле зрения, среднее 0,55), что указывает на скрытую инфекцию. 

Иммунологический анализ показал умеренное повышение IgG (40%) и IgA 

(20%), а уровень противовоспалительного IL-10 был относительно высоким, что 

свидетельствует о компенсаторной регуляции иммунного ответа. 

При субклинической форме преобладали умеренные боли в животе у 28 

детей (80%), локализованные преимущественно в пилородуоденальной области, 

тошнота наблюдалась у 5 детей (14,3%), отрыжка — у 4 (11,4%), неустойчивый 

стул — у 17 (48,6%), метеоризм — у 3 (8,6%). Микроскопия кала выявила 0,6–

0,7 цист в поле зрения (среднее 0,65), копрологическое исследование показало 

наличие лейкоцитов и эпителиальных клеток. ИФА продемонстрировал 80% 

положительных результатов по антигену Giardia, а серологический тест выявил 

IgG у 70% и IgA у 45% пациентов. Цитокиновый профиль характеризовался 

умеренным повышением IL-2, IFN-γ, IL-4, IL-5 и IL-13, что отражает активацию 
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как клеточного, так и гуморального иммунитета. Статистическая обработка χ² 

тестом показала достоверную разницу по болевому синдрому и диспептическим 

проявлениям по сравнению с латентной формой (χ² = 28,6, p < 0,001). 

Дети с клинической формой (n=30) имели выраженные симптомы: боли в 

животе — 28 детей (93,3%), тошнота — 9 (30%), отрыжка — 5 (16,7%), изжога 

— 3 (10%), снижение аппетита — 17 (56,7%), неустойчивый стул — 26 (86,7%), 

метеоризм — 5 (16,7%) и урчание — у 2 (6,7%). Микроскопия кала выявила 0,8–

0,9 цист в поле зрения (среднее 0,85), копрологически наблюдались нейтральные 

жиры, мышечные волокна и растительная клетчатка, что указывает на 

выраженную мальабсорбцию. ИФА показал 100% положительных результатов 

по антигену Giardia, серологические тесты выявили IgG у 90% и IgA у 70% детей. 

Цитокины TNF-α и IL-6 достоверно повышены (p < 0,001), IL-2 и IFN-γ — 

значительно выше по сравнению с субклинической формой (p < 0,01), что 

согласуется с интенсивностью воспалительного процесса и клинических 

симптомов. 

Анализ клинических проявлений показал, что выраженность симптомов 

тесно связана с лабораторными и иммунологическими показателями. Латентная 

форма характеризуется отсутствием симптомов и высоким уровнем IL-10, 

отражающим противовоспалительную регуляцию. Субклиническая форма 

сопровождается умеренными болями и диспепсией, с умеренной активацией 

Th1/Th2 цитокинов (IL-2, IFN-γ, IL-4, IL-5, IL-13), что соответствует начальной 

иммуноактивации при ограниченном воспалении. Клиническая форма 

характеризуется выраженными симптомами и мальабсорбцией, с достоверным 

повышением TNF-α, IL-6, IL-2 и IFN-γ, подтверждающим активное воспаление. 

Таким образом, интенсивность клинических проявлений лямблиоза у 

детей прямо коррелирует с иммунологическим профилем, что подчеркивает 

необходимость комбинированной диагностики (микроскопия, ИФА, ПЦР, 

серология) и индивидуализированного подхода к лечению и профилактике. 
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Выводы. Лямблиоз у детей характеризуется вариабельной клинической 

картиной, тесно коррелирующей с иммунологическим и цитокиновым 

профилем. Латентная форма протекает бессимптомно с повышенным уровнем 

IL-10, субклиническая — с умеренной активацией Th1/Th2 ответа, клиническая 

форма сопровождается выраженными симптомами и достоверным повышением 

про-воспалительных цитокинов (TNF-α, IL-6, IL-2, IFN-γ). 

Комплексная диагностика (микроскопия, ИФА, ПЦР, серология) 

обеспечивает раннее выявление всех форм заболевания. Полученные данные 

подчеркивают необходимость индивидуализированного подхода к лечению, 

мониторинга иммунного ответа и проведения профилактических мероприятий 

для снижения заболеваемости и предотвращения осложнений. 
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