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Около 70 видов патогенных простейших представ-
ляют опасность для человека [1]. По данным ВОЗ 
(2011), в развивающихся странах у детей старше 

двух лет лямблия является одним из главных возбудите-
лей кишечных инфекций [2, 3].

Лямблиоз представляет собой кишечную инвазию с 
преимущественным поражением тонкой кишки, характе-
ризующимся острой или хронической диареей. У челове-
ка заболевание вызывается одноклеточным паразитом – 
лямблией кишечной (Lamblia intestinalis, синонимы: 
Giardia intestinalis, Giardia duodenalis, Giardia lamblia),
G. intestinalis (A – H). Лямблиоз человека связан с двумя 
гене тическими подтипами А и В, внутри которых также 
имеются внутригрупповые различия (АI – АIII, ВIII – ВIV) [4]. 
Лямблии, поражающие человека, могут также инфици-
ровать большое количество других видов млекопитаю-
щих, включая домашних животных с возможностью пере-
дачи как от человека животным, так и от животных чело-
веку [5, 6]. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, лямблиозом называет-
ся любой случай инвазии лямблиями – как клинически 
явный, так и бессимптомный [2, 7].

В период 2004–2010 гг. в мире зарегистрировано 70 
вспышек лямблиоза (32,5%), связанных с водным путем 
передачи инвазии [2, 8]. В настоящее время в связи с 
увеличением потребления сырой пищи, развитием туриз-
ма в развивающихся странах, высоким уровнем мигра-
ции населения лямблиоз встречается повсеместно, а не 
только в эндемичных районах Азии, Африки, Латинской 
Америки [9]. В Новой Зеландии за десятилетний период 
зафиксировано два смертельных случая от острого лям-
блиоза среди детей в связи с поздним обращением к 
врачу [10]. По данным ежегодного отчета Европейского 
центра по профилактике и контролю над заболеваниями 

за 2010–2011 гг., лямблиоз занимает 3-е место среди 
кишечных инфекций в странах Европейской торгово-эко-
номической зоны после кампилобактериоза и сальмо-
неллеза [2]. За 2010 г. в странах этого региона было 
зафиксировано 17 130 случаев лямблиоза. В то же время 
в таких северных странах, как Германия, Финляндия, 
Норвегия, Швеция, на каждый зафиксированный случай 
лямблиоза приходится от 254 до 867 незарегистрирован-
ных случаев. 

Трудности клинической диагностики заболевания свя-
заны не с типичной острой формой заболевания с явны-
ми клиническими проявлениями, а с бессимптомным и 
латентным течением лямблиоза и неспецифичностью 
симптомов [4]. В практике врача-педиатра целесообраз-
но выделение пациентов группы риска, в алгоритм обсле-
дования которых обязательно должно быть включено 
исследование кала на лямблии [11].

Показания к обследованию на лямблиоз:
 ■ диарея неустановленной этиологии;
 ■ хронические заболевания желудочно-кишечного тракта;
 ■ упорная тошнота без других клинических симптомов;
 ■ нарушение нутритивного статуса, особенно недоста-

точность питания;
 ■ гастроинтестинальные проявления пищевой аллергии, 

атопический дерматит, крапивница;
 ■ иммунодефицитные состояния;
 ■ обструктивные бронхиты, бронхиальная астма;
 ■ стойкая эозинофилия в крови;
 ■ длительный субфебрилитет неясной этиологии.

Основные методы диагностики лямблиоза [4]
1. «Золотой стандарт диагностики» – обнаружение цист 

лямблий в кале (свежем или с консервантом) или веге-
тативных форм в дуоденальном содержимом.

2. Обнаружение ДНК лямблий в кале и/или биоптатах 
слизистой оболочки двенадцатиперстной кишки мето-
дом ПЦР (метод ПЦР позволяет прямо обнаружить 
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инфекционный агент или генетическую мутацию в 
любой биологической среде организма: слюне, мокро-
те, крови, моче, кале).

3. Обнаружение антигенов лямблий в кале и/или био-
птатах слизистой оболочки двенадцатиперстной 
кишки методом ИФА. За рубежом предложен ряд диа-
гностических ИФА тест-систем, которые используются 
для выявления специфических противолямблиозных 
секреторных антител в слюне. Данные тест-системы 
апробированы и могут быть использованы в лабора-
торной диагностике лямблиоза [12].

4. Новым является энтеротест на лямблиоз: проглатыва-
ется капсула с нейлоновой нитью внутри, в кишечнике 
капсула растворяется и лямблии прилипают к нити. 
Далее в течение 2 ч нить выходит с каловыми массами 
и подвергается микроскопическому исследованию. 

5. Обнаружение антигенов лямблий методом иммуно-
хроматографии [13].

Один из новых методов – метод иммунохроматогра-
фии рекомендован для диагностики лямблиоза Феде-
ральной службой по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека РФ, 26 ноября 2013 г. 
Чувствительность метода 100% и специфичность 95,2%, 
что быстро позволяет получить достоверный результат. 

Лечение лямблиоза предусматривает назначение:
1. Основной терапии (специфическая противолямблиоз-

ная терапия).
2. Вспомогательной терапии (купирование абдоминаль-

ного синдрома, ливкидация двигательных нарушений, 
синдрома эндогенной интоксикации, аллергических и 
вегетативных нарушений).

3. Диетотерапии. 

Основная (базисная) терапия предусматривает назна-
чение противолямблиозных препаратов (табл. 1). 
Этиотропное лечение лямблиоза назначают при обнару-
жении возбудителя и наличии клинических проявлений 
болезни [14]. При выборе препарата для лечения лямбли-
оза необходимо иметь в виду, что в последние годы поя-
вилось большое количество штаммов паразитов, устойчи-
вых к ранее длительно применявшимся препаратам 
(производные нитроимидазола, фуразолидон и др.) [4].

В США с 2002 г. в терапии лямблиоза применяется 
Нитазоксанид (nitazoxanide) – производное тиазоли-
дов [16]. Еще один новый препарат паромомицин (Габ-
брорал) – антибиотик из группы аминогликозидов 
широкого спектра действия. Активен в отношении боль-
шинства грамположительных и грамотрицательных бак-
терий, а также Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis. 
Плохо всасывается в кишечнике. Эффективность пре-
парата в лечении лямблиоза по результатам клиниче-
ских испытаний составляет 55–90%. Паромомицин раз-
решен для лечения лямблиоза у детей и у женщин в 
период беременности [17]. Рекомендуемая доза для 
лечения лямблиоза у детей – 10 мг/кг 3 раза в день в 
течение 5–10 дней. Однако данные препараты не заре-
гистрированы в России.

Следует иметь в виду, что многие противопаразитар-
ные препараты имеют массу побочных явлений, поэтому, 
назначая тот или иной препарат, надо всегда учитывать 
пользу и риск побочных явлений с учетом возраста и 
фонового состояния пациента (табл. 2).

В качестве препарата выбора стартовой терапии целе-
сообразно использовать производное 5-нитрофурана, 
обладающего широким спектром антипротозойного и 
антимикробного действия. Нифурател (Макмирор) эффек-
тивен не только в отношении лямблий и амеб, но и 
Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis, анаэробов 
Lactobacillus acidophilus, Enterococcus faecalis, Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia 
coli, Shigella flexneri, Shigella sonnei, Salmonella typhi, 
Salmonella typhimurium, Salmonella enteritidis, Klebsiella 

Таблица 2. Побочные эффекты некоторых препаратов
Производные
5-нитроимидазолов:
метронидазол,
орнидазол,
тинидазол и др.

Плохая переносимость (металлический 
привкус во рту, диспептические расстройства, 
тошнота, рвота, аллергические реакции, 
головная боль, артралгии, жжение при 
мочеиспускании, лейкопения)

Орнидазол – Тиберал Тяжелые расстройства нервной системы 
(головокружение, нарушение сознания, сна, 
повышенная возбудимость вплоть до судорог)

Метронидазол Нейропатическое действие 
Канцерогенное действие
Мутагенное действие

Фуразолидон Тошнота, рвота, снижение аппетита
Аллергические реакции
Головная боль
Холестаз, желтуха, гепатит
Острая гемолитическая анемия
Агранулоцитоз, лейкопения, тромбоцитопения

Таблица 1. Основные препараты, применяемые
в лечении лямблиоза [15]
Стартовая терапия Нифурател (Макмирор)

Албендазол (Немозол) *
Метронидазол (Трихопол)
Фуразолидон 

Альтернативная терапия Албендазол (Немозол)**
Тинидазол 
Saccharomyces boulardii (Энтерол)
Ниморазол (Наксоджин)

Препараты резерва Орнидазол (Гайро, Дазолик, Тиберал)
Секнидазол
Тенонитрозол (Атрикан)

* Преимущество при сочетанной глистно-паразитарной инвазии.
** Если не применялся в составе стартовой терапии.

Следует иметь в виду, что многие 
противопаразитарные препараты
имеют массу побочных явлений, поэтому, 
назначая тот или иной препарат,
надо всегда учитывать пользу и риск 
побочных явлений с учетом возраста
и фонового состояния пациента
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spp., Enterobacter spp., Serratia spp., Citrobacter spp., 
Morganella spp., Rettgerella spp., Pragia fontium, Budvicia 
aquatica, Rachnella aquatilis, Acinetobacter spp.

Преимущества нифуратела (Макмирор) заключаются 
в том, что в химической формуле препарата имеется 
тиоэфирная группа, благодаря которой существенно 
расширяется спектр противомикробного и противопро-
тозойного действия лекарства без развития 
устойчивости к нему. Побочные явления 
(кожный зуд и сыпь) при применении нифу-
ратела развиваются крайне редко, препарат 
хорошо переносится взрослыми и детьми 
начиная с 2-месячного возраста. В отличие от 
метронидазола и фуразолидона, в выведе-
нии которых участвует печень, нифурател 
практически полностью элиминируется поч-
ками. Период полувыведения препарата 
достаточно велик, что позволяет применять 
препарат два раза в день. Механизм дей-
ствия нифуратела заключается в блокирова-
нии ряда энзимных цепочек и ингибирова-
нии синтеза белка в рибосомах на самых 
ранних этапах трансляции (в отличие от дру-
гих антибактериальных средств, действую-
щих на белковый синтез). Эта особенность 
механизма действия препарата препятствует 
появлению устойчивых штаммов микроорга-
низмов и развитию перекрестной резистент-
ности к антибиотикам. Биодоступность пре-
парата превышает 95%, терапевтическая 
концентрация поддерживается в течение 
8–10 ч.

Нифурател малотоксичен, не имеет терато-
генного и канцерогенного эффекта, что позво-
ляет применять его для лечения детей. 
Лечение беременных женщин возможно во 
второй половине беременности, т. к. препарат 
проникает через плацентарный барьер [18].
В период лактации назначение препарата 
нецелесообразно или необходимо прекраще-

ние грудного вскармливания на период терапии. В каче-
стве побочных эффектов в редких случаях может отме-
чаться ощущение дискомфорта в животе и редко – аллер-
гические проявления. Суммарная частота побочных 
эффектов не превышает 2%.

Эффективность лечения лямблиоза нифурателом 
(Макмирор) составляет 96–98%. Если же препарат ока-
зался недостаточно эффективным, возможно назначение 
повторного курса через 2–3 нед., что обеспечивает прак-
тически 100%-ную эффективность (табл. 3, 4).

Вспомогательная терапия предусматривает в зависи-
мости от клинической картины заболевания назначение 
оральной регидратации из расчета 50 мл на 1 кг массы 
первые 4–6 ч, далее объем увеличить до 100 мл на 1 кг 
массы в сутки; назначение энтеросорбентов (Смекта, 
Эубикор, Энтеросгель, Полифепан, Лактофильтрум и др.) в 
течение 7–10 дней; ферментов на основе панкреатина 
при проявлениях относительной панкреатической недо-
статочности до 7–10–14 дней; пробиотиков – 
Saccharomyces boulardii (Энтерол) с доказанной противо-
лямблиозной активностью.

Диетотерапия предусматривает назначение продук-
тов, тормозящих рост и развитие паразитов в просвете 
кишки (высокое содержание клетчатки, низкое содержа-
ние легкоусвояемых углеводов и жиров). 

Таблица 4. Сравнительная эффективность препаратов
при лечении лямблиоза у детей [21]
Препарат Доза Курс Эффективность
Макмирор 30 мг/кг/сут 2 раза в день 7 дней 96,8%
Тиберал* 40 мг/кг/сут 1 раз в день 1 прием 77,5%
Метронидазол 15 мг/кг 2 раза в день 7 дней 70%
Фуразолидон 8 мг/кг/сут 4 раза в день 7 дней 80%
* Не применяется у детей до 5 лет.

Таблица 3. Способ применения и дозы нифуратела
(Макмирор)

Возраст Доза Курс
Взрослые и дети

с массой тела более 40 кг
По 2 табл.

3 раза в день Продолжительность 
приема 7 днейДети с массой тела

до 40 кг
30 мг/кг/сут

в 2–3 приема 
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Для контроля эффективности проведенной терапии 
рекомендуется проведение дообследования [15]. Воз-
можны варианты: 
1. Трех-, четырехкратное копрологическое исследование 

кала с интервалом 3–4 дня. Чувствительность метода 
при однократном исследовании 60–80%, при двукрат-
ном – 80–90%, при трехкратном – 90%. Ценность 
данного исследования возрастает с использованием 
консервантов Турдыева, Сафаралиева или Берроуза с 
интервалом в 2–3 дня через 2 нед. после антипрото-
зойной терапии [19].

2. Определение ДНК лямблий в кале методом ПЦР через 
3 нед. после антипротозойной терапии. ПЦР-детекция 
является высокочувствительным и специфичным мето-
дом диагностики лямблиоза, но в клинической практи-
ке он малодоступен [20].

3. Определение антигенов лямблий в кале при использо-
вании антител к цельным паразитам или моноспецифи-
ческих антител к антигенам лямблий через 2 нед. после 
антипротозойной терапии. Обнаружение антигенов 
лямблий методом иммунохромотографии – высокочув-
ствительный и специфичный экспресс-тест [13].
Профилактические мероприятия. При организации 

профилактических мероприятий необходимо учитывать: 
 ■ возможность развития водных вспышек лямблиоза; 
 ■ важную роль животных как резервуаров инвазии; 
 ■ высокую пораженность лямблиозом детей дошкольно-

го возраста и возможность развития вспышек в детских 
учреждениях.

ВОЗ ставит ближайшие и отдаленные цели профи-
лактики лямблиоза [2]. Ближайшие задачи – это сниже-
ние заболеваемости в регионах с высокой распростра-
ненностью лямблиоза, профилактика эпидемий и борь-
ба с ними, особенно в детских учреждениях и психиа-

трических больницах. Отдаленная цель (в относительно 
благоприятных условиях) – снижение пораженности 
лямблиозом [2]. Для достижения этих целей необходима 
индивидуальная медицинская помощь, повышение 
уровня личной гигиены, обеспечение населения каче-
ственной водой, санитарное просвещение населения. 

Ориентировочно при 10%-ной пораженности населения 
можно снизить число случаев болезни с помощью обыч-
ных неспецифических гигиенических мероприятий [2]. 

Санация носителей в детских учреждениях дает 
быстрый, но непродолжительный эффект. Учитывая 
также и то, что противолямблиозные препараты облада-
ют побочными эффектами, проводить лечение инвази-
рованных лямблиями детей без наличия у них клиниче-
ских проявлений инвазии считается нецелесообразным, 
особенно в эндемичных очагах. При посещении энде-
мичных по лямблиозу территорий следует проявлять 
особую осторожность, обращать внимание на качество 
кулинарной обработки пищевых продуктов и не приоб-
ретать продукты у уличных торговцев, не употреблять 
пищу в сомнительных в отношении соблюдения гигие-
нических правил заведениях. Обычное кипячение воды 
резко уменьшает вероятность заражения лямблиозом 
при ее употреблении.

Эффективность лечения лямблиоза 
нифурателом (Макмирор) составляет 
96–98%. Если же препарат оказался 
недостаточно эффективным,
возможно назначение повторного курса
через 2–3 нед., что обеспечивает 
практически 100%-ную эффективность
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