
Науково-практичний журнал д ля педіатрів та лікарів  
15 

 

загальної практики − сімейної медицини 
 

УДК 616-078.73 
 
 
 

КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ЛЯМБЛІОЗУ 

У ДІТЕЙ м. УЖГОРОД, ШЛЯХИ КОРЕКЦІЇ 

 
Г. М. Коваль, М. А. Поляк, М. С. Мальчицький  
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», медичний факультет, кафедра 
мікробіо-логії, вірусології, імунології з курсом інфекційних хвороб; Обласна клінічна 
інфекційна лікарня, м. Ужгород 

 
Вступ  
Останніми роками істотним чином 

переглядається соціальна значущість пара-
зитарних хвороб. Нині не викликає сумнівів, 
що кишкові протозоози чинять виражений 
патологічний вплив на людину і мають вели-
ке медико-соціальне значення [1, 4].  

Лямбліоз поширений повсюдно, і в ба-

гатьох країнах його відносять до числа 
найчастіших кишкових паразитозів людини 

[4]. За даними ВООЗ, у світі лямбліозом щоріч-

но заражається близько 200 млн. людей, у 500 
тис. захворювання виявляється в маніфестній 

формі. В Україні рівень захворюваності насе-
лення на інфекційні і паразитарні хвороби 

залишається на високому рівні і перевищує 
такий у провідних країнах Європи в десятки 

разів [7]. Кишкові протозоози, насамперед 

лямбліоз, навіть у формі носійства, можуть 
призвести до формування вторинних імуно-

дефіцитних станів, посилювати епідеміоло-
гічно несприятливу ситуацію щодо кишкових 

бактеріозів, знижувати ефективність вакци-
нопрофілактики при різних інфекціях [5].  

Лямбліоз, як і багато інших паразитарних 

хвороб, може мати субклінічний перебіг, що 

ускладнює діагностику і лікування. У зв'язку з 
відсутністю виразних клінічних симптомів за-

хворювання і характерних патологоанатоміч-
них змін уражених органів при лямбліозі [2, 3], 

а також з частими випадками безсимптомного 
носійства, патогенність лямблій протягом ряду 

років ставилася під сумнів. На сьогодні накопи-

чено достатньо доказів, що інвазія лямбліями 
призводить до розвитку хвороби [11].  

Численні публікації, що з'явилися за 

останні 5-10 років, присвячені в основному 

дитячому лямбліозу [9, 12,]. За даними літе-

ратури, ураження на лямбліоз дитячого на-

селення планети вище дорослого в 5-6 разів, 

зареєстровані випадки захворювання навіть 

у новонароджених [1, 8, 12].  

 
У зв'язку з тим, що на рівень інвазії іс-

тотно впливають конкретні кліматичні і са-

нітарно-гігієнічні умови, соціально-економіч-ні 

чинники і особливості харчування [4], акту-

альним є вивчення лямбліозу в окремо взя-тій 

області України, зокрема в Закарпатській. 
 

Останнім часом велике значення надається 

водному шляху передачі лямбліозу [4, 5]. В біль-

шості випадків зараження відбувається через 

воду з відкритих водоймищ або воду, що не під -

далася якісному механічному очищенню. Ви-

явлення цист лямблій у питній водопровідній 

воді в різних країнах і регіонах обґрунтовує до-

слідження ролі водного шляху  передачі лямб-

ліозу і в Закарпатті, тому що дослідження щодо 

вивчення клініко-епідеміологічних особливос -тей 

лямбліозу останнім часом практично не ве -

дуться. У дітей, які мають шкідливі звички, такі  

як смоктання пальців, олівців, ручок , кусання 

нігтів, практично в 100% випадків виявляють-ся 

лямблії. Можливе також зараження при вжи-ванні  

заражених цистами харчових продуктів. Лямблії 

називають «космополітами» за значну 

поширеність їх розповсюдження.   
Медичне і соціальне значення лямбліозу  

визначають актуальність подальших поглибле -

них досліджень. Усучасних умовах існує пробле -

ма ефективного протилямбліозного лікування. На 

жаль,  серед відомих протипаразитарних за-собів 

немає тих, які були б ефективними у 100% 

випадків. Тому зараз ведеться активний пошук 

нових протилямбліозних препаратів [6, 10]. 

Мета дослідження 
Вивчення тенденцій розвитку епідемічно-

го процесу і клінічних проявів лямбліозу дітей.  

Матеріали і методи  
Загальноприйняті епідеміологічні, клініч-

ні і лабораторні методи обстеження хворих. 

Усім хворим проводилися загально-клінічні 

обстеження (загальний аналіз крові, сечі, біо-  
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хімічний аналіз крові, мікробіологічні та імуно-

логічні (показники клітинного і гуморального 

імунітету, УЗД внутрішніх органів). Для вико-

нання поставлених завдань нами було прове-

дено порівняльне дослідження та статистичну 

обробку даних лабораторного обстеження ді-

тей на базі дитячої лікарні м. Ужгород та об-

ласної клінічної інфекційної лікарні.  
Результати досліджень  
Обстежено близько 400 хворих із 

підозрою на лямбліоз.  
В залежності від вибору протилямбліозно-

го засобу хворі (37 дітей), яким поставлений 

діагноз у 2013 році, поділені на 2 групи: першу 
(18 дітей) складають діти, яким у комплексну 

терапію включені традиційні протилямбліоз-ні 

препарати (метронідазол, ніфурантель, ал-
бендазол, орнідазол). Друга група (19 дітей) 

отримувала традиційні протилямбліозні пре-
парати паралельно з пробіотиком БІФІ-ФОРМ.  

Ефективність протипротозойної терапії 

базувалася на результатах 3-х разових дослі-
джень фекалій на цисти лямблій через 10 і 20 

днів після проведеного лікування, бактеріоло-
гічні та імунологічні показники. Позитивний 

клінічний ефект швидше спостерігався у ді-тей 

2 групи уже на 3-4-ий день після прийому 
протилямбліозної терапії паралельно з про-

біотиком. Практично у всіх дітей припинився 
спонтанний біль у животі, зменшувався дис-

пепсичний синдром, поліпшилося самопочут-тя, 
відновився апетит, зникла нудота.   

Гемограма у всіх дітей у більшості випад-

ків не відрізнялася від норми. Еозинофілію ви-

являли не завжди навіть при наявності кліні-ки. 

Лейкоцитоз, анемія свідчили зазвичай про 

наявність супутньої бактеріальної інфекції. При 

копрологічному дослідженні здебільшо-го 

виявляли неперетравлену клітковину, не-

змінені м’язові волокна, крохмаль, нейтральні 

жири. У оформлених випорожненнях вияв-ляли 

цисти лямблій, в рідких – вегетативні форми. 

Мікробіологічне дослідження фекалій показало, 

що у всіх хворих на лямбліоз є змі-ни 

кишкового біоценозу. У всіх пацієнтів при посіві 

калу відзначено зниження кількості 

лактобацил і біфідобактерій, відсутність Е. coli з 

повноцінними властивостями. У 34% із 37 

обстежених дітей виявлено зростання різних 

умовно-патогенних бактерій, у тому числі у 

28% пацієнтів E. coli зі зміненими біохіміч-ними 

властивостями, у 10% – Кl. pneumonia, у 18% – 

St. aureus, у 10% – грибів роду Candida.  

 
Пробіотичну підтримку здійснювали шля-

хом застосування біологічних препаратів на 
основі мікроорганізмів – представників нор-
мальної мікрофлори людини (пробіотиків). 
Терапевтичний ефект однієї капсули препа-
рату БІФІ-ФОРМ визначають біфідобактерії  
(Bifidobacterium longum) – 10000000 бактерій, 
ентерококи (Enterococcus faecium) – 10000000  
бактерій. Ці штами вирізняються високою 

швидкістю росту, кислотоутворюючою здат-
ністю і високою антагоністичною активністю до 

цілого ряду умовно-патогенних і патоген-них 

мікроорганізмів, таких як Staph. aureus 209,  
Sh. flexneri 170, Sh. flexneri 337, Sh. sonnei 174 b, 
Proteus vulgaris F-30, Proteus mirabilis F-196, - Кl. 
pneumoniae, E. coli 0-147, стійкістю до терапев-  
тичних доз найбільш поширених антибіотиків. 

При виборі етіотропного засобу лікування 
лямбліозу слід мати на увазі, що широко засто-

совувані раніше препарати групи нітроімідазо-
лу, фуразолідон втрачають свою актуальність у 

зв’язку з появою великої кількості стійких до 

них штамів паразитів [7, 8]. Препарат повинен 
мати високу протилямбліозну активність, до-

бру переносимість, мінімум побічних ефектів і  
бути безпечним.  

Таким чином, включення пробіотика БІФІ-

ФОРМ в курс протилямбліозної терапії харак-
теризувалося підвищенням результативності 

терапії, значним зниженням рівня протиза-
пальних цитокінів, підвищенням рівня sIgA.  

Проведене дослідження показало, що при 

лямбліозі, ймовірно, за рахунок подразнення 
клітин кишкового епітелію значно підвищу-

ється продукція останніми хемокінів. Нами 
виявлено істотне підвищення рівня протиза-

пальних цитокінів (ІЛ-10) у слизовій оболон-ці 

дванадцятипалої кишки на тлі майже нор-
мального рівня прозапальних цитокінів (ІФН).   

Враховуючи, що Th2-відповідь призво-дить 

до алергії, цим можна пояснити типову для 

лямбліозу еозинофільну інфільтрацію слизової 

оболонки дванадцятипалої кишки, а також 

підвищення рівня еозинофілів у пери-феричній 

крові і схильність дітей з лямбліо-зом до 

алергічних реакцій. Ерадикація лямб-лій 

супроводжується вірогідним зниженням 

переважно протизапальних цитокінів, тобто 

нормалізацією співвідношення Th1/Тh2 [13]. 

Отримані результати свідчать про здатність 

пробіотика нормалізувати про- і протизапаль-

ну тканинну відповідь за рахунок зниження 

протизапальних цитокінів. Ймовірно, пробіо-

тики викликають перемикання диференцію- 
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вання Т-хелперів з Тh2 на Th1, тим самим акти-

вуючи запальну реакцію організму і сприяючи 

елімінації паразитів. Підвищенню ефектив-

ності лікування на фоні пробіотика сприяє і 

активація секреції SIgA. На підставі отриманих 

даних можна рекомендувати обов’язковим 

включення пробіотиків у схему протилямблі-

озної терапії для підвищення її ефективності.  
 

Висновки  
На основі вивчення тенденцій розви-тку 

епідемічного процесу і клінічних проявів 
лямбліозу дітей у м. Ужгород поповнено уяв-
лення про взаємозалежність між віком і 
ступе-нем ураження лямбліозом.  

1. За результатами епідеміологічного ана-

лізу динаміки захворюваності на лямбліоз 

встановлено, що в м. Ужгород за останні роки 

спостерігається зростання інвазії дітей на 

лямбліоз і забруднення цистами лямблій зо-

внішнього середовища. 

2. Моніторинг проб випорожнень у дина-

міці (2009 – 2013 рр.) показав нерівномірність 

інвазивності лямбліями дітей різного віку.  

3. Жоден із найбільш широко використо-
вуваних протилямбліозних препаратів (метро-

нідазол, ніфурантель, албендазол, орнідазол) не 

характеризується високою ефективністю при 
монотерапії. Включення пробіотика Біфі-Форм 

у схему лікування лямбліозу на фоні про-
тилямбліозних препаратів суттєво підвищує її 

ефективність і переносимість, покращує стан 
біоценозу кишечника і сприяє усуненню дис-

біотичних порушень, нормалізує рівень про- і 

протизапальних цитокінів, посилює продук-цію 
sIgA, сприяючи елімінації паразитів.   

4. Статистична обробка даних дозволяє 

зробити висновок, що існує безпосередня 

залежність між виявленням лямблій та мі-

сячними циклами.  
 

Резюме. В Україні наукові дослідження щодо вивчення клініко-епідеміологічних особли-
востей лямбліозу останнім часом практично не ведуться. Не вивчена його поширеність серед 
дорослих, не з’ясовані тенденції розвитку епідемічного процесу, відсутні дані щодо клініко-
патогенетичних особливостей лямбліозу у дітей та дорослих на сучасному етапі. Медичне і со-
ціальне значення лямбліозу визначають актуальність подальших поглиблених досліджень. У 
роботі наведено результати дослідження та обстеження, лікування дітей на базі дитячої 
лікар-ні м. Ужгород та обласної клінічної інфекційної лікарні з підозрою на лямбліоз.  

Ключові слова: лямбліоз, кишковий біоценоз, пробіотики, цитокіни 
 

Clinico-epidemiological aspects of Giardiasis in the Uzhgorod’s children, ways correction. 
G.М. Koval, М. А. Polyak, М. S. Мalchitskiy  
Summary. The scientific research of clinical and epidemiological features of giardiasis in  Ukraine 

haven’t been done recently. The appearance among adults and trends in the epidemic process aren’t 
clear, there is no data on the clinical and pathogenic features of giardiasis in chil-dren and adults 
today. Medical and social value of giardiasis determine the relevance of further research. This work 
presents the results of research and testing, treatment of children at the Chil-dren’s Hospital in 
Uzhgorod and regional infectious diseases hospital with suspected patients with giardiasis.  
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