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Проведен комплексный анализ распространенности и клинических проявлений лямблиоза у 94 
детей в возрасте от 2 до 17 лет, наблюдавшихся в гастронефрологическом отделении Омской област-
ной детской клинической больнице в период с 2005 по 2010 гг. В клинике лямблиоза доминирует 
поражение пищеварительного тракта – у 96% детей. Боли в животе отмечались в 94% случаев, а 
самая частая локализация болей – околопупочная область (60%) и эпигастрий (58,1%). Из дис-
пептических расстройств наиболее часто отмечались нарушение аппетита, тошнота и запоры. 
Астеноневротический синдром наблюдался у 58,5% детей, кожный синдром – у 28,7%, бессимптом-
ное течение – у 2,1%. Достоверных различий клинических проявлений лямблиоза у детей разных 
возрастных групп выявлено не было. Наиболее информативным методом лабораторной диагности-
ки лямблиоза на современном этапе является иммунохроматографический экспресс-тест. 

Ключевые слова: дети, лямблиоз, распространенность, клиника, лабораторная диагностика.

Authors studied incidence and clinical presentations of giardiasis in children population. The study 
enrolled 94 children aged 2 to 17 years, hospitalized in gastroenterological unit of Omsk regional 
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изменения: у 31 ребенка (36,9%) – признаки уплот-

нения перипортальных трактов печени, у 14 (16,6%) 

– застойные явления в желчном пузыре, у 16 (19%) – 

диффузные изменения в поджелудочной железе, у 13 

(15,5%) – признаки дисхолии, 5 детей (5,9%) имели 

признаки уплотнения стенок желчного пузыря, у 19 

детей (22,6%) патологии не было выявлено.

Таким образом, в современных условиях в клини-

ческой картине жиардиаза в первую очередь домини-

руют симптомы со стороны пищеварительного тракта. 

Сочетание типичного болевого и диспептического син-

дромов с астеноневротическими жалобами, а также 

появление или усиление на этом фоне аллергических 

реакций и эозинофилии свидетельствуют в пользу 

высокой вероятности лямблиоза. Многообразие кли-

нических проявлений лямблиоза и отсутствие патог-

номоничных симптомов требуют обязательного лабора-

торного подтверждения диагноза, среди лабораторных 

методов предпочтительным является иммунохромато-

графический экспресс-тест.
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