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На фоне ухудшения экологической обстановки заболеваемость лямблиозом в мире остается высокой. 
Широкое распространение лямблиоза у детей и лиц трудоспособного возраста делает проблему изучения 
и ранней диагностики лямблиоза  биохимическими и молекулярно-клеточными методами актуальной.
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All over the world with ecological situation deterioration the number of lambliasis cases is still large. Wide 
spread  occurrence  of  lambliasis  among  children  and  able-bodied  people  makes  problem  of  diagnostics  with 
biochemical and molecular-cellular methods and investigation of this protozoan invasion very actual. 
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На  фоне  ухудшения  экологической 
обстановки,  психологического  стресса, 
связанного  со  школьными  перегрузками, 
несбалансированного питания, включая де-
фицит  витаминов  и  микроэлементов,  про-
грессивного  увеличения  хронической  па-
тологии, широкого  применения  различных 
лекарственных  средств  все  чаще  происхо-
дят  нарушения  адаптационных  процессов 
и многие известные заболевания изменяют 
свою клиническую картину. Это относится 
к заболеваниям,  вызываемым  различными 
паразитами, в частности, лямблиями [1].

Несмотря  на  возможности  современ-
ной диагностики и лечения, заболеваемость 
лямблиозом  в мире  продолжает  оставаться 
высокой,  особенно  среди  детей  в возрасте 
до 14 лет. Неблагополучная эпидемиологи-
ческая обстановка по  заболеваемости лям-
блиозом обусловлена, прежде всего, неудов-
летворительным  обеспечением  населения 
доброкачественной питьевой водой, загряз-
нением открытых водоемов неочищенными 
канализационными стоками.

По  оценкам  специалистов  ежегодное 
число заболевающих паразитарными болез-
нями в России превышает 20 млн. человек. 
Наиболее массовой из числа учитываемых 
официальной статистикой протозойных ин-
фекций является лямблиоз. 

Лямблиоз –  протозойное  заболевание 
с различными вариантами течения: бессим-
птомным  и манифестным,  со  спонтанной 
элиминацией  паразитов  или  элиминацией, 
наступающей только после специфической 
терапии; возможно длительное персистиро-

вание паразитов, часто трудно поддающее-
ся специфической терапии  [2].

Лямблиоз –  относится  к контагиозным 
протозоозам.  Факторами  передачи  воз-
будителя  являются –  грязные  руки,  вода, 
пища,  содержащие  цисты  лямблий.  Насе-
комые  (мухи,  тараканы,  мучные  хрущаки, 
навозные  жуки)  также  могут  способство-
вать распространению цист лямблий. Меха-
низм  передачи  инвазии –  фекально-ораль-
ный. Заражающая доза составляет порядка  
10–100 цист. Восприимчивость людей к за-
ражению различна. Ведущая роль в форми-
ровании  устойчивости  к инфицированию  
активности клеточного иммунитета [5].

Способность  лямблий  вызывать  дис-
функцию  желудочно-кишечного  тракта, 
наличие  эпидемических  вспышек  диареи, 
обусловленных  лямблиями,  а также  суще-
ствование  осложненных  форм  инфекций, 
особенно  у лиц  с общевариабельным  им-
мунодефицитом  позволили  ассоциировать 
лямблии  как  возбудителя  заболевания  че-
ловека. Жизненный цикл лямблий включа-
ет  существование  паразита  в виде  вегета-
тивной  стадии –  трофозоит  и стадии  цист. 
После  того  как  цисты  проглочены,  они 
без  изменения  минуют  желудок  и только 
в верхнем  отделе  тонкого  кишечника  под 
воздействием  дуоденального  содержимого 
высвобождаются  подвижные  формы  тро-
фозоитов,  способные  к дальнейшему  су-
ществованию,  размножению  и расселению 
в тонком  кишечнике.  При  определенных 
условиях  часть  трофозоитов  теряет  свою 
характерную форму, округляется, покрыва-
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ется  оболочкой,  вновь  образуя  покоящуюся 
стадию цисты. Цикл заканчивается, когда зре-
лые овальной формы с размерами 10-14 мкм 
в длину и 6-10 мкм в ширину попадают с фе-
калиями во внешнюю среду, уже способные 
заражать другого хозяина [3].

Жизнедеятельность  лямблий  в кишеч-
нике  хозяина  зависит  от  интенсивности 
мембранного  пищеварения. Это  подтверж-
дается  фактом  преобладания  лямблий 
у детей  и молодых  животных,  а также 
особенностью  распределения  лямблий 
в кишечнике,  обусловленной  градиентом 
пищеварительной  активности.  Лямблии 
преобладают в верхней части кишечника со 
скоплением у основания ворсинок в сравне-
нии с дистальным отделом кишечника,  где 
они смещены к апикальной части ворсинок.

частота  возникновения  лямблиоза  мо-
жет  изменяться  при  некоторых  патологи-
ческих  состояниях  желудочно-кишечного 
тракта,  способствующих  снижению,  либо 
наоборот,  усилению  биохимических  про-
цессов,  проходящих  на  мембранах  щеточ-
ной  каймы.  В связи  с этим  должны  быть 
правильно  оценены  клинические  данные 
о сочетании лямблиоза с дисфункцией под-
желудочной железы, желудка и печени [4]. 

Больные  с подобными  нарушениями 
входят в группу риска инфицирования лям-
блиями.  Убиквитарность  инвазии  Lamblia 
intestinalis,  ее  широкое  распространение 
у детей  и лиц  трудоспособного  возраста, 
разнообразие клинических проявлений, вы-
раженная  контагиозность  определяют  ме-
дико-социальную  и эпидемическую  значи-
мость данной патологии. 

Тем  не  менее,  до  настоящего  времени 
в научной  литературе  недостаточно  дан-
ных,  касающихся  объективной  оценки  ка-
чества  оказываемой  больным  лямблиозом 
лечебно-  диагностической  помощи.  Таким 
образом,  высокий  уровень  заболеваемости 
лямблиозом делает проблему изучения этой 
протозойной инвазии весьма актуальной. 

С учетам выше изложенного возникает 
необходимость  ранней  диагностики  лям-
блиоза  молекулярно-клеточными  и био-
химическими  методами  для  устранения 
пробелов в изучении влияния лямблиозной 
инвазии, на здоровье лиц с лямблиозом.

Одним из ведущих патологических син-
дромов  критических  состояний  является 

эндогенная  интоксикация.  Современные 
представления  связывают  эндогенную  ин-
токсикацию с накоплением в тканях и био-
логических  жидкостях  организма  избытка 
метаболитов  нормального  или патологиче-
ского обмена веществ.

Средние молекулы присутствуют в кро-
ви  и биологических  жидкостях  здоровых 
людей  в небольших  концентрациях.  Кон-
центрация  молекул  средней  массы  являет-
ся интегральным показателем определения 
токсичности внутренней среды организма.

В последние годы идет активное изуче-
ние патогенеза при паразитарных инвазиях, 
учитывая  немногочисленность  данных  ис-
следований,  целью  данной  работы  являет-
ся  определение  эндогенной  интоксикации 
у лиц с лямблиозом.

В последние годы наряду с традицион-
ными  лабораторными  исследованиями  на-
ходят  широкое  применение.  Структурные 
диагностические тесты, основанные на по-
ляризационно – оптическом анализе биоло-
гических жидкостей организма. Установле-
но,  что  любая патология  сначала изменяет 
структуру  жидкостей  в нашем  организме, 
а потом проявляется на уровне тканей и ор-
ганов.

Процессы формирования структур в вы-
сыхающих каплях жидкости, могут являть-
ся важными диагностическими признаками 
ряда заболеваний человека. В связи с этим, 
представляется  актуальным,  применение 
кристаллографических методов  исследова-
ния у лиц с лямблиозом.
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