
появлением сухости и шелушения у 46 детей (29,7%), 
которые, возможно, были спровоцированы патоген-
ным действием лямблий, так как анализ анамнеза 
показал, что эти дети не имели аллергических заболе-
ваний и атопического дерматита. 

На сегодняшний день единой классификации 
жиардиаза нет. Так, в педиатрической практике час-
то используется классификация без указания лока-
лизации патологического процесса: кишечная, пече-
ночная, кишечно-печеночная формы и бессимптом-
ное носительство |6]. Классификацию жиардиаза по 
принципу A.A. Колтыпина предлагают В.Н. Сама-
рина и O.A. Сорокина [7], выделяя по типу: типичные 
и атипичные (латентные, стертые, бессимптомные) 
формы; по тяжести: легкие, средние и тяжелые и по 
течению: острое (до 1 месяца), затяжное (от 1 до 3ме-
сяцев) и хроническое (более 3 месяцев). В «Меж-
дународной классификации болезней» в выпуске X 
за 1995 год (МКБ X, 1995) жиардиаз не разделяется 
по видам и типам, а представлен единым заболева-
нием — А 07.1. Жиардиаз (жиардиаз). 

Таким образом, у детей можно выделить четыре 
группы основных клинических синдромов. 

1. Диспепсический синдром возникает у 81,5% де-
тей и проявляется снижением аппетита, тошнотой, 
рвотой, изжогой, отрыжкой, неприятным запахом 
изо рта, горьким или кислым привкусом во рту, нару-
шением стула (запор, неустойчивый стул) и метео-
ризмом. 

2. Болевой синдром (у 77,5% детей) характеризу-
ется болями в эпигастрии, пилородуоденальной зоне 
и в правом подреберье. 

3. Астено-невротический синдром возникает у 
58,1% детей вследствие угнетающего действия про-
дуктов жизнедеятельности лямблий на центральную 
нервную систему и проявляется раздражительнос-
тью, снижением работоспособности, быстрой утом-
ляемостью, плаксивостью, головными болями и на-
рушениями сна. Недаром первооткрыватель этого 
патогенного простейшего Д.Ф. Лямбль назвал его 
«паразиттоски и печали». Длительная интоксикация 
при жиардиазе может также привести к появлению 
таких неврологических симптомов, как бруксизм, 
тики. 

4. Аллергодерматологический синдром возника-
ет в 16,8% случаев и характеризуется появлением 
различных высыпаний на коже, а также аллергиза-
цией организма в целом. 

Длительная персистенция giardia lamblia создает 
интермиттирующее течение, зависящее от степени 
и характера взаимодействия паразитов с организ-
мом ребенка на данном отрезке времени. При повы-
шении защитных реакций организма, всех звеньев 
иммунитета, правильном питании, достаточном 
отдыхе ухудшаются условия для размножения giar-
dia lamblia и происходит определенное «самоочище-
ние» организма, уменьшается клиническая симпто-

матика заболевания. С другой стороны, воздействие 
всех факторов, ослабляющих иммунитет, нарушения 
в питании (особенно преобладание углеводистой пи-
щи) способствуют быстрому размножению giardia 
lamblia и развитию рецидива заболевания со всем 
комплексом симптомов, в том числе со стороны кожи. 

Выводы: 
1. В Омской области за период 1995 — 2005 гг. забо-

леваемость жиардиазом составляла 267,8 на 100 тыс. 
населения, что не превышает показатели по Россий-
ской Федерации (350,0 на 100тыс. населения). Самая 
высокая заболеваемость регистрировалась у детей 
8-16 лет, общий удельный вес которых в структуре 
заболевших превышал 50,0%. Уровень заболеваемос-
ти жиардиазом удетей, посещающих детские учреж-
дения, оказался значительно выше (86,5%), чем у не-
организованных детей (13,5%). Эпидемиологическая 
ситуация в сельских районах по жиардиазу более 
благоприятная, чем в городе Омске, несмотря на тен-
денцию к росту заболеваемости. 

2. В клинике жиардиаза сохраняются патогномо-
ничные синдромы поражения желудочно-кишеч-
ного тракта, центральной нервной системы и кож-
ного покрова. 
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