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Проведен анализ результатов клинических, лабораторных, морфологических исследований в отноше-
нии пациентов детского возраста, страдающих хроническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта 
при сопутствующей лямблиозной инвазии. Под наблюдением находились 200 больных в возрасте от 2 до 
16 лет. С помощью общеклинических, биохимических и иммунологического методов исследование, а также 
ультразвуковой и эндоскопической диагностики выявлены основные клинические проявления лямблиозной 
инвазии у детей. С использованием морфологических и морфометрических методов исследования слизи-
стой оболочки желудочно-кишечного тракта выявлены характерные морфологические признаки лямблиоза 
у пациентов детского возраста. В результате полученных клинико-морфологических данных можно облег-
чить детским гастроэнтерологам постановку диагноза лямблиозной инвазии и в том числе назначить и про-
вести соответствующую терапию.
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The analysis of the results of clinical, laboratory, morphological research concerning patients of childish age, 
suffering from chronic diseases of a gastrointestinal tract together with concomitant lambliasis invasion is carried 
out. 200 patients aged from 2 up to 16 were under observation. With the help of general clinical, biochemical and 
immunologic research methods, and also ultrasonic and endoscopic diagnostics the basic clinical presentations of 
lambliasis invasion in children are detected. With the use of morphological and morphometric methods of research 
of a mucous membrane of the gastrointestinal tract characteristic morphological features of lambliasis in patients of 
childish age are detected. As a result of the clinicopathologic fi ndings it is possible for pediatric gastroenterologists 
to facilitate the process of diagnosing lambliasis invasion and to institute and conduct appropriate therapy as well.
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Хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта у детей остаются акту-
альной и до конца не решенной проблемой 
педиатрии, хотя в последнее десятилетие 
достигнуты значительные успехи в изуче-
нии их этиологии и патогенеза, разрабо-
таны новые методы диагностики и лече-
ния [4]. К одним из наиболее часто встре-
чающимся заболеваниям в детском воз-
расте, сопровождающимся поражением 
кишечника, относится лямблиоз. В литера-
туре имеются работы [1, 2, 3], посвященные 
описанию различных клинических вариан-
тов поражения органов пищеварения при 
лямблиозе, однако, морфология слизистой 
желудочно-кишечного тракта у детей при 
данной патологии не изучалась.

Целью работы явилось выявление ха-
рактерных клинико-морфологических про-
явлений лямблиоза у детей. 

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находились 200 детей в воз-

расте от 2 до 16 лет с подтверждённой лямблиозной 
инвазией. Наличие простейших определялось в кале 
методом нативного мазка. Всем больным прово-
дились общеклинические, биохимические методы 
исследования, иммунологический с помощью им-
муноферментного анализа на выявление антител 
к антигенам лямблий. Кроме того, проводилось уль-
тразвуковое и эндоскопическое обследование. Гисто-
логическое исследование биоптатов слизистой желу-
дочно-кишечного тракта было проведено у 80 детей. 

Материал для гистологического исследования 
был получен в результате проведения фиброгастро-
дуоденоскопии с прицельной биопсией слизистой 
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фундального, антрального отделов желудка, двенад-
цатиперстной кишки (50 больных), а также проведе-
ния ректораманоскопии с прицельной биопсией сли-
зистой прямой кишки (30 больных).

Готовые гистологические срезы окрашивались 
окраской гематоксилин-эозином, по Ван-Гизон (иден-
тификация коллагеновых структур). Применялись 
гистохимические красители на выявление гликопро-
теинов: ШИК реакция, альциановый синий. Был ис-
пользован цитологический метод исследования мазка 
отпечатка на выявления Helicobacter pylori.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Исследования показали, что лямблиоз 
практически в два раза чаще встречается 
у детей в возрасте от 7 до 16 лет (школьный 
возраст) – 68 % (136 детей), в возрасте от 
2 до 7 лет (дошкольный возраст) – в 32 % 
(64 ребенка). 

В возрастной группе детей дошкольного 
возраста лямблиоз практически с одинако-
вой частотой развивался как у девочек, так 
и у мальчиков. У пациентов школьного воз-
раста в полтора раза чаще лямблиозом забо-
левали мальчики.

При поступлении пациентов в стаци-
онар в направительном клиническом диа-
гнозе в качестве основного заболевания 
в 95 % случаев фигурировал хронический 
гастродуоденит; в 1,5 % случаев – синдром 
раздраженной толстой кишки, дискинезия 
желчевыводящих путей и целиакия по 1 %, 
эрозивный гастродуоденит, болезнь Жиль-
бера и хронический панкреатит по 0,5 % 
случаев. При наличии у детей хронического 
гастродуоденита в диагнозе в качестве со-
путствующего заболевания выставлялись: 
дискинезия желчевыводящих путей (60 %), 
хронический панкреатит (24 %), синдром 
раздраженной толстой кишки составил 
(4,5 %), хронический холецистит (3 %), яз-
венная болезнь (0,5 %), другие заболевания 
встречались в единичных случаях. 

При ультразвуковом исследовании вну-
тренних органов у пациентов выявлялись 
следующие изменения: более чем в поло-
вине случаев (53 %) отмечались реактивные 
изменения поджелудочной железы; у одной 
трети больных (34 %) – дискинезия желче-
выводящих путей; в 23, 5 % случаев обна-
руживалась аномальная форма желчного 
пузыря; реже – гепатомегалия и гиперсе-
креторный синдром (5 и 7 % случаев соот-
ветственно). У 7 (3,5 %) детей изменений 
не было.

В результате проведенного анали-
за эндоскопического обследования детей 
с лямблиозом отмечалась следующая эндо-
скопическая картина: в 30 % случаев выяв-
лен гастродуоденит, в 22 % – антральный 
гастрит, в 15 % – фолликулярный бульбит, 

в 13 % – поверхностный гастрит, в 9,5 % – 
субатрофический дуоденоеюнит, в 8 % – 
рефлюкс-гастрит, в 1,5 % – эрозивный буль-
бит, в 1 % – локальный бульбит.

При исследовании сыворотки кро-
ви методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) у больных выявлено: положитель-
ные Ig суммарные и отрицательные Ig М 
у 26 (52 %) обследованных. Положитель-
ные Ig М и отрицательные Ig суммарные 
у 10 (20 %) детей. Положительные Ig М и Ig 
суммарные у 2 (4 %) детей, отрицательные 
Ig М и Ig суммарные – 12 (24 %). Биохими-
ческие показатели (билирубин и его фрак-
ции, АлАТ, АсАТ, белки) соответствовали 
вариантам нормы.

При гистологическом исследовании 
биоптатов выявлены признаки воспаления 
как в фундальном, так и в антральном отде-
ле желудка.

Во всех случаях обнаруживались мор-
фологические признаки хронического фун-
дального гастрита 0–1 степени активности, 
причем в 56 % случаев отмечалась диффуз-
ная воспалительная инфильтрация, в 44 % – 
поверхностная. В воспалительном клеточ-
ном инфильтрате преобладали лимфоциты 
(в 34 % в большом количестве и в осталь-
ных случаях – в умеренном); плазмоциты 
в клеточном инфильтрате выявлялись менее 
в половине случаев и количество их было 
небольшим; нейтрофилы в малом количе-
стве отмечались только у четверти больных; 
во всех наблюдениях в малом количестве 
присутствовали эозинофилы. Отмечалась 
слабовыраженная слизистая дистрофия ше-
ечных, добавочных, обкладочных и главных 
клеток. Единичное разрастание коллаген-
новых волокон. Шик-позитивная окраска 
мукоцитов занимала только от четверти до 
половины площади клетки, против 2/3 от 
нормы, что свидетельствовало о низкой их 
функциональной активности. 

При анализе слизистой оболочки ан-
трального отдела желудка также у всех 
обследованных больных выявлялись вос-
палительные изменения. Во всех случаях 
был поставлен хронический антральный 
гастрит 0–1 степени активности. По срав-
нению с фундальным гастритом диффузная 
воспалительная инфильтрация обнаружи-
валась гораздо чаще – в 64 % . Следует от-
метить, что в отличие от фундального га-
стрита, в большинстве случаев в слизистой 
оболочке выявлялись ретенционные кисты 
пилорических желез, количество которых 
было небольшим.

В воспалительном клеточном инфиль-
трате во всех случаях преобладали плазмо-
циты; лимфоциты в умеренном количестве 
обнаруживались в половине случаев; ней-
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трофилы в малом количестве присутство-
вали в 70 % случаях; эозинофилы, как и при 
фундальном гастрите, обнаруживались во 
всех случаях, причем в умеренном количе-
стве в 70 % случаях, в малом – в 30 %. 

При окраске по Романовскому-Гимза 
мазков – отпечатков слизистой антрального 
отдела желудка в 18 % случаях выявлялся 
Helicobacter pylori. Причем в 2/3 случаях 
отмечалась третья степень обсеменённости, 
в остальных вторая или первая.

Отмечалась слабая дистрофия эпите-
лиоцитов с набуханием ядер. В мукоци-
тах выявлялась слабая степень дистрофии 
с лизированными ядрами. В 8 (16 %) на-
блюдениях в строме формировались ма-
лые лимфоидные фолликулы без светлых 
центров. Очаговое разрастание соедини-
тельной ткани отмечалось во всех случа-
ях, причём в 84 % случаев коллагеновые 
волокна располагались между группами 
желез, не изменяя их конфигурации. При 
окраске на нейтральные и кислые мукопо-
лисахариды на поверхности эпителия на-
блюдалось в основном малое и умеренное 
количество слизи, которая располагалась 
возле валиков.

В результате проведенного морфологи-
ческого исследования биоптатов слизистой 
оболочки 12-перстной кишки у детей выяв-
лялись воспалительные изменения в 100 % 
случаев. В 70 % наблюдениях отмечался 
хронический субатрофический дуоденит 
0–1 степени активности, в 30 % – хрониче-
ский дуоденит 0–1 степени активности без 
признаков атрофии. Следует отметить, что 
более чем у половины пациентов обнару-
живались единичные или множественные 
ретенционные кисты пилорических желез. 
Во всех случаях отмечалась диффузная вос-
палительная инфильтрация. В инфильтрате 
присутствовали плазмоциты и лимфоциты 
и эозинофилы в малом или умеренном ко-
личестве обнаруживались во всех случаях; 
нейтрофилы в малом количестве в 86 % 
случаях. 

Эпителиоциты с набухшими и пикно-
тичными ядрами имели призматическую 
форму или были несколько уплощены, 
в их цитоплазме обнаруживались при-
знаки незначительных дистрофических 
изменений. 

В результате проведенного морфологи-
ческого исследования биоптатов слизистой 
оболочки прямой кишки было установле-
но, что во всех случаях развивался хрони-
ческий проктит 0–1 степени активности, 
где в половине случаев воспалительная ин-
фильтрация распространялась поверхност-
но, а в другой половине – диффузно. В ин-
фильтрате во всех случаях присутствовали 

лимфоциты в умеренном (75 % случаев) 
или малом (25 % случаев) количестве; 
плазмоциты в малом количестве и умерен-
ном количестве обнаруживались в 55 % 
случаев; нейтрофилы – в 60 % случаях; 
эозинофилы в умеренном количестве – по-
ловине случаев.

Таким образом, при диагностике лям-
блиозной инвазии необходимо учитывать 
следующие особенности: основным клини-
ческим диагнозом, с которым наблюдаются 
дети, является хронический гастродуоде-
нит, который развивается на фоне дискине-
зии желчевыводящих путей. 

Эндоскопическое исследование данных 
детей только в половине случаев подтверж-
дает диагноз хронического гастродуодени-
та. Морфологическое исследование биоп-
сийного материала во всех 100 % случаев 
дает возможность поставить достоверный 
диагноз. Кроме того, с помощью морфоло-
гического исследования установлено, что 
воспалительный процесс развивается не 
только в желудке и 12-перстной кишке, но 
и в прямой кишке с развитием хроническо-
го проктита. Установлено, что, наряду с не-
специфическими признаками воспаления 
в виде клеточных инфильтратов из лимфо-
цитов, плазмоцитов, эозинофилов, нейтро-
фильных лейкоцитов в слизистой оболочке 
желудка и кишечника, специфическими 
признаками лямблиозной инфекции явля-
ются диффузный гастрит с локализацией 
в фундальном отделе, диффузный гастрит 
с ретенционными кистами пилорических 
желез в антральном отделе, субатрофи-
ческий и поверхностный дуоденит с ки-
стообразованием в железах, хронический 
проктит. 

Таким образом, полученные клинико-
морфологические данные в настоящем ис-
следовании позволяют детским гастроэн-
терологам, а также педиатрам облегчить 
постановку диагноза лямблиозной инвазии, 
а также назначить и провести соответству-
ющую терапию.
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