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Гиардиаз у детей остается актуальной проблемой, значимость которой определяется эндемичностью для многих стран 
и регионов, полиморфизмом клиники, что обуславливает трудности клинической диагностики этой патологии.
Представлены результаты диагностической значимости методов лабораторной диагностики гиардиаза: микроскопии 
нативного и окрашенного раствором Люголя препарата фекалий, иммуноферментного анализа (ИФА) на наличие анти-
тел класса IgM и IgG к антигенам лямблий в сыворотке крови и антигена G. Lamblia в кале, полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) -  обнаружение ДНК лямблий в кале, полученные при обследовании 160 больных гиардиазом детей в возрасте от 
3 до 14 лет. Результаты исследования позволяют считать, что наиболее информативными методами диагностики 
лямблиоза у детей является копроскопия (специфичность - 96,2%, чувствительность – 98,1%), ПЦР копрофильтрата 
(специфичность – 85%, чувствительность 82,5%), определение антигена в кале методом ИФА (специфичность - 87,5%, 
чувствительность - 60%). При высокой специфичности метода ИФА крови (90%), чувствительность метода состав-
ляет только 27,5%. «Золотым стандартом» диагностики гиардиаза остается микроскопия нативного и окрашенного 
раствором Люголя препарата фекалий с проведением трёхкратного исследования с интервалом в 2-3 дня.
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Giardiasis in children remains an urgent problem, the importance of which is determined by the endemicity for many countries and 
regions, polymorphism of the clinic, which causes difficulties in clinical diagnosis of this pathology.
The report presents the results of the diagnostic significance of methods of laboratory diagnostics giardiase: microscopy of native 
and stained with Lugol solution preparation fecal enzyme-linked immunoassay (ELISA) for the presence of antibodies of class IgM 
and IgG antibodies to the antigens of Giardia in the serum and antigen of G. Lamblia in feces, polymerase chain reaction (PCR) 
- detection of Giardia DNA in feces obtained during the examination of 160 patients with giardiasis children aged 3 to 14 years. 
The results of our study suggest that the most informative methods of diagnosis of giardiasis in children is coproscopy (specificity 
- 96.2%, sensitivity – 98.1%), PCR coprofiltrate. (specificity - 85%, sensitivity 82.5%), determination of antigen in feces by ELISA 
(specificity - 87,5%, sensitivity - 60%). With high specificity of the blood ELISA method (90%), the sensitivity of the method is only 
27.5%. It should be recognized that the «gold standard» diagnosis of giardiasis remains microscopy of native and stained with a 
solution of Lugol preparation of feces with a three – time study at intervals of 2-3 days.
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Гиардиаз - часто встречающееся заболевание чело-
века, которое вызывается простейшими Giardia lamblia. 
Показатель заболеваемости гиардиазом, на различных 
территориях Российской Федерации, у детей от 100 до 
350 и более на 100 тыс. детского населения [1,2]. Суще-
ствуют лямблии в виде вегетативной и цистной форм. 

Инцистирование происходит в дистальных отделах 
тонкой и ободочной кишки [3]. Выделение цист из ки-
шечника происходит не постоянно, а с промежутками 
в 8-12 дней. Длительность паразитирования лямблий в 
кишечнике  -  от нескольких дней до 8-9 мес, возможно 
персистирование паразита, как следствие аутоинвазии 
[4]. Гиардиаз у детей часто протекает в виде различных 
вариантов гастроэнтерологической патологии (гастрит, 
холецистит, энтерит и др.) с рецидивирующим течением 
[5 - 7]. Манифестные формы гиардиаза характеризуются 
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наличием диарейного синдрома, болей в животе, тош-
ноты, рвоты. При длительной инвазии на первый план 
выступают признаки дисбиоза кишечника, лактазной 
недостаточности [8, 9].

Основным методом диагностики гиардиаза является 
выявление цист и вегетативных форм паразита в кале 
и дуоденальном содержимом. В последние годы чаще 
стал использоваться метод ИФА для определения спец-
ифических антигенов лямблий в кале, антител к антиге-
нам лямблий в крови (IgM, IgG) и ПЦР для обнаружения 
ДНК лямблий в кале [10].

В основе ИФА лежит использование антител к тро-
фозоитам или моноспецифических антител к антигенам 
паразитов. Выявляемость возбудителя составляет 50-
70% при первичном анализе и повышается до 90% при 
трёхкратном исследовании [11]. По результатам ИФА 
исследования крови можно судить о течении болезни 
(острое или хроническое течение).

ПЦР позволяет определять наличие не только живых 
паразитов, но и их фрагменты после гибели [12]. Обоб-
щающие сведения о результатах диагностики гиардиаза 
представлены в научных работах [12–14]. Оценка ре-
зультатов диагностики авторов этих работ существенно 
различаются и могут быть обусловлены различным ме-
тодологическим качеством исследований.

Цель исследования - установить диагностическую 
значимость методов лабораторной диагностики (микро-
скопии кала, ИФА, ПЦР) при гиардиазе у детей.

Материал и методы. Проведено ретроспективное, ко-
гортное исследование. Критериями включения в исследо-
вание являлись дети в возрасте от 3 до 14 лет, наличие в 
медицинской документации письменного согласия роди-
телей или законного представителя ребёнка на обработку 
данных и их использование в научных целях. Учитывали 
случаи болезни, подтверждённые по месту обследования 
положительными результатами:  а) 3-х кратного (с интер-
валом в 2 сут) исследования кала на цистные формы G. 
lamblia, методом микроскопии нативного и окрашенного 
раствором Люголя препарата;  б) ИФА крови (наличие 
антител класса IgM к антигенам лямблий в сыворотке 
крови пациента);  в) ИФА кала (наличие антигена ляблий 
в кале);  г) ПЦР кала (наличие ДНК лямблий в кале). Ис-
точниками информации являлись амбулаторные карты и 
результаты обследования 160 пациентов с верифициро-
ванным диагнозом гиардиаз, в возрасте от 3 до 14 лет, за 
период с января 2015 по январь 2018 года.

Определение антител к лямблиям в крови методом 
ИФА проводилось с использованием коньюгата моно-
клональных антител против иммуноглобулинов челове-
ка с пероксидазой хрена (ЗАО «Вектор-Бест», Новоси-
бирск), позволяющим определять IgG, IgA, IgM.

Определение антигена Giardia lamblia в кале мето-

дом ИФА, с применением моноклональных антител к 
антигену GSA-65 (R- Biopharm, Ag, Германия).

ПЦР диагностика лямблий в кале проводилась с ис-
пользованием набора «ДНК-экспресс» (НПФ «Литех», 
Москва).

Взятие биоматериала для обнаружения цист лямблий 
методом микроскопии проводилось при амбулаторном 
обращении. Определение антигена в кале, антител в 
крови методом ИФА, ДНК паразита методом ПЦР про-
водилось после получения результатов микроскопиче-
ского исследования (до начала лечения).

Заключение этического комитета на проведение ис-
следования не запрашивалось.

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользование пакета «Statistica 6,0 (Stat. Soft, USA). Ко-
личественные показатели оценивали по среднему ариф-
метическому значению и стандартному отклонению. 
Сравнение количественных показателей в 4 группах 
обследованных (микроскопия кала, ИФА крови, ИФА 
кала, ПЦР копрофильтрата) выполнено с применением 
дисперсионного анализа качественных показателей с 
применением критерия χ-квадрат.

Результаты. Из 160 детей, находившихся под наблю-
дением, 144 (90%) составляли дети из организованных 
коллективов (дошкольные учреждения, школьники млад-
ших классов) проживающие в городе 140 (87,5%). В воз-
растной структуре больных гиардиазом преобладали де-
ти в возрасте от 3 до 10 лет – 135 (84,4%), на долю детей 
в возрасте 11-14 лет приходилось 25 (15,6% случаев от 
общего количества больных). Во всех группах больных 
гиардиазом существенных различий частоты заболевае-
мости у мальчиков 79 (49,4% от общего числа больных) и 
девочек 81(50,6%) не прослеживалось (табл. 1).

Клиническая симптоматика гиардиаза обуславлива-
лась сочетанием болевого абдоминального, диспептиче-
ского синдромов. Абдоминальный синдром характери-
зовался болями в области пупка у 72 (45%), эпигастрия 
у 10 (6%) детей, сочетающимися с болями в правом и 
левом подреберьях у 15 (9%) пациентов.

Клиническими симптомами диспептического син-
дрома являлись: снижение аппетита у 28,8%, тошнота у 
17,3%, рвота у 9,2%, диарея у 71,5% пациентов, от обще-
го количества больных.

Наличие дисбиотических нарушений (по резуль-
татам исследования микробного пейзажа кала) за счёт 
снижения количества бифидо- и лактобактерий опреде-
лялось у 115 (72%), кишечной палочки у 105 (65%) и 
роста условно патогенных бактерий у 54 (33%) детей.

Микроскопия мазка кала на лямблии, с окраской 1% 
раствором Люголя, проведенная у 160 детей показала, 
что чувствительность данного метода исследования 
98,1%, специфичность 96,2%.

Т а б л и ц а  1
Группы детей, обследованных по поводу гиардиаза

Пол Группы обследованных p

1-я (n=160) 2-я (n=40) 3-я (n=40) 4-я (n=40)

девочки/мальчики, абс. 81/79 20/20 18/22 22/18 0,900
Возраст, годы 5,9±3,5 6,0±3,1 5,6±3,5 6,3±3,6 0,995

П р и м е ч а н и е . 1-я группа - больные обследованные методом микроскопии кала; 2-я группа - методом микроскопии+ИФА крови; 3-я 
группа – методом микроскопии +ИФА кала; 4-я группа – методом микроскопии + ПЦР кала; p – значимость качественных показателей при 
df=3.



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2019; 64(6)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2019-64-6-376-379

МИКРОБИОЛОГИЯ

378

Методом ИФА исследовано 80 сывороток крови (от 
40 больных в динамике, с интервалом 10 сут). Наличие 
специфических антител к антигену G. lamblia определя-
лось у 36 (90%) детей в титре от1:100 до 1:800 и более. 
Высокий титр антител от 1:800 до 1:1600 имел место 
при рецидивирующем варианте инвазии, 1:200 с нарас-
танием в динамике до 1:400 и более при остром течении, 
низкий 1:100 при бессимптомных формах гиардиаза. 
Диагностическая значимость ИФА выше при повторных 
заражениях лямблиями и при длительной персистенции 
паразитов, что может быть связано с сенсибилизацией 
иммунокомпетентных клеток антигенами лямблий при 
повторных заражениях [4]. При высокой специфичности 
(90%), чувствительность ИФА, на антитела к лямблиям 
в сыворотке крови 27,5%, что более чем в 3 раза ниже 
метода копроскопии (98,1%). Чувствительность ИФА 
для обнаружения антигена лямблий в кале уступает ме-
тоду копроскопии (табл. 2). Специфичность и чувстви-
тельность ПЦР по обнаружению ДНК лямблий в кале 
достаточно высокая - 85% и 82,5% соответственно, но 
ниже метода микроскопии кала (табл. 2).

Обсуждение. Данные литературы по определению 
чувствительности и специфичности разных методов 
диагностики гиардиаза неоднозначны, что может обу-
славливаться отличиями методик и кратностью про-
ведённых исследований. По данным [15] однократное 
микроскопическое исследование кала позволяет опре-
делить наличие лямблий у 54% пациентов, при трёх-
кратном исследовании число истинно положительных 
результатов увеличивается до 98%. В работе [9] отме-
чается, что чувствительность микроскопии кала 85% и 
более, специфичность – 100%. В нашем исследовании 
специфичность микроскопии кала составляла 96,2%, 
чувствительность 98,1%. Выделение цист лямблий из 
кишечника больного происходит не постоянно. Про-
межутки между выделением паразита могут состав-
лять от 2 до14 дней, что отрицательно сказывается на 
результатах исследования. Повышение эффективности 
методики до 90% и более достигается трёхкратным ис-
следованием, с интервалом 3-4 дня, при использовании 
микроскопии с формалин-эфирным осаждением и окра-
ской мазка 1% раствором Люголя [6, 15, 16]. Показатели 
ИФА крови по результатам исследований [9, 12] име-
ют чувствительность 20,4-36,5%, специфичность - 93-
95% с прогностической значимостью положительных 
результатов ИФА 97%, отрицательных 22%. Данные 
исследования [17] прямо противоположные: истинно-
положительные результаты составляют 2,9%, ложноо-
трицательные 14,8%, ложноположительные 26,8%, ис-
тинноотрицательные 55,5%. Специфичность ИФА ис-
следования крови - 67,4%, чувствительность – 16,5%, 
прогностическая ценность положительных результатов 
– 9,8%, отрицательных – 21%. Приведённые параметры 

результатов ИФА крови не позволяют дать однозначного 
заключения о наличии у пациента, текущего гиардиаза. 
Полученные нами данные позволяют считать, что ИФА 
исследование крови на лямблии имеет достаточно вы-
сокую специфичность - 90%, при низкой чувствитель-
ности - 27,5%. ИФА имеет ряд недостатков: лямблии 
являясь пристеночными паразитами не вызывают выра-
женный системный гуморальный ответ, приводящий к 
синтезу достаточного количества антител, у детей с вто-
ричным иммунодефицитом антитела в сыворотке крови 
могут не определяться. Возможны перекрестные реак-
ции антигенов лямблий с другими паразитарными и со-
матическими антигенами [4, 7, 13]. При оценке резуль-
татов ИФА исследования крови необходимо учитывать, 
что IgM появляются в крови в конце 2 нед болезни, IgG 
позже и могут сохраняться в крови более 6 мес. после 
перенесенного заболевания, что затрудняет использова-
ние методики с целью контроля эффективности лечения 
и выздоровления. Обнаружение антител класса IgG к 
антигенам лямблий не является безусловным основа-
нием для постановки диагноза гиардиаз и назначения 
лечения. Возникает необходимость дополнительного 
обследования с целью обнаружения лямблий другими 
методами, в частности методом микроскопии. Результа-
ты определения антител к G. lamblia позволяют устано-
вить стадию патологического процесса при гиардиазе: 
наличие IgM (при отсутствии IgG) указывает на острое 
течение гиардиаза, нарастание титра IgG (в сочетании 
или без IgM) свидетельствует о хроническом течении 
болезни или начале периода реконвалесценции острого 
гиардиаза. Чем выше титр антител в сыворотке крови 
больного, тем чаще наблюдается отрицательное цисто-
выделение [4, 18].

Метод обнаружения антигенов лямблий в копро-
фильтрате позволяет выявлять специфический антиген 
лямблий GSA-65. Антиген выявляется при численности 
паразитов в кишечнике ниже порога паразитологическо-
го метода и исчезает в течение 2 нед после элиминации 
лямблий. По результатам исследования [9,12] чувстви-
тельность метода 20,4%,специфичность 93,5%. Прогно-
стическая значимость положительных результатов 83%, 
отрицательных 42,6%. По данным [11,17], чувствитель-
ность метода составила 90%, специфичность 98,5%. По 
нашим данным специфичность ИФА кала составляла 
87,5%, чувствительность 60%.

Данные литературы по оценке результатов исследо-
вания кала методом ПЦР различаются незначительно 
чувствительность метода 78,8% и 62,7%, специфич-
ность 89,8% и 88,8% [9, 12, 18]. Специфичность ПЦР 
исследования кала по нашим данным составляла 85%, 
чувствительность 82,5%

Заключение. Наиболее информативными методами 
диагностики лямблиоза у детей является копроскопия 

Т а б л и ц а  2
Диагностическая значимость методов лабораторной диагностики гиардиаза у детей

Метод исследования Количество больных Специфичность метода, % Чувствительность метода, %

Копроскопия с окраской 1% раствором Люголя 160 96,2 98,1
Определение антител в сыворотке крови методом ИФА 40 90 27,5
Определение антигенав кале методом ИФА 40 87,5 60
ПЦР диагностика кала 40 85 82,5
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(специфичность - 96,2%, чувствительность – 98,1%), 
ПЦР копрофильтрата. (специфичность – 85%, чувстви-
тельность 82,5%), определение антигена в кале методом 
ИФА (специфичность -87,5%, чувствительность - 60%). 
«Золотым стандартом» диагностики гиардиаза остается 
микроскопия нативного и окрашенного раствором Лю-
голя препарата фекалий с проведением трёхкратного ис-
следования с интервалом в 2-3 дня.

Ограничения исследования. В исследовании проана-
лизированы результаты обследования только 160 (13%) 
случаев гиардиаза, от общего числа больных детей, за-
регистрированных в Астраханской области в период ис-
следования (Федеральное статистическое наблюдение. 
«Сведения о паразитарных заболеваниях»). Этот факт 
ограничивает распространение полученных результатов 
на все случаи гиардиаза у детей, включая бессимптом-
ные формы болезни.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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