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Наявність�паразитів,�зо³рема�лямблій� (�іардій),
останнім� часом� роз�лядають� я³� один� з� етіоло�іч-
них� чинни³ів� алер�одерматозів� [1].� ІснÀє� низ³а
методів� діа�ности³и� лямбліозÀ,� розробляються
нові� перспе³тивні� способи� виявлення� збÀдни³а.

Прото³олами� надання�медичної� допомо�и� хво-
рим� на� алер�ічнÀ� ³ропив’ян³À� та� набря³� Квін³е,
алер�ічні� та� атопічні� дерматити� (2006)� передба-
чено� обов’яз³ове� паразитоло�ічне� дослідження

[2].� По³азаннями� для� обстеження� на� лямбліоз� À
хворих� на� алер�ічні� захворювання�ш³іри� є� недо-
статня� ефе³тивність� стандартної� терапії,� а� та³ож
наявність� патоло�ії� травно�о� ³аналÀ.

Мета� роботи� –� визначити� оптимальний� обся�
обстежень� на� лямбліоз� та� Àмови� їх� проведення.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під� спостереженням�бÀло� 105� хворих� ві³ом� від� 6

до�70�ро³ів,�я³і�перебÀвали�на�амбÀлаторномÀ�та�ста-
ціонарномÀ� лі³Àванні� в� Тернопільсь³омÀ�ш³ірно-вене-
роло�ічномÀ�диспансері�та�амбÀлаторномÀ�лі³Àванні�в
полі³лінічномÀ� відділенні� відділ³ової� ³лінічної� лі³арні
ст.�Тернопіль�протя�ом�2006-2008�рр.�Пацієнтів�поділили
на�дві��рÀпи,�з�них�77�(1-а��рÀпа)�–�хворі�на�алер�ічні
дерматози�на�тлі�лямбліозної�інвазії�(лямбліоз�роз�ля-
дали�я³�сÀпÀтнє�захворювання)�та�28�(2-а��рÀпа)�–�хворі
на�лямбліоз�я³�основнÀ�патоло�ію.�У�1-й��рÀпі�перева-
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жали�жін³и�(67,5�%,�Р<0,05),�À�2-й�–�жіно³�та�чолові³ів
бÀло�приблизно�порівнÀ�–�46,4�та�53,6�%.

Для�виявлення�лямблій�нативний�матеріал�фе³алій,
дÀоденально�о�вмістÀ,�зіш³реб³À�зі�слизової�оболон³и
язи³а�досліджÀвали�À�світлооптичномÀ�мі³рос³опі�та�ме-
тодом�поляризаційної�флюоресценції�з�ви³ористанням
люмінесцентно�о�мі³рос³опа�ЛЮМАМ-8�3м�з�фотомет-
ричною�насад³ою�ФМЕЛ-1�для�спе³трально�о�аналізÀ.
Антитіла�до�анти�енів�лямблій�в�сироватці�³рові�визна-
чали�методом� імÀноферментно�о� аналізÀ� за� допомо-
�ою�тест-систем�виробництва�ЗАО�“Ве³тор-Бест”�(Но-
восибірсь³,�Росія).�Отримані�резÀльтати�досліджень�об-

роблені� методом� варіаційної� статисти³и� À� про�рамі
Statgraf�з�ви³ористанням�³ритерію�Стьюдента.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У� всіх� випад³ах� діа�ноз� лямбліозÀ� підтверд-

жено� виявленням� найпростіших� À� фе³аліях� при
паразитоло�ічномÀ� дослідженні� нативно�о� матер-
іалÀ.� Позитивні� резÀльтати� при� першомÀ� дослід-
женні�отримані�À�54,6�%�хворих�1-ї��рÀпи�та�75,0�%
–� 2-ї� (Р<0,05).� Лише� з� дрÀ�ої� спроби� резÀльтати
виявились�позитивними� À�29,2�%� пацієнтів,� з� тре-
тьої�–�À�7,9�%,�навіть�із�четвертої�–�À�2,9�%�(табл.�1).

У� зв’яз³À� зі� с³ар�ами� на� больові� відчÀття� в
животі� здійснено� дÀоденальне� зондÀвання� 3 6
пацієнтів.� Лямблії� виявлено� при� дослідженні� от-
римано�о� матеріалÀ� À� 13� із� 18� хворих� 1-ї� �рÀпи
(72,2�%)�та�14�із�18�(77,7�%)�–�2-ї�(Р>0,05).�Ве�ета-
тивні� форми� лямблій� (трофозоїти)� знайдено� À� 10
(38,4�%)�осіб,�із�них�лише�в�порції�А�–�À�2�пацієнтів,
в�порції�С�–�À�5,�в�порціях�А� і�С�–�в�1,�À�всіх�трьох
порціях� та³ож� À� 1;� трофозоїти� разом� із� цистами
знайдено� в� 1� пацієнта;� À� 17� осіб� виявлено� лише
цисти.�У�більшості�пацієнтів�À�дÀоденальномÀ�вмісті
виявлено� помірнÀ� ³іль³ість� слизÀ� та� ба³терій,� по-
одино³і� лей³оцити� без� сÀттєвої� залежності� від
наявності� чи� відсÀтності� лямблій.

Обся�� досліджень� на� лямбліоз� бÀв� доповне-
ний� методом� поляризаційної� флюоресценції� фе-
³алій,�жовчі,� зіш³реб³À� з� язи³а.�Я³� відомо,�ма³ро-
моле³Àлярні� стрÀ³тÀри� одно³літинних� паразитів
Lamblia� intestinalis� належать� до� оптично� а³тивних
речовин� з� властивостями� рід³их� ³ристалів� [3].
Ліпідам�мембран,� нÀ³леїновим� ³ислотам� ядер�жи-
вих� ³літин� притаманна� здатність� індÀ³Àвати� еліп-
тичнÀ�поляризацію�світла,�що�проявляється�залеж-
ним� від� довжини� хвилі� явищем� ³рÀ�ово�о� дихро-
їзмÀ� [ 4 - 6 ] .� В� силÀ� то�о,� що� поляризаційна
флюоресценція� я³� фізичний� метод� [4,� 5]� не� по-
требÀє� застосÀвання� бÀдь-я³их,� зазвичай� то³сич-
них,� барвни³ів-флюорохромів,� я³існий� цитофлю-
оресцентний� аналіз� лямблій� À� вітальних� мі³ро-

препаратах� дає�можливість� відрізнити� ве�етативні
форми� від� цист� (мал.� 1 ) .� Найхара³тернішою
відмінністю� флюоресценції� лямблій� À� поляризо-
ваномÀ� світлі� є� надвисо³а� інтенсивність� світіння
³літинних� ядер� паразита,� я³а� відображає� фÀн³-
ціональний� баланс�ДНК� і� РНК,� відповідає� рівню� їх
біоенер�ети³и,�змінюється�на�різних�стадіях� інфе³-
ційно�о� процесÀ,� і� на� порядо³� вищий� порівняно
зі�світінням�ядерних�стрÀ³тÀр�лей³оцитів,�що�Àмов-
но�прийняте� за�100�%� [7].

Поляризаційна�флюоресценція� дозволила� ви-
явити� залежність� інтенсивності� світіння� лямблій� À

 
а 

б 

Мал.�1.�Світіння� �цистних� (а)� і�ве�етативних� (б)�форм
лямблій�À�дÀоденальномÀ�вмісті.
ЛЮМАМ�8-3м:�Об.�9×�О³.�20×

Таблиця�1

Частота�виявлення�лямблій�при�дослідженні�фе³алій

Кіль³ість�спроб�
1-а� 2-а� 3-я� 4�і�>�ГрÀпа�хворих�

абс. число� %� абс. число� %� абс. число� %� абс. число� %�
1-а��рÀпа�(n=77)� 42� 54,6� 25� 32,6� 6� 7,9� 3� 3,9�
2-а��рÀпа�(n=28)� 21� 75,0*� 5� 17,9� 2� 7,1� –� –�
Разом�(n=105)� 63� 60,0� 30� 29,2� 8� 7,9� 3� 2,9�

Приміт³а.�*�–�Р<0,05�між��рÀпами.
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поляризованомÀ� світлі� від�місця� їх� знаходження� на
момент� діа�ностично�о� зондÀвання� –� найвищий
рівень� інтенсивності� світіння� притаманний� парази-
там�з�порції�A,� взятий�нами�за�100�%,� тоді� я³�най-
нижчий�бÀло�встановлено�в�порції�С�–�(71,6±5,9) %;
проміжний� рівень� інтенсивності� флюоресценції,
(82,7±5,1)�%,�мав�місце�при�дослідженні�жовчі�порції
B� (р<0,05).� Та³ий� розподіл� рівнів� біоенер�ети³и
³літин� паразитів� із� різних� порцій� жовчі� є� відобра-
женням� реа³ції� з� бо³À� паразитів� на� зміни� Àмов
мі³рооточення,� а� саме� ³іль³існо�о� с³ладÀ� ³омпо-
нентів�жовчі� (мал.�2).� У�6� хворих�цим�методом�ви-
явлено� цисти� лямблії� в� о³ремих� порціях� жовчі
додат³ово� до� даних� звичайної� мі³рос³опії,� À� томÀ
числі� À�3� прозондованих� хворих,� в� я³их� резÀльтат
паразитос³опії� нативної� жовчі� бÀв� від’ємний.

ВсÀпереч�даним�літератÀри,�я³і�стверджÀють,�що
ве�етативні�форми� лямблій�можна� знайти� тіль³и� À
свіжозібраній� жовчі� [8],� нам� вдалось� спостері�ати
їх� À� дÀоденальномÀ� вмісті� за� допомо�ою�методÀ� я³
звичайної,� та³� і� поляризаційної� мі³рос³опії� навіть
через�6� діб� після� заборÀ� (матеріал� збері�али� в� хо-
лодильній�³амері�при�4� °С,�À�шприці).

При� аналізі� спе³трально�о� розподілÀ� світіння
паразитів,� виділених� з� порції� А� жовчі,� виявлено
значне� зростання�пі³À� світіння�РНК�цисти�порівня-
но� з� хара³тером� ³ривої�флюоресценції� ве�етатив-
ної�форми� лямблії.

ВраховÀючи� природний� (аліментарний)� шлях
інвазії� лямблій,� проведено� дослідження
зіш³реб³ів� з� язи³а,� я³е� виявилось� позитивним� À
92,8�%� випад³ів.� Особливістю� розроблено�о� нами
методÀ� є�можливість� вивчення� я³�живих� паразитів
À�поляризованомÀ�світлі,� та³� і� особливостей�спе³-
трально�о� с³ладÀ� їх� випромінювання� [9].� Звичай-
на� світлооптична� мі³рос³опія� підтвердила� на-
явність�лямблій�À�цих�препаратах�À�72,2�%�хворих.

Антитіла� до� анти�енів� лямблій� виявлено� в� 35
(33,3�%)�хворих�(табл.�2),�À�томÀ�числі�À�30�пацієнтів
дані� сероло�ічно�о� і� ³опроло�ічно�о� досліджень
співпали,� а� À�5�–� антитіла� виявлено� за� відсÀтності
лямблій� À� фе³аліях.� Отримані� резÀльтати� част³о-
во� збі�аються� з� даними� літератÀри� [10,� 11 ],� що
свідчить� про� недостатню� інформативність� імÀно-
ферментно�о� методÀ� та,� ймовірно,� пов’язано� з
недостатньою�імÀнною�відповіддю.�За�даними�літе-
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Мал.�2.�Залежність�інтенсивності�флÀоресценції�лямблій
від�їх�ло³алізації�в�порціях�жовчі.

ГрÀпа�хворих�
Метод�дослідження�

1-а��рÀпа�(n=77)� 2-а��рÀпа�(n=28)�
Разом�(n=105)�

Мі³рос³опія�³алÀ�
Обстежено�
РезÀльтат�(+)�

77�
74�(96,1�%)�

28�
26�(92,8�%)�

105�
100�(95,2�%)�

Мі³рос³опія�порцій�жовчі�
Обстежено�
РезÀльтат�(+)�

18�
13�(72,2�%)�

18�
14�(77,7�%)�

36�
27�(75,0�%)�

Фе³алії�
Обстежено�
РезÀльтат�(+)�

�
13�

11�(84,6�%)�

�
22�

21�(95,5�%)�

�
35�

32�(91,4�%)�
Жовч�
Обстежено�
РезÀльтат�(+)�

�
15�

14�(93,3�%)�

�
16�

14�(81,2�%)�

�
31�

28�(90,3�%)�
Поляризаційна�флюоресценція�

Зіш³ріб�з�язи³а�
Обстежено�
РезÀльтат�(+)�

�
32�

30�(93,8�%)�

�
24�

22�(91,6�%)�

�
56�

52�(92,8�%)�

ІмÀноферментний�аналіз�³рові� 
на�антитіла�

Обстежено�
РезÀльтат�(+)�
РезÀльтат(–)�
«Сіра�зона»�

77�
26�(33,8�%)�
36�(46,8�%)�
15�(19,4�%)�

28�
9�(32,1�%)�

15�(53,7�%)�
4�(14,2�%)�

105�
35�(33,3�%)�
51�(48,6�%)�
19�(18,1�%)�

Таблиця�2

Порівняння�діа�ностичної�чÀтливості�різних�методів�діа�ности³и�лямбліозної�інвазії

%
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ратÀри� [12],� антитіла� з’являються� не� відразÀ� після
інвазії,� визначаються� лише� протя�ом� дея³о�о� часÀ
(до� 1,5� ро³À)� після� елімінації� збÀдни³а.� У� той� же
час,� дея³і� автори� надають� перева�À� саме� серо-
ло�ічним�методам� діа�ности³и� лямбліозÀ� [13 ].

РезÀльтати� лабораторних� досліджень� залежа-
ли�від� Àмов� їх� проведення� та�під�отов³и�пацієнтів.
Дослідженню� підля�ав� лише� свіжозібраний� натив-
ний�матеріал,� ос³іль³и� за� 10-15� хв� в� Àмовах� дов-
³ілля� ве�етативні� форми� лямблій� рÀйнÀються.

Звертає�на�себе�Àва�À�те,�що�À�хворих�1-ї� �рÀ-
пи� рідше� вдавалося� виявити� лямблії� при� першо-
мÀ� дослідженні�фе³алій.� За� нашим� припÀщенням,
це� пов’язано� з� тим,� що� частинÀ� базової� терапії
алер�ійних� захворювань�ш³іри� с³ладали� ентеро-
сорбенти,� я³і� спричинювали� за³репи.� По³ращен-
ню� виявлення� лямблій� сприяла� відповідна� попе-
редня� під�отов³а,� ³оли� хворим� призначали� спаз-
моліти³и� (но-шпÀ)� та� жовчо�інні� препарати
(алохол),� що,� À� свою� чер�À,� ÀсÀвало� «феномен
переривчато�о� цистовиділення»� [1 1].

Частота� позитивних� резÀльтатів� À� наших� хво-
рих� (60� %)� Àз�оджÀється� із� даними� літератÀри,
з�ідно� я³их� цистні� форми� лямблій� виявляються� з
першої� спроби� À� 50-60�%.� Ви³ористання� спазмо-
літи³ів,�жовчо�інних�препаратів� сприяло�підвищен-
ню�частоти�виявлення�цистних�форм�до�90�%�[14],
À� наших� дослідженнях� –� до� 95,2�%� випад³ів.

Âèñíîâêè
1.� Найбільш� чÀтливим� À� лабораторній� діа�нос-

тиці� лямбліозÀ� залишається� ³ласичний�метод� па-
разитос³опії� фе³алій� (95,2�%)� і� зіш³реб³À� з� язи³а
(92,8�%).

2.� При�дослідженні�жовчі� позитивні� резÀльтати
отримано� À� 75,0� %� хворих.� Завдя³и� діа�ностич-
ним�можливостям� поляризаційної� флюоресценції,
в� о³ремих� порціях� жовчі� додат³ово� можна� вия-
вити�лямблії,�я³і�не�знайдені�при�звичайній�світло-
оптичній� мі³рос³опії.

3.� Спе³тральний� аналіз� особливостей� випро-
мінювання�живих� лямблій� в� поляризованомÀ�світлі
дозволяє� диференціювати� ве�етативні� та� цистні
форми� цих� паразитів.

4.� Для� ³ращо�о� виявлення� лямблій� À� фе³алі-
ях� необхідна� попередня� під�отов³а� до� лабора-
торно�о� обстеження� із� застосÀванням� спазмолі-
ти³ів� і� жовчо�інних� препаратів.
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L A B O R A T O R Y  D I A G N O S I S  O F
L A M B L I O S I S

M.I.� Shkilna

SUMMARY.�Different�methods�of�lambliosis�diagnosis
(parasitological,�fluorescence�polarization,�serological
spectral�analysis)�are�characterized.�Optimal�volume
of�investigations�and�conditions�of�their�performance
are�defined.
Key�words:� lamblias,�diagnosis,�parasitoscopy�of
faces,�duodenum�content,�fluorescence�polarization,
antibodies.


