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Гиардиаз у детей остается актуальной проблемой, значимость которой определяется эндемичностью для многих стран 
и регионов, возникновением спорадических эпидемий, полиморфизмом клинической симптоматики и недостаточной 
эффективностью лечения. Цель исследования — изучить результаты лечения гиардиаза у детей с применением 
противолямблиозных препаратов или их комбинации с пробиотиками. Методы. Анализировали частоту элиминации 
Giardia lamblia (основной исход) в результате лечения гиардиаза (подтвержденного лабораторно) у детей в возрасте 
от 3 мес до 18 лет, получавших в амбулаторных или стационарных условиях противолямблиозные препараты (нифу-
рател, альбендазол) или их комбинацию с пробиотиками на основе Saccharomyces boulardii (пробиотик 1) и живых 
лиофилизированных молочнокислых бактерий Lactobacillus acidophilus (род L. gasseri), Bifidobacterium infantis 
и Enterococcus faecium (пробиотик 2). Дополнительно фиксировали продолжительность основных симптомов гиар-
диаза (боль в животе, диарея), частоту дисбиоза кишечника и лактазной недостаточности. Период учета данных — 
с января 2015 по сентябрь 2017 г. Результаты. Результаты лечения гиардиаза изучены в 4 группах: монотерапия 
нифурателом (n = 65) или альбендазолом (n = 64), комбинация нифурател + пробиотик 1 (n = 67) или альбендазол + 
пробиотик 2 (n = 64). Группы были сопоставимы по полу, возрасту, клиническим проявлениям болезни. Элиминация 
лямблий на 14–16-е сут лечения при монотерапии противолямблиозными препаратами достигалась у 56–60%, при 
их комбинации с пробиотиками — у 84% пациентов на каждой комбинации (df = 3, р < 0,001). На фоне комбиниро-
ванной терапии симптомы заболевания (абдоминальные боли, диарея, рвота) купировались в 1,5 раза быстрее; чис-
ло пациентов с лактазной недостаточностью и дисбиозом кишечника снижалось в 2 и более раза, при монотерапии 
противолямблиозными препаратами — в 1,2 раза (df = 3, p < 0,001). Заключение. Лечение гиардиаза у детей с при-
менением комплексной терапии, включающей противолямблиозные препараты и пробиотики, более эффективно, 
чем монотерапия противолямблиозными препаратами.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Гиардиаз (гиардиоз, жиардиаз, лямблиоз) остается 

самым распространенным протозоозом, встречающим-
ся у человека [1]. Заболевание вызывается микроор-
ганизмами из семейства простейших — Giardia lamblia. 
В 2016 г. в России было зарегистрировано более 
48 тыс. случаев гиардиаза (общий показатель забо-
леваемости — 32,9 на 100 тыс. населения, у детей — 
от 100 до 350 случаев и более на 100 тыс. детско-
го населения) [2]. В Астраханской области, по данным 
Роспотребнадзора, в 2016 г. зарегистрировано 346 слу-
чаев гиардиаза, в том числе 302 (87%) у детей; показа-
тель заболеваемости составил 101,5 на 100 тыс. дет-
ского населения [3].

Обобщающие сведения о результатах лечения гиар-
диаза у детей представлены в ряде публикаций [4–6]. 
Авторы этих работ рекомендуют различные схемы лече-

ния противолямблиозными препаратами (фуразолидон, 
нифурател, орнидазол, метронидазол, альбендазол) и их 
комбинацией с пробиотиками. Однако оценка результа-
тов эффективности лечения гиардиаза у детей противо-
лямблиозными препаратами в разных исследованиях 
существенно различается. По данным ряда авторов, эли-
минация G. lamblia при применении только противолям-
блиозных препаратов достигается у 13–33% пациентов, 
тогда как комбинированное с пробиотиками лечение 
улучшает исходы у 80% пациентов [4, 7]. По другим дан-
ным, эффективность монотерапии противолямблиозны-
ми препаратами обеспечивает элиминацию лямблий 
более чем у 90% пациентов [8, 9]. Значительные раз-
личия оценки результатов лечения гиардиаза у детей, 
упомянутые выше, могут быть обусловлены разным 
методологическим качеством исследований, а также 
недооценкой ряда факторов: наличия у пациентов дис-
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бактериоза кишечника [10, 11], лактазной недостаточ-
ности [7], резистентности G. lamblia к препаратам группы 
нитрофуранов и нитромидазола [12].

Целью нашего исследования было изучить результа-
ты лечения гиардиаза у детей с применением противолям-
блиозных препаратов или их комбинации с пробиотиками.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено ретроспективное когортное исследование.

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• дети в возрасте от 3 мес до 18 лет с подтвержденным 

диагнозом гиардиаза, получавшие лечение (противо-
лямблиозные препараты или их комбинацию с проби-
отиками) в амбулаторных или стационарных условиях;

• наличие в медицинской документации подписанного 
родителями или законным представителем ребенка 
информированного согласия на обработку данных 
и их использование в научных целях.

Критерии невключения:
• пациенты с микст-инфекцией (гиардиаз + кишечная 

инфекция вирусной или бактериальной этиологии).

Диагностические критерии 
Диагноз «Гиардиаз» устанавливали на основании за-

писей в медицинской документации (амбулаторные кар-
ты, истории болезни). Учитывали случаи болезни, под-
твержденные по месту лечения (поликлиника, стационар) 
положительными результатами:
• трехкратного (с интервалом 2 сут) исследования кала 

на цистные формы G. lamblia методом микроско-
пии нативного и окрашенного раствором Люголя 
 препарата;

• иммуноферментного анализа (ИФА) крови (наличие 
антител класса IgM к антигенам лямблий в сыворотке 
крови пациента), и/или полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) кала (определение ДНК лямблий).

Условия проведения 

Изучены амбулаторные карты детей, получавших лече-
ние в городских детских поликлиниках № 1, № 3 и № 5 
города Астрахани, и истории болезни детей, госпитализи-
рованных в ГБУЗ «Областная инфекционная клиническая 
больница имени А. М. Ничоги» (Астрахань). Период учета 
данных — с января 2015 по сентябрь 2017 г.

Исходы исследования 

Основной исход: доля больных, у которых после окон-
чания лечения была достигнута элиминация G. lamblia.

Дополнительные исходы: продолжительность основ-
ных симптомов гиардиаза (боль в животе, диарея), часто-
та дисбиоза кишечника и лактазной недостаточности 
после окончания лечения.

Лечение гиардиаза 

Исходы исследования сравнивали в группах детей, 
получавших противолямблиозные препараты (нифурател 
или альбендазол) или их комбинации с пробиотиками:
• пробиотик 1 (Энтерол 250) содержит в своем составе 

Saccharomyces boulardii;
• пробиотик 2 (Линекс) является комбинированным 

препаратом, в состав которого входят три разных 
вида живых лиофилизированных молочнокислых бак-
терий — Lactobacillus acidophilus (род L. gasseri), 
Bifidobacterium infantis и Enterococcus faecium.

Методы оценки исходов исследования 

Эффективность лечения оценивали по данным, при-
веденным в медицинской документации. С этой целью 

The Results of Giardiasis Treatment Using Giardicidal Drugs 

and their Combination with Probiotics in Children: 

A Retrospective Cohort Study

Olga G. Kimirilova, Gennady A. Kharchenko

Astrakhan State Medical University, Astrakhan, Russian Federation

Background. Giardiasis in children remains an urgent problem, the significance of which is determined by the endemicity for many 
countries and regions, outbreaks of sporadic epidemics, polymorphism of clinical symptoms, and insufficient treatment efficacy. 
Objective. Our aim was to study the results of giardiasis treatment using giardicidal drugs or their combination with probiotics in children. 
Methods. We analyzed the frequency of Giardia lamblia elimination (the main outcome) as a result of giardiasis treatment (laboratory 
confirmed) in children aged from 3 months to 18 years who received giardicidal drugs (nifuratel, albendazole) or their combination with 
probiotics based on Saccharomyces boulardii (probiotic 1) and live freeze-dried lactic acid bacteria Lactobacillus acidophilus (L. gasseri), 
Bifidobacterium infantis, and Enterococcus faecium (probiotic 2) in outpatient or inpatient settings. Additionally, we registered the 
duration of the main symptoms of giardiasis (abdominal pain, diarrhea), the prevalence of intestinal dysbiosis and lactase deficiency. 
The considering period is from January 2015 to September 2017. Results. The results of giardiasis treatment were studied in 4 groups: 
monotherapy with nifuratel (n = 65) or albendazole (n = 64), a combination of nifuratel + probiotic 1 (n = 67) or albendazole + probiotic 2 
(n = 64). The groups were comparable by sex, age, and clinical manifestations of the disease. The elimination of lamblia on the 14–16th 
day of monotherapy with giardicidal drugs was achieved in 56–60%, when combined with probiotics — in 84% of patients for each 
combination (df = 3, p < 0.001). Against the background of combination therapy, the disease symptoms (abdominal pain, diarrhea, 
vomiting) were reversed 1.5 times faster; the number of patients with lactase deficiency and intestinal dysbiosis decreased two and more 
times, under monotherapy with giardicidal drugs — 1.2 times (df = 3, p < 0.001). Conclusion. Giardiasis treatment in children using 
combination therapy, including giardicidal drugs and probiotics, is more effective than monotherapy with giardicidal drugs.
Key words: children, giardiasis, treatment, giardicidal drugs, nifuratel, albendazole, probiotics.

(For citation: Kimirilova Olga G., Kharchenko Gennady A. The Results of Giardiasis Treatment Using Giardicidal Drugs and their Combi-
nation with Probiotics in Children: A Retrospective Cohort Study. Voprosy sovremennoi pediatrii — Current Pediatrics. 2018; 17 (4): 
301–306. doi: 10.15690/vsp.v17i4.1923) 
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анализировали каждую вторую амбулаторную кар-
ту и историю болезни (без упорядочивания в соответ-
ствии со сроками обращения за медицинской помо-
щью). Элиминацию G. lamblia фиксировали согласно 
результатам микроскопического исследования кала 
при отсутствии цист лямблий после окончания лече-
ния (на 14–16-е сут): у пациентов с диагнозом гиар-
диаза, подтвержденным только методом ПЦР, — при 
отсутствии ДНК лямблий, только методом ИФА крови — 
при отсутствии антител класса IgM к антигенам лям-
блий в сыворотке крови пациента. Продолжительность 
болей в животе и диареи считали для периода от нача-
ла лечения противолямблиозными препаратами до их 
купирования на фоне проводимой терапии. Наличие 
дисбиоза кишечника определяли по имевшимся в меди-
цинской документации результатам исследования кала 
на микробный пейзаж (критерии: снижение количества 
бифидо- и/или лактобактерий < 106 КОЕ/г фекалий, 
повышение количества условно-патогенных бактерий 
� 105 КОЕ/г), лактазной недостаточности — по содержа-
нию углеводов в кале (во всех случаях по данным пробы 
Бенедикта при уровне углеводов > 0,5 мг% [13]) и/или 
pH кала � 5,5.

Этическая экспертиза 

Заключение Этического комитета на проведение 
исследования не запрашивалось.

Статистический анализ 

Принципы расчета размера выборки 

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных 

Анализ данных проводился с использованием пакета 
статистических программ STATISTICA v. 6.0 (StatSoft Inc., 
США). Количественные показатели представлены с ука-
занием среднего арифметического значения ± значение 
стандартного отклонения. Сравнение количественных 
показателей в 4 группах исследования (монотерапия 
нифурателом или альбендазолом, комбинация нифурате-
ла с «пробиотиком 1», комбинация альбендазола с «про-
биотиком 2») выполнено с применением дисперсионного 

анализа ANOVA, качественных показателей — с помощью 
критерия хи-квадрат. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Характеристика выборки 

Схема формирования выборки исследования пред-
ставлена на рис. В исследовании проанализированы 
результаты лечения 260 из 984 детей с гиардиазом, 
обратившихся за медицинской помощью. У 205/260 
(78,8%) пациентов диагноз гиардиаза был установлен 
амбулаторно и подтвержден методом микроскопии кала, 
у 55/260 (22,2%) — в стационаре (микроскопически — 
у 49, на основании результатов ПЦР — у 4, ИФА — 
у 2 пациентов).

Терапия гиардиаза и группы лечения 

По результатам анализа проводимого лечения были 
сформированы 4 группы:
• 1-я группа (n = 65): пациенты получали нифурател 

из расчета 15 мг/кг массы тела 2 раза/сут в течение 
10 сут;

• 2-я группа (n = 67): нифурател + «пробиотик 1» за 
1 ч до еды: в возрасте от 1 года до 3 лет — по 1 паке-
тику 2 раза/сут, детям старше 3 лет — по 1–2 пакети-
ка или 1–2 капсулы 2 раза/сут в течение 10 сут;

• 3-я группа (n = 64): альбендазол во время или после 
еды: детям в возрасте до 2 лет — по 200 мг 1 раз/сут, 
старше 2 лет — по 200 мг 2 раза/сут в течение 
7 сут под контролем уровня аланинаминотрансфе-
разы и показателей общего анализа крови (число 
лейкоцитов и тромбоцитов) с периодичностью 1 раз 
в 5 сут;

• 4-я группа (n = 64): альбендазол + «пробиотик 2» по 
1–2 капсулы 3 раза/сут после приема пищи в течение 
2 нед.
Сформированные группы были сопоставимы по полу 

и возрасту пациентов; доле пациентов, получавших лече-
ние в стационаре (табл. 1), а также пациентов с такими 
клиническими проявлениям гиардиаза, как боль в живо-
те, диарея, лактазная недостаточность и дисбиоз кишеч-
ника (табл. 2).

Примечание. АК — амбулаторная карта, ИБ — история болезни.  
Note. АК — medical record, ИБ — case history.

Рис. Схема формирования выборки исследования 
Fig. Diagram of sampling process

АК детей с диагнозом «Гиардиаз», n = 862

АК детей с диагнозом «Гиардиаз», n = 431

АК детей с диагнозом «Гиардиаз», n = 205

1-я группа, n = 65 3-я группа, n = 642-я группа, n = 67 4-я группа, n = 64

Отбор АК и ИБ по принципу «каждый второй»

Исключены:
• не получали противолямблиозных препаратов (n = 78/0)
• нет информированного согласия на использование данных (n = 148/0)
• пациенты с микст-инфекцией (n = 0/9)

ИБ детей с диагнозом «Гиардиаз», n = 122

ИБ детей с диагнозом «Гиардиаз», n = 64

ИБ детей с диагнозом «Гиардиаз», n = 55
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Основной результат исследования 

Элиминация лямблий на 14–16-е сут лечения при 
комбинированной терапии (нифурател + «пробиотик 1» 
или альбендазол + «пробиотик 2») достигнута у 56 (84%) 
и 54 (84%) пациентов, при монотерапии (нифурател или 
альбендазол) — у 39 (60%) и 36 (56%) соответственно 
(df = 3, p < 0,001). Различий в эффективности элимина-
ции лямблий между группами монотерапии и комбиниро-
ванной терапии не обнаружено (p = 0,750 и 0,900 соот-
ветственно).

Дополнительные результаты исследования 

Продолжительность симптомов гиардиаза у детей 
(боли в животе, диарея), получавших комбинированную 
терапию, была в 1,5 раза меньше, чем в группе детей, 
получавших только противолямблиозные препараты 
(см. табл. 2). В результате комбинированной терапии 
к 14–16-м сут от начала лечения также произошло суще-
ственное (в 2 и более раза) снижение числа больных 
с лактазной недостаточностью, при монотерапии про-
тиволямблиозными препаратами — в 1,2 раза (df = 3, 
p < 0,001). К 14–16-м сут от начала лечения доля паци-
ентов с дисбиозом кишечника, получавших комбиниро-
ванную терапию, уменьшилась в 3 раза, а при монотера-
пии — в 1,2 раза (df = 3, p < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Включение пробиотиков в терапию гиардиаза проти-
волямблиозными препаратами повышает эффективность 
лечения: увеличивает частоту элиминации лямблий, 
сокращает продолжительность клинических симптомов 
гиардиаза — боли в животе, диареи, частоту дисбиоза 
кишечника и лактазной недостаточности.

Обсуждение основного результата исследования 

Данные статистики свидетельствуют о значительной 
распространенности гиардиаза среди детей. В 32 регио-
нах России заболеваемость превышает средние пока-
затели по стране в 5–6 раз [14]. Фактическая забо-
леваемость как в России, так и в странах Европы с 
учетом массовой миграции населения из регионов, 
неблагополучных по гиардиазу, в настоящее время, 
вероятно, более высокая. Диагностика и регистрация 
патологии затрудняется полиморфизмом и неспецифич-
ностью клинической симптоматики, разнообразием 
рекомендуемых клинических классификаций гиардиаза 
[14]. В настоящее время чаще выделяют три формы 
течения лямблиозной инвазии — острую, хроническую 
и бессимптомную [15]. С клинической точки зрения, 
учитывая характер клинических проявлений гиардиаза 

Показатели
Группы лечения

p
1-я, n = 65 2-я, n = 67 3-я, n = 64 4-я, n = 64

Пол (девочки), абс. (%) 32 (49) 33 (49) 34 (53) 32 (50) 0,967

Возраст, лет 6,0 ± 3,7 5,7 ± 2,9 6,2 ± 3,1 6,7 ± 3,9 0,995

Лечение в стационаре, абс. (%) 14 (22) 15 (22) 15 (23) 11 (17) 0,900

Показатели
Группы лечения

p
1-я, n = 65 2-я, n = 67 3-я, n = 64 4-я, n = 64

Боли в животе (исходно), абс. (%) 32 (49) 37 (55) 30 (47) 27 (42) 0,508

Продолжительность болей в животе*, сут 3,9 ± 0,8 2,1 ± 0,9 4,1 ± 0,8 2,8 ± 0,7 0,837

Диарея (исходно), абс. (%) 48 (74) 45 (67) 47 (73) 46 (72) 0,900

Продолжительность диареи*, сут 4,9 ± 0,7 3,2 ± 0,6 5,2 ± 0,8 2,8 ± 0,8 0,800

Лактазная недостаточность (исходно), абс. (%) 41 (63) 37 (55) 45 (70) 40 (63) 0,804

Лактазная недостаточность (на 14–16-е сут), абс. (%) 34 (52) 15 (22) 36 (56) 22 (34) 0,001

Дисбиоз кишечника (исходно), абс. (%) 48 (74) 45 (67) 45 (70) 49 (77) 0,975

Дисбиоз кишечника (на 14–16-е сут), абс. (%) 30 (46) 15 (22) 33 (52) 16 (25) 0,001

Таблица 1. Сравнительная характеристика групп детей, получавших лечение по поводу гиардиаза   
Table 1. Comparative characteristics of the groups of children treated for giardiasis

Таблица 2. Оценка клинико-лабораторной эффективности лечения гиардиаза у детей противолямблиозными препаратами 
(нифурател, альбендазол) и их комбинацией с пробиотиками    
Table 2. Evaluation of clinical laboratory efficacy of giardiasis treatment with giardicidal drugs (nifuratel, albendazole) and their combination 
with probiotics in children

Примечание. 1-я группа — пациенты, получавшие нифурател; 2-я группа — нифурател + пробиотик 1; 3-я группа — альбендазол; 
4-я группа — альбендазол + пробиотик 2. (Источник: Кимирилова О.Г., Харченко Г.А., 2018).  
Note. 1st Group — patients receiving nifuratel; 2nd Group — nifuratel + probiotic 1; 3rd Group — albendazole; 4th Group — albendazole + 
probiotic 2 (Source: Olga G. Kimirilova, Gennady A. Kharchenko, 2018).

Примечание. * — период времени от начала лечения до купирования симптомов на фоне проводимой терапии. 
1-я группа — пациенты, получавшие нифурател; 2-я группа — нифурател + пробиотик 1; 3-я группа — альбендазол; 
4-я группа — альбендазол + пробиотик 2. (Источник: Кимирилова О.Г., Харченко Г.А., 2018).  
Note. * — time from the initiation of treatment to symptom reversal on the background of already administered therapy. 1st Group — 
patients receiving nifuratel; 2nd Group — nifuratel + probiotic 1; 3rd Group — albendazole; 4th Group — albendazole + probiotic 2 
(Source: Olga G. Kimirilova, Gennady A. Kharchenko, 2018).
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и определение Всемирной организации здравоохра-
нения, которое подразумевает под гиардиазом любой 
случай инвазии лямблиями, как клинически явный, 
так и бессимптомный, более оптимальным является 
выделение 3 вариантов заболевания (типичный, ати-
пичный, в том числе лямблионосительство, и субклини-
ческий) 16].

Для лечения гиардиаза предлагаются различные 
протоколы терапии препаратами фуразолидон, нифура-
тел, орнидазол, метронидазол, альбендазол и др. [6, 11]. 
При всем многообразии рекомендуемых схем лечения 
их отличия друг от друга заключаются в назначении 
различных доз препарата, продолжительности курса, 
вариабельности комбинаций между собой и оценках 
эффективности лечения. Так, имеются сообщения, что 
эффективность лечения (купирование болей в живо-
те, диареи; элиминация паразита) препаратами груп-
пы нитромидазола и нитрофуранового ряда составля-
ет 80–85%, с частотой побочных эффектов (головная 
боль, металлический привкус во рту, слабость, тошнота) 
до 10–15% [17]. Монотерапия препаратами нифура-
тел, альбендазол, метронидазол обеспечивает элими-
нацию лямблий более чем у 90% пациентов [8, 9]. 
Элиминация G. lamblia при лечении фуразолидоном 
составляет только 20% при частоте побочных эффектов 
(тошнота) 35%, метронидазолом — 56%, альбендазолом 
и нифурателом — 50% с побочными эффектами (тошно-
та, рвота, металлический привкус во рту, лейкопения) 
у 3–8,8% пациентов [18, 19]. Имеются и менее оптими-
стичные результаты исследований: элиминация лямблий 
на фоне лечения противолямблиозными препаратами 
достигается только у 13–33% пациентов, а при их ком-
бинации с пробиотиками — у 40–82% [4, 7]. По данным 
настоящего исследования, элиминация лямблий пре-
паратом нифурател была достигнута у 60%, а альбенда-
золом — чуть более чем у 50%, при комбинированной 
терапии — у 84% пациентов.

Дисбиоз кишечника, встречающийся у 60–80% боль-
ных гиардиазом [4], может обусловливать персистен-
цию лямблий, увеличение продолжительности заболе-
вания, снижение эффективности лечения, что является 
основанием для включения пробиотиков в комплексную 
терапию гиардиаза [7, 19]. При снижении количества 
бифидо- и лактобактерий в тонкой кишке развиваются 
метаболические нарушения, проявляющиеся дефектом 
всасывания моно- и дисахаридов, в том числе лактозы. 
В конечном итоге это может приводить к развитию вто-
ричной лактазной недостаточности, поддерживающей 
диарейный синдром при кишечных инфекциях, в том чис-
ле и гиардиазе [13, 20, 21].

Перспективность комбинации противолямблиозных 
препаратов с пробиотиками отмечается многими иссле-
дователями [22–24]. Среди препаратов этой группы 
предпочтение отдается пробиотикам, в состав которых 
включены дрожжевые грибы S. boulardii, L. acidophilus 
(род L. gasseri), B. infantis, E. faecium, обладающие выра-
женными пробиотическими свойствами в отношении 
коррекции дисбиоза кишечника [7, 23]. В ряде исследо-
ваний установлен антагонистический эффект штаммов 
Lactobacillus (препятствуют адгезии лямблий к стенкам 
кишечника и снижают активность развития трофозои-
тов) [14, 19], а также иммуноопосредованный противо-
лямблиозный эффект Lactobacillus за счет стимуляции 
гуморальных и клеточных реакций на инвазию [25]. 

В конечном итоге эти эффекты и определяют элиминацию 
паразита у подавляющего числа больных при использо-
вании комбинированной терапии (противолямблиозный 
препарат + пробиотик) у больных гиардиазом.

Ограничения исследования 

К ограничениям исследования относится его ретро-
спективный характер, что несет в себе все недостатки 
анализа результатов лечения, основанного на вторич-
ных источниках информации (медицинской документа-
ции). Кроме того, в исследовании была проанализиро-
вана только 1/4 (260 из 990) случаев гиардиаза у детей, 
зарегистрированных в Астраханской области в период 
исследования (по данным Федерального статистическо-
го наблюдения: форма 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях»). Этот факт ограничивает 
распространение полученных результатов на все случаи 
гиардиаза у детей, включая бессимптомные эпизоды 
болезни. Следует также отметить, что в медицинской 
документации отсутствовала информация о побочных 
эффектах препаратов, что не позволило оценить нежела-
тельные последствия терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенное исследование установило недостаточ-

ную клиническую эффективность терапии исключительно 
противолямблиозными препаратами в плане элимина-
ции паразита, а также снижения продолжительности 
симптомов гиардиаза (боли в животе, диарея), компен-
сации дисбиотических нарушений кишечника, вторичной 
лактазной недостаточности. Лечение гиардиаза у детей 
с добавлением к противолямблиозным препаратам 
пробиотиков показало более высокую эффективность. 
Насто ящее исследование продемонстрировало, что при-
менение пробиотиков в комплексной терапии гиардиаза 
у детей может рассматриваться в качестве метода лече-
ния, значительно улучшающего его результаты.
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