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Рассматривается роль иммунологического статуса хозяина в контроле лямблиозной 
инвазии, характер гуморального иммунного ответа, развитие резистентности к повторному 
заражению. 

Лямблии вызывают у человека и животных различные нарушения функций 
органов пищеварения и ряд изменений общего характера, наряду с этим инва-
зия может протекать бессимптомно (Дехкан-Ходжаева, 1970; Ланда, Илинич, 
1973; Комаров, Илинич, 1976; Lucian, 1971; Bierman е. а., 1972; Gupta е. а., 
1973; Pakes, 1974; Chawla е. а., 1975; Pfeifer, Supperer, 1976; Brightman, 
Slonka, 1976; Лалова, 1976; De Carneri, Trane, 1977; McKee e. a., 1978; Meyer, 
Radulescu, 1979; Smith, Wolfe, 1980; Русева, 1979; Kennou e. a., 1980; Hirai e. a.* 
1980). Описаны острая и хроническая формы лямблиоза. Величина инфицирую-
щей дозы цист для человека варьирует от 10 до 650 (Rendtorff, 1954; Лалова,; 
1976). 

Широкий диапазон проявлений лямблиоза, различная способность макро-
организма к элиминации паразитов позволяют предположить, что контроль 
инвазии зависит как от вариаций в вирулентности и антигенной структуры 
лямблий, так и от иммунологического статуса хозяина. 

Впервые на высокую зараженность лямблиями лиц с первичными иммуно-
дефицитами указали Германе с соавторами (Hermans е. а., 1966). Они обследо-
вали 8 больных с умеренным снижением сывороточного IgG и полным отсут-
ствием IgM и IgA, жаловавшихся на частые инфекции дыхательных путей и 
диаррею, носящую хронический или рецидивирующий характер. У 6 больных 
были обнаружены лямблии. 

Лямблиоз у больных с гипо- и агаммаглобулинемией был выявлен также 
рядом авторов (Parkin е. а., 1970, 1972; Hughes е. а., 1971; Brown е. ам 1972; 
Ament, Rubin, 1972; Ament, Ochs, 1973; Perera e. a., 1975; Marshak e. a.r 1975). 
У некоторых больных, помимо гипогаммаглобулинемии, обнаружена лимфоид-
ная гиперплазия тонкой кишки (Penny, 1969; Adjdukiewiez е. а., 1972; Fisher 
е. а., 1973). 

Во всех перечисленных работах отмечается благоприятный эффект противо-
паразитарной терапии: диаррея у больных прекратилась, нормализовалось 
всасывание жиров и витаминов, морфологические изменения в кишечнике 
уменьшились. 

На 100%-ную зараженность лямблиями больных общей вариабельной гипо-
гаммаглобулинемией с патологией желудочно-кишечного тракта указывают 
Титгат с соавторами (Tytgat е. а., 1978). Иммунологический статус обследован-
ных характеризовался резким снижением уровня IgG, IgM и IgA, отсутствием 
кожных реакций гиперчувствительности замедленного типа на различные анти-
гены, угнетением ответа Т-лимфоцитов на фитогемагглютинин и в смешанной 
культуре. Содержание Е-розеткообразующих клеток было в пределах нормы, 
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В-клеток — снижено. Несмотря на изгнание лямблий и интенсивную терапию, 
диаррея у больных не прекращалась. Авторы предполагают, что поражение 
желудочно-кишечного тракта у этой группы больных может быть связано с на-
рушением функции Т-лимфоцитов. 

Грибоски с соавторами (Gryboski е. а., 1968) нашли лямблий у больных с де-
фицитом IgA и узелковой лимфоидной гиперплазией, во всех случаях терапия 
атебрином оказала паразитоцидный эффект и привела к клиническому улучше-
нию. На снижение уровня сывороточного IgA при упорном течении лямблиоза 
указывают Нуриева с соавторами (1979); у этой группы больных была также 
выявлена определенная функциональная недостаточность Т-лимфоцитов (Озе-
рецковская, 1979). 

Циннеман с соавторами (Zinneman е. а., 1972) обследовали 10 больных с хро-
ническим лямблиозом. Уровень сывороточных Ig у всех больных был в пределах 
нормы, концентрация IgA в дуоденальном содержимом резко снижена. Авторы 
сделали вывод, что дефицит секреторного IgA предрасполагает к колонизации 
слизистой тонкой кишки лямблией. Попович с соавторами (Popovic е. а., 1974) 
также выявили у 5 лиц с симптоматическим лямблиозом нормальный уровень 
сывороточных Ig и понижение концентрации IgA в дуоденальном содержимом. 

Якобсон, Де Шазо (Jacobson, De Shazo, 1979) описывают случай селектив-
ного дефицита IgA (полное отсутствие в сыворотке и слюне) с гиперплазией 
лимфоузлов тонкой кишки и лямблиозом. Показатели клеточного иммунитета 
были нормальными. Антипаразитарная терапия привела к выраженному кли-
ническому улучшению. Лямблиоз был обнаружен у мужчины с селективным де-
фицитом IgM, клиника характеризовалась запорами, болями в правой половине 
эпигастральной области (Amaru, Krause, 1978). 

Перечисленные работы как будто дают все основания предполагать, что сни-
жение уровня Ig и, по всей вероятности, в первую очередь IgA повышает вос-
приимчивость макроорганизма к заражению лямблиями. 

Но, по-видимому, эти аспекты взаимоотношений «хозяин—паразит» более 
сложны. Серф (Cerf, 1977) указывает, что признаки поражения желудочно-
кишечного тракта наблюдаются у 35—60% взрослых больных с общей вариа-
бельной гипогаммаглобулинемией, а процент инвазированности их лямблиями 
варьирует от 50 до 90. По другим данным (Eidelman, 1977; Mougenot, Navarroy 
1977), лямблиоз часто сопутствует общим вариабельным гипогаммаглобулине-
миям, реже — селективному дефициту IgA и еще реже — сцепленной с Х-хро-
мосомой агаммаглобулинемии (Ochs е. а., 1972). 

Клинически выраженный лямблиоз может развиваться у лиц с нормаль-
ным уровнем IgM, IgG и IgA (Jones, Brown, 1974; Ridley, Ridley, 1976; Tandon 
e. a., 1977; Geller e. a., 1978; Лосьева, Осипова, 1979; Naik, Kumar e. a., 1979). 
Две последние группы авторов не обнаружили достоверных различий в популя-
циях Т- и В-лимфоцитов, в результатах кожных проб с туберкулином и фито-
гемагглютинином у больных лямблиозом и здоровых лиц. Наик с соавторами 
(Naik, Sehgal е. а., 1979), Гупта с соавторами (Gupta е. а., 1980) нашли у части 
больных лямблиозом достоверное повышение уровня сывороточных IgG и IgA. 
Джонс и другие (Jones, Brown, 1974; Naik, Sehgal е. a., 1979) не выявили у боль-
ных симптоматическим лямблиозом отклонений от нормы в концентрации ки-
шечных Ig, лишь уровень IgG, по данным Джонса и Брауна, был повышен. 

Описано стабилизирующее влияние иммунодепрессантов на течение инвазии 
у детей и белых мышей (Salem е. а., 1978), бурное размножение жгутиковых 
в кишечнике облученных (Тумка, 1972) и бестимусных мышей nude (Boor-
man е. а., 1973), возникновение тяжелых лямблиозных гастроэнтеритов у облу-
ченных и тимэктомированных мышей и морских свинок (Taffs, 1974), отсутствие 
у nude мышей способности к спонтанной элиминации паразитов (Stevens е. а.г 
1978), резкое падение интенсивности инвазии у бестимусных мышей nude после 
адаптивного переноса сингенных лимфоидных клеток от тимус-интактных жи-
вотных (Roberts-Thomson, Mitchell, 1978). 

В то же время нам не встретились работы, в которых бы указывалось на об-
наружение лямблий у людей с первичным дефицитом клеточного иммунитета. 

Таким образом, симптоматический лямблиоз развивается как при явлениях 
иммунологической недостаточности,- так и в ее отсутствие. Вышеизложенное 
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позволяло предположить, что лямблиозная инвазия контролируется гумораль-
ными и клеточными иммунными реакциями специфического иммунного ответа. 

В 1975, 1977 гг. Осипова с соавторами обнаружили примерно у 30% инвази-
рованных лямблиями лиц специфические сывороточные антитела, титр их в реак-
ции непрямой иммунофлюоресценции достигал 1 : 256. В качестве антигена ис-
пользовали трофозоиты и цисты лямблий. Аналогичные результаты с помощью 
того же метода были получены М. Ридли, Д. Ридли (М. Ridley, D. Ridley, 
1976а, 1976b) (антиген — цисты, максимальный титр 1 : 160), кроме того, они 
(1976а) установили корреляцию между присутствием сывороточных специфи-
ческих антител и явлениями мальадсорбции: антитела были найдены у 32 из 
36 больных с лямблиозом и мальадсорбцией и отсутствовали у 2 больных лям-
блиозом с нормальной всасывательной функцией тонкой кишки и у 17 здоровых 
лиц. В то же время антитела были обнаружены у 10 из 34 больных с мальадсорб-
цией, в биоптатах двенадцатиперстной кишки и фекалиях которых лямблии не 
были выявлены. Авторы предполагают, что у части больных лямблии могли 
быть не обнаружены. 

Наличие специфических сывороточных антител у больных лямблиозом по-
казали Радулеску с соавторами (Radulescu е. а., 1976) и Лалова (Lalova, 1977), 
используя реакцию непрямой иммунофлюоресценции, а в качестве антигена — 
цисты и трофозоиты (максимальный титр 1 : 200 и 1 : 80 соответственно). 

Винайак с соавторами (Vinayak е. а., 1978) получили положительные ре-
зультаты при постановке реакции иммунодиффузии с антигеном из цист и сыво-
ротками больных кишечной формой лямблиоза. Специфические антитела отсут-
ствовали в сыворотках здоровых лиц и больных другими паразитозами. 

Радулеску с соавторами (Radulescu е. а., 1978) обнаружили специфические 
антитела в сыворотке больных лямблиозом людей и спонтанно зараженных лям-
блиями золотистых хомячков, используя иммобилизационный тест (максималь-
ный титр 1 : 64). В 1980 г. Радулеску и Мейер доказали прикрепление специфи-
ческих антител к мембранным антигенам интактных трофозоитов, используя 
метод образования розеток трофозоитами при инкубации их с эритроцитами, 
покрытыми протеином A Staphylococcus aureus и сенсибилизированными очи-
щенным IgG кроличьей антисыворотки к трофозоитам. 

Особенно ценны результаты, полученные Висвесвара и Хили (Visvesvara, 
Healy, 1979), показавших наличие специфических сывороточных антител у боль-
ных лямблиозом, используя реакцию непрямой иммунофлюоресценции, а в ка-
честве антигена — трофозоиты лямблий, выращенных в аксенической культуре 
{почти во всех перечисленных выше работах трофозоиты выращивали в моно-
ксенических культурах). 

В 1980 г. те же авторы методом слепого протокола обследовали 30 больных 
симптоматическим лямблиозом, 7 больных общей гипогаммаглобулинемией 
с лямблиозом, 19 здоровых лиц, 6 лиц, инвазированных Entamoeba histolytica, 
6 лиц с избыточной бактериальной колонизацией тонкой кишки и 4 больных 
анкилостомозом. Титры антител у больных лямблиозом варьировали от 1 : 16 
до 1 : 1024, в то же время у лиц с гипогаммаглобулинемией и инвазией они не 
превышали 1 : 16. Уровень антител у больных амебиазом и анкилостомозом не 
превышал 1 : 16, у здоровых лиц и лиц с бактериальной колонизацией тонкой 
кишки титры антител равнялись 1:2—1 : 4. Истощение сывороток лямблиями, 
яо не Trichomonas vaginalis или Escherichia coli, приводило к резкому падению 
титра противолямблиозных антител. В 1981 г. Андердаун с соавторами (Under-
down е. а., 1981), используя радиоиммунотест, обнаружили специфические сы-
вороточные IgA антитела у мышей BALB/c, DBA/2 и СЗН/Не, инвазированных 
лямблиями. 

В то же время Нуриева с соавторами (1979) с помощью реакции непрямой 
иммунофлюоресценции (антиген — трофозоиты и цисты) получили положитель-
ные результаты в титрах, не превышающих 1 : 5—1 : 40, причем как с сыворот-
ками больных лямблиозом, так и у лиц, свободных от этих простейших. Невы-
сокие титры антител в данном случае, по-видимому, связаны с особенностями 
иммунологического статуса обследованных больных (у большинства был сни-
жен уровень сывороточного IgA и выявлена функциональная недостаточность 
Т-лимфоцитов), а отсутствие специфичности при использовании цист можно объяс-
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нить выбором антигена. Нам также довольно часто попадались цисты, дающие 
неспецифическое свечение, и следовательно, не пригодные для постановки теста 
иммунофлюоресценции. Как правило, мы использовали цисты из фекалий боль-
ных с диарреей после контроля на специфичность. Аналогичные наблюдения 
сделали Лалова (Lalova, 1977) и М. Ридли, Д. Ридли (М. Ridley, D. Ridley, 
1976). Последние установили, что следует использовать цисты с тонкой стенкой* 
не достигшие зрелости, которые в большем количестве находятся в фекалиях 
больных с диарреей. 

Таким образом, большинство авторов признает существование системного 
иммунного ответа при лямблиозе. Индуцирование его может быть связано с ко-
лонизацией периферических лимфатических органов местно сенсибилизирован-
ными клетками. Кроме того, лямблиозные антигены могут попадать в перифе-
рическую кровь при резорбции их слизистой кишечника. Пассаж антигена через 
эпителий слизистой возрастает при ее воспалении (Tidball е. а., 1971; Rask-
Madsen е. а., 1973), а при лямблиозе состояние тонкой кишки варьирует в ши-
роких пределах: от отсутствия каких-либо патологических изменений (Morecki, 
Parker, 1967; Kojecki, Malinski, 1970; Tandon e. a., 1974) до усиленного слущи-
вания клеток слизистой (Webster е. а., 1958), катарального воспаления (Yard-
ley е. а., 1964), изъязвления слизистой (Kvasz, 1976), атрофических изменений 
ее разной интенсивности (Вайсброт, 1976), вплоть до полной атрофии ворсин 
слизистой (Levinson, Nastro, 1978). Определенную роль играет способность лям-
блий проникать в толщу стенки тонкой кишки (Дехкан-Ходжаева, 1960; 
Brandborg е. а., 1967; Morecki, Parker, 1967; Radulescu е. а., 1971, 1977; Saha, 
Ghosh, 1977). 

Кроме того, присутствие сывороточных специфических антител может быть 
связано с местным образованием антител в кишечнике, которые могут через 
лимфатическую систему попадать в периферическую кровь. Поскольку у боль-
ных лямблиозом найдены специфические кишечные антитела (Osipova, 1980)? 
реализация этого механизма вполне допустима. 

О наличии специфического иммунного ответа свидетельствуют работы, в ко-
торых указывается на формирование резистентности после перенесенного лямб-
лиоза. К ним относится сообщение Глизон (Gleason е. а., 1970), что во время вод-
ной вспышки лямблиоза на лыжном курорте процент заболевших среди тури-
стов равнялся 11, а среди местных жителей — 2, и цикл исследований, выпол-
ненный Робертс-Томсон (Roberts-Thomson е. а., 1976а, 1976b, 1978). 

Эти авторы в 1976 г. разработали модель лямблиоза на мышах линии Swiss. 
Вводя в пищевод различные дозы цист, они показали, что большие дозы ин-
фекта вызывают более интенсивное поражение тонкой кишки, более выражен-
ную потерю веса и более массивное выделение цист с фекалиями. Максималь-
ное количество трофозоитов и цист в фекалиях находили в период между 5-м и 
14-м днями после заражения. На 21—28-й дни у животных наступала спонтан-
ная элиминация паразитов. 

В том же году на этой модели было продемонстрировано, что перенесенная 
инвазия вызывает абсолютную резистентность к повторному заражению у боль-
шинства животных на протяжении 18 недель. В 1978 г. Робертс-Томсон и Мит-
челл установили, что иммунизация мышей трофозоитами в полном адьюванте 
Фрейнда (внутрибрюшинно и в подушечки лапок) защищает мышей BALB/c 
(но не СЗН/Не) от последующего заражения. Эти же авторы показали, что спон-
танное прекращение инвазии наблюдается лишь у некоторых линий мышей. 
Через 5 недель после заражения лямблии не обнаруживали у мышей BALB/c 
и DBA/2, цистовыделение у мышей СЗН/Не поддерживалось на высоком уровне. 
Эти авторы установили также корреляцию между медленной элиминацией лямб-
лий и большей восприимчивостью к ним. 

Дальнейшее исследование причин неспособности мышей СЗН/Не элимини-
ровать лямблии позволило уточнить следующее: у мышей этой линии развива-
ется абсолютная резистентность к повторному заражению, если первичная ин-
фекция была прервана с помощью метронидазола. Уровень сывороточных 
IgA-антител к лямблиям у мышей с хроническим лямблиозом и спонтанным 
прекращением его существенно не отличался. Зараженные лямблиями самки 
BALB/c и СЗН/Не в одинаковой степени защищали сосунков от инфекции 
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(Underdown е. а., 1981). Авторы предполагают, что лямблии могут выделять 
вещества, угнетающие протективные реакции мышей СЗН/Не. 

Таким образом, наличие специфического иммунного ответа хозяина при 
лямблиозе установлено у человека, мышей и золотистых хомяков. Использова-
ние метода непрямой иммунофлюоресценции позволяет говорить об образовании 
антител к поверхностным антигенам паразита; в иммунодиффузии и радиоимму-
нотесте, по-видимому, выявляются антитела и к соматическим антигенам. Фак-
торы, обусловливающие резистентность к лямблиям, не установлены. По-ви-
димому, к ним относятся не только антитела. Решение этих вопросов требует ис-
следований изменений паразита в присутствии иммунной сыворотки и клеток, 
изучения клеточных иммунных реакций, местного иммунного ответа кишечника 
и генетического анализа заболеваемости лямблиозом. 
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IMMUNOLOGICAL ASPECTS OF HOST-PARASITE 
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SU м м A RY 

A brief account is given of a role of the host immunological status in control of giardiasis, 
the character of humoral immune response and the development of the acquired resistence. 


