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Резюме. Ненецкий автономный округ (НАО) относится к территориям Крайнего Севера России. Округ 

является единственным регионом России, где до сих пор отсутствуют дороги. Экстремальные природ-

ные условия, а также характер расселения жителей в НАО снижают доступность оказания квалифици-

рованной специализированной медицинской помощи, как лицам коренных национальностей, так и дру-

гих народностей, проживающих на территории округа, что требует использования специфических форм 

организации медицинского обслуживания населения. В статье представлены данные собственных про-

веденных исследований на лямблиоз у различных категорий населения в НАО, полученные в результате 

применения практики обследования населения в труднодоступных регионах Арктической зоны Россий-

ской Федерации на примере НАО при финансовой поддержке нефтяных компаний, работающих на тер-

ритории округа. Материалом для исследования являлись сыворотка крови и эмульсия кала. В процессе 

исследования использовались следующие методы диагностики: для сыворотки крови — скрининговые 

иммунологические методы с использованием наборов российского производства, основанные на выяв-

лении антител к антигенам лямблий в сыворотке крови, для эмульсии кала — микроскопический анализ 

нативного мазка, метод обогащения с использованием одноразовых концентраторов «Parasep», имму-

нологические методы диагностики, основанные на выявлении специфического лямблиозного антигена 

в пробах фекалий с применением наборов для иммуноферментной диагностики отечественного произ-

водства. Для обработки результатов использовался метод описательных статистик (средние значения, 

процент, ошибки среднего, построение линии тренда), выполненные в программе SPSS 20.00, Excel 2010, 

метод анализа данных официальной статистической отчетности лечебных учреждений по обследованию 

на лямблиоз, данные Управления Роспотребнадзора по НАО и данные собственных исследований в пе-

риод с 2002 по 2013 год. Всего в процессе исследования выполнено 10 356 исследований на лямблиоз, за-

регистрировано заболеваний по лямблиозу 3470 случаев, что составило 99,14% от общего количества за-

регистрированных протозоозов и 37,4% от всех зарегистрированных на территории НАО паразитозов. 

Сравнение проводилось среди населения поселков округа, в которых проживают как коренные жители, 

ведущие кочевой образ жизни, так и представители других этнических групп, ведущих оседлый образ, 

с городским населением города Нарьян-Мара. В статье приведен анализ показателей заболеваемости 

по лямблиозу по данным окружной официальной статистической отчетности по сравнению с показате-

лями заболеваемости в Российской Федерации за тот же период времени. Статистический анализ данных 
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проводился с помощью пакета программ Excel 2010. В результате исследования установлена взаимосвязь 

распространенности лямблиоза у населения НАО по таким критериям, как место проживания, половая 

принадлежность, род занятий и возрастная структура обследованных.

Ключевые слова: коренное население, ненцы, кочевой образ жизни, оседлый образ жизни, лямблиоз, протозоозы, труднодоступные 

регионы Арктической зоны РФ.

LABORATORY TESTING RESULTS ANALYSIS OF GIARDIASIS PREVALENCE AMONG DIFFERENT 

POPULATION GROUPS IN THE NENETS AUTONOMOUS DISTRICT

Bobyreva N.S., Degteva G.N.

Northern State Medical University, Institute of Arctic Medicine, Arkhangelsk, Russian Federation

Abstract. The Nenets Autonomous District (NAD) refers to the territories of the Russia’s Far North. The country is the 

only region of Russia, where there are still no roads. The extreme weather conditions, as well as residential patterns in the 

NAD reduce the availability  of specialized medical care, as indigenous people and other nationalities living in the district, 

which requires the use of health care management specific forms. The article presents data  on giardiasis studies amongst 

different categories of the NAD population, obtained as a result of the population surveys in remote regions of the Rus-

sian Federation Arctic zone. Samples studied were serum and faecal emulsion. The study used the following laboratory 

methods: for serum — Giardia lamblia antibody screening method using ELISA kit, emulsion stool — native smear mic-

roscopy analysis, the method of enrichment using disposable concentrators «Parasep» immunological diagnostic methods 

based on the detection of specific lamblia antigen in faeces using ELISA kits. For statistics was used descriptive statistics 

analysis (mean values, the percentage error of the mean, the construction of the trend line) with program SPSS 20.00, 

Excel 2010, the method of analysis of official statistical reporting hospitals survey on giardiasis, data of Rospotrebnadzor 

(Russian Sanitary service) for NAD and data from own research from 2002 to 2013. Just in the process of research car-

ried out research on the 10 356 giardiasis, registered diseases by 3470 cases of giardiasis, accounting for 99.14% of the 

total number of protozoonosises registered and 37.4% of all registered in the NAD parasitosis. The comparison was made 

among the population of the county towns, home to both the indigenous people, nomadic, and representatives of other 

ethnic groups, sedentary with urban population of the city of Naryan-Mar. The article analyzes the incidence rates for gi-

ardiasis according to district official statistical reporting compared with the incidence in the Russian Federation for the 

same period of time. Statistical analysis was performed using the software package Excel 2010. The study found an as-

sociation of giardiasis prevalence in the population of the NAD on criteria such as location, gender, occupation and age 

structure examined.

Key words: indigenous peoples, Nenets, nomadic, sedentary, giardiasis, protozoozy, remote regions of the Russian Arctic.

Введение

Лямблиоз, возбудителем которого являет-

ся Lamblia intestinalis (Giardia lamblia), относится 

к наиболее распространенным и часто встреча-

ющимся кишечным протозойным инфекциям 

[9]. Возбудитель лямблиоза первым обнаружил 

в фекалиях человека с диареей и охарактери-

зовал Антон Ван Левенгук в 1681 г. Впослед-

ствии эти простейшие были подробно описаны 

в 1859 г. Д.Ф. Лямблем, который наблюдал их 

в фекалиях детей с диареей в Праге.

До 1970-х гг. патогенность лямблий ставилась 

под сомнение, что было связано с отсутствием 

отчетливых клинических симптомов заболева-

ния и характерных паталогоанатомических из-

менений пораженных органов при лямблиозе, 

а также с широким распространением случаев 

носительства этого паразита. В 1981 г. Lamblia 

intestinalis была отнесена к патогенным кишеч-

ным протозоозам, которые способны вызывать 

заболевание у человека [1, 4, 9].

По данным экспертов ВОЗ, ежегодно лям-

блиозом заражается около 200 млн человек, 

однако клинические проявления заболева-

ния регистрируются только у 500 тыс. человек 

[3, 7, 8]. В Российской Федерации по данным 

официальной статистической отчетности еже-

годно регистрируется до 150 тыс. новых слу-

чаев лямблиоза, при этом 80% из них у детей 

до 14 лет [7].

В Ненецком автономном округе (НАО), не-

смотря на сокращение объемов исследования, 

эпидемиологическая обстановка по лямбли-

озу остается крайне сложной. В 2011 и 2012 гг. 

в связи со значительным увеличением количе-

ства обследованных на лямблиоз в структуре 

паразитозов 70,7% приходилось на протозоозы, 

гельминтозы составляли лишь 22,3% [5].

В подтверждении клинического диагноза 

при лямблиозе важную роль играет лаборатор-

ное исследование. Значимость качественной 

лабораторной диагностики лямблиоза опреде-

ляется трудностью его обнаружения. Это свя-
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зано с тем, что симптоматика лямблиоза мало 

специфична, полиморфна и не всегда сопрово-

ждается развитием острых симптомов [7].

Целью исследования являлся анализ пора-

женности лямблиозом различных категорий 

населения НАО, определенный по результатам 

лабораторного обследования.

Материалы и методы

Материалом для исследования являлись: 

сыворотка крови, полученная у обследуемых 

групп путем венепункции в соответствии меж-

дународными стандартами этических норм 

и качеств научных исследований GCP (Good 

Clinical Practice) и пробы фекалий, полученные 

в соответствии с МУК 4.2.735-99 «Паразитоло-

гические методы лабораторной диагностики 

гельминтозов и протозоозов». Для выполнения 

поставленных задач были применены следую-

щие методы исследований:

1. микроскопический анализ нативного 

мазка в плотных, оформленных фекалиях 

для обнаружения цистных форм лямблий 

(время исследования было не ограниче-

но), в полуоформленных и жидких — веге-

тативных форм (исследование проводили 

в течение 1 часа);

2. метод обогащения с использованием 

одноразовых концентраторов «Parasep». 

Пробирку с образцом для анализа гер-

метично закрывали, помещали в цен-

трифугу коническим концом вниз 

и центрифугировали. В процессе цен-

трифугирования, имеющиеся в пробе 

цисты лямблий беспрепятственно про-

ходили через фильтр, концентрируясь 

в поверхностном слое мелкодисперсно-

го осадка, а далее производился их от-

бор для мик роскопирования с помощью 

автоматичес кой пипетки и нанесения 

его на предметное стекло;

3. иммунологические методы диагности-

ки, основанные на выявлении специфи-

ческого лямблиозного антигена в про-

бах фекалий или антител в сыворотке 

крови (ИФА-наборы «Вектор-Бест» с ис-

пользованием автоматического ИФА-

анализатора «LAZURITE» производства 

США фирмы «DYNEXTechnologies»), на-

правленные на выявление в сыворотках 

крови или эмульсии фекалий специфи-

ческих антигенов или антител к ним. 

При выявлении положительных резуль-

татов исследования на лямблиоз прово-

дилось определение диагностического 

титра;

4. метод описательных статистик (средние 

значения, процент, ошибки среднего, по-

строение линии тренда) и таблицы со-

пряженности (χ2 Пирсона), выполненные 

c помощью пакета программ SPSS 20.00, 

Excel 2010;

5. метод анализа данных официальной ста-

тистической отчетности лечебных уч-

реждений по обследованию на парази тар-

ные заболевания, эндемичные для НАО 

округа за период с 2002 по 2013 гг., данные 

Управления Роспотребнадзора по НАО 

и данные собственных исследований 

за тот же период [2, 5].

Результаты и обсуждение

В период с 2002 по 2013 гг. лечебными уч-

реждениями округа выполнено различными 

методами диагностики 10 356 исследований 

на лямблиоз, зарегистрировано 3470 случаев за-

болеваний лямблиозом, что составило 99,14% 

от общего количества зарегистрированных 

протозоозов и 37,4% от всех зарегистрирован-

ных на территории НАО паразитозов.

С 2011 г. для выявления цистных форм лямб-

лий в фекалиях стали применять одноразовые 

концентраторов «Parasep». Это значительно уве-

личило количество обследованных на лямблиоз.

В 2013 г. в округе заболеваемость населе-

ния лямблиозом снизилась на 15% по сравне-

ТАБЛИЦА. СУБЪЕКТЫ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ С НАИБОЛЕЕ ВЫСОКИМИ 

УРОВНЯМИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЛЯМБЛИОЗОМ 

В 2013 г.

Субъект Российской 

Федерации

Заболеваемость

число 

случаев 

всего, 

чел.

показатель 

на 100 тыс. 

населения

Российская Федерация 64 623 45,13

Ненецкий автономный округ 918 2154,3

Томская область 2577 242,9

Магаданская область 340 221,6

Республика Хакасия 1 046 196,4

Ямало-Ненецкий 
автономный округ

799 148,2

Красноярский край 4053 142,6

Кемеровская область 3786 137,8

Пермский край 3501 133,0

Курганская область 1167 131,0

Республика Коми 1011 114,2

Новосибирская область 3058 113,3

Волгоградская область 2670 103,1

Ханты-Мансийский 
автономный округ

1552 98,69

Вологодская область 1181 98,63

Чувашская республика 1126 90,43
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нию с 2012 г. Всего зарегистрировано 918 слу-

чаев (2145,5 на 100 тыс. населения) против 1080 

случаев (2544,9 на 100 тыс. населения) в 2012 г. 

[5]. Среди заболевших лямблиозом 40,7% со-

ставляют дети, показатель заболеваемости де-

тей в 2013 г. увеличился по сравнению с 2012 г. 

на 18,5% и составил 3323,9 на 100 тыс. детей 

до 17 лет (2012 г. — 2805,2).

По данным Федеральной службы по надзору 

в сфере защиты прав потребителей и благопо-

лучия человека в 2013 г. в НАО зарегистрирован 

самый высокий уровень заболеваемости лям-

блиозом по сравнению с РФ и другим субъекта-

ми РФ на 100 тыс. населения [6] (табл.).

Данные собственных иммунологических 

исследований получены в рамках реализа-

ции проекта «Красный Чум» при финансовой 

поддержке нефтяных компаний, работающих 

на территории округа [2]. Проект предполагал 

обследование населения в труднодоступных 

поселках НАО. Выполнялись скрининговые 

серологические исследования образцов кли-

нического материала на лямблиоз. Всего обсле-

довано 342 человек, проживающих в сельской 

местности, и 114 человек, проживающих в горо-

де за 2013 г.

Все обследуемые делились на группы: по мес-

ту проживания — на сельское (75%) и городское 

население (25%); по возрасту — взрослые (65,1%) 

и дети до 17 лет (34,9%); по роду занятий: ко-

чующие (35,1%) и оседлые (64,9%); по половой 

принадлежности — мужчины (39,4%) и жен-

щины (60,6%); по этнической принадлежности: 

коренное население — ненцы (49,2%) и лица 

другой этнической принадлежности (50,8%). 

Критерием невключения был отказ от участия 

в исследовании и нетрудоспособность. Крите-

риями исключения являлись сомнительные ре-

зультаты по паразитозам.

Тип исследования: когортное (лонгитюд-

ное). Рандомизация не проводилась при рас-

пределении обследуемых по группам.

По результатам скринингового обследова-

ния населения на лямблиоз положительные 

значения имелись в следующих группах:

1. по месту проживания — у сельского насе-

ления в 30 случаях (из 342), у городского 

в 23 случаях (из 114);

2. по возрасту — у детей в 23 случаях (из 118), 

у взрослых в 30 случаях (из 274);

3. по этнической принадлежности — у нен-

цев в 24 случаях (из 197), у лиц другой 

этнической принадлежности в 29 случаях 

(из 197);

4. по роду занятий — у кочующих в 8 случаях 

(из 149), у ведущих оседлый образ жизни 

в 45 случаях (из 245);

5. по половой принадлежности — у мужчин 

в 19 случаях (из 158), у женщин в 34 случаях 

(из 236) (рис. 1).

Начиная с 2009 г., заболеваемость лямблиозом 

населения НАО увеличилась на 316,7% по срав-

нению с периодом с 2002–2008 гг., в 2011 г. — 

на 3465,8% по сравнению с 2010 г. (рис. 2).

Заболеваемость населения на лямблиоз 

с 2004 г. имеет тенденцию к увеличению, как 

у взрослого (линия тренда: у = 100,8х–366,08 

при R2 = 0,5296), так и детского населения (ли-

ния тренда: у = 42,801х–149,29 при R2 = 0,3932). 

Это может быть связано, во-первых, с улучше-

нием лабораторной диагностики в лечебных уч-

реждениях округа, во-вторых, с использованием 

одноразовых концентраторов для забора и фильт-

рации кала «Parasep», предназначенных для кон-

центрирования кишечных паразитов методом 

центрифугирования через специальный фильтр, 

в фильтрате которого определяются паразиты 

и кишечные протозоозы (в частности лямблиоз).

Рисунок 1. Уровень пораженности лямблиозом различных категорий населения НАО
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При сравнении уровня пораженности лям-

блиозом у различных категорий обследуемых 

с помощью таблиц сопряженности (χ2 Пирсо-

на) выявлены статистически значимые раз-

личия (р < 0,05) в следующих категориях: в за-

висимости от места проживания (р = 0,001, 

χ2 = 13,3270) и от рода занятий (р = 0,005, χ2 = 

10,603). Более низкие показатели лямблиоз-

ной инвазии наблюдались у кочующих оле-

неводов по сравнению с ведущими оседлый 

образ жизни. Это может быть связано с врож-

денной толерантностью кочующего населе-

ния к лямблиозу, а также приспособительны-

ми механизмами к экстремальным погодным 

и геофизическим факторам высоких широт 

у этой категории населения, выработанными 

ими в результате естественного отбора в про-

цессе многих поколений и обеспечивающи-

ми им сохранение здоровья [3]. У пришлого 

населения, ведущего оседлый образ жизни, 

вследствие отсутствия врожденной невос-

приимчивости к заражению лямблиозом, как 

правило, регист рировались высокие показа-

тели иммунологических реакций. Более вы-

сокие показатели лямблиозной инвазии среди 

сельского населения связаны с отсутствием 

в округе системы канализации и водопровода, 

что обуславливает попадание в открытые во-

доемы цист лямблий, так как население окру-

га употребляет в пищу талую воду (снег, лед), 

воду из открытых водоемов (рек, озер, ручьев). 

Не выявлено статистически значимых разли-

чий по критерию этнической и половой при-

надлежности. Это может свидетельствовать 

о тенденции одинаково низких значений вы-

являемых параметров, снижении числа об-

следуемого населения на паразитозы. По ре-

зультатам скрининговых иммуноферментных 

исследований можно судить только о факте 

встречи паразита и хозяина, а подтверждение 

факта наличия заболевания лямблиозом при 

положительных ИФА-результатах проверя-

лось другими микроскопическими методами. 

Положительный ответ выдавался при обна-

ружении вегетативных форм или цист прос-

тейших с указанием интенсивности инвазии 

(число паразитов в поле зрения); отрицатель-

ный — только после 3-кратного исследования 

материала с промежутками в 2–3 дня.

Выводы

Результаты проведенных исследований сви-

детельствуют об отсутствии в НАО тенденции 

к снижению уровня заболеваемости лямблио-

зом и о существующей тенденции к ее увели-

чению, что связано с неудовлетворительными 

санитарно-гигиеническими условиями жизни 

в ненецких поселках, скученностью прожива-

ния, отсутствием в большинстве населенных 

пунктов централизованных систем водоснабже-

ния и канализации, способствующих широкому 

распространению паразитарных заболеваний. 

Недооценивается органами и учреждениями 

здравоохранения влияние лямблиоза на здо-

ровье населения, особенно детей, в связи с чем 

профилактика лямблиоза часто сводится лишь 

к лечению выявленных инвазированных лиц. 

Для проведения рациональной лечебной и диа-

гностической работы по отношению к инфи-

цированным лямблиями лицам необходимо 

установление степени патогенности организма 

лямблиозом путем проведения скрининговых 

лабораторных исследований на лямблиоз.

Рисунок 2. Динамика заболеваемости лямблиозом в НАО за период с 2002–2013 гг. (в абсолютных 

цифрах)
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