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Лямблиоз (Лз) – одна из самых распро-
странённых протозойных инфекций в мире. 
Имеющиеся антилямблиозные препараты об-
ладают рядом неблагоприятных побочных эф-
фектов [1], к ним постоянно растёт резистент-
ность. Кроме того, следует учитывать, что ме-
тронидазол, до сих пор рассматриваемый как 
препарат первой линии в лечении Лз,  оста-
ется одним из наиболее мощных антибакте-
риальных препаратов, действующих на ана-
эробные микроорганизмы [1, 2], и следова-
тельно, можно ожидать, что он будет угнетать 

анаэробные компоненты индигенной микро-
флоры кишечника – бифидобактерии и лак-
тобактерии. Поэтому поиск нетоксичных сое-
динений, в основном растительного происхо-
ждения, продолжается. Установлено, что тро-
фозоиты лямблий гибнут под воздействием 
водного экстракта черники [3], озонирован-
ного подсолнечного масла [4]. Растительные 
средства, заимствованные A.K. Agarwal et al. 
[5, 6] из аюрведической медицины, не оказы-
вали влияния на паразитов, но активировали 
макрофаги, повышая их фагоцитарную актив-
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ность, и вызывали элиминацию паразитов бо-
лее чем в 90% случаев.

В настоящее время сформировались доста-
точно большие группы лиц, которые  предъяв-
ляют особые требования к лечению Лз как со-
путствующей инфекции – больные туберкуле-
зом и ВИЧ-инфицированные, поскольку ком-
плексная терапия основного заболевания (про-
тивотуберкулёзные и антиретровирусные пре-
параты) включает гепатотоксичные препара-
ты, в том числе и высокогепатотоксичные [1], 
и дополнительная нагрузка на печень крайне 
нежелательна. Поэтому поиск средств, эффек-
тивно излечивающих Лз, среди растительных 
препаратов, в том числе среди фитоэкдистерои-
дов,  практически нетоксичных и оказывающих 
ряд позитивных эффектов на организм высших 
животных, в том числе и гепатопротекторный 
[7, 8], остаётся актуальным.  

Целью настоящего исследования является 
изучение эффективности Экдистена, препара-
та, разработанного  на основе фитоэкдистеро-
ида экдистерона, выделенного из Rhaponticum 
carthamoides (Willd) Iljin, в лечении Лз у им-
мунокомпетентных лиц и больных туберкуле-
зом и ВИЧ-инфицированных, а также возмож-
ности Экдистена в коррекции некоторых им-
мунологических и биохимических изменений, 
спровоцированных лямблиозной инфекцией.

Maтериалы и методы

Обследовано 210  больных первичным и 
200 больных персистирующим Лз, а также 30 
больных туберкулезом лёгких (превалировал 
инфильтративный туберкулёз) и 30 ВИЧ-
инфицированных с сопутствующим Лз. Кон-
трольную группу для иммунологических ис-
следований составляли 29 здоровых лиц. Все 
обследованные были в возрасте от 19 до 50 лет.

Диагноз первичного Лз ставили ранее не 
лечившимся больным с впервые выявленны-
ми лямблиями, не принимавшим противо-
лямблиозных препаратов. В группу больных 
персистирующим Лз включали лиц с инфек-
цией, резистентной к традиционным лямбли-
оцидным препаратам (метронидазол, альбен-
дазол и др.). Все больные туберкулёзом по-
лучали изониазид, этамбутол, пиразинамид, 
рифампицин, стрептомицин. Большинство 
ВИЧ-инфицированных получали антиретро-
вирусную терапию (АРВТ) (саквинавир, дуо-
вир, азидотимидин, ставудин, ламивудин, не-
вирапин, ифавиренц, вирокомб). 

Лз диагностировали методом трёхкратной 
копроскопии, отрицательные случаи верифи-

цировали дополнительным анализом с исполь-
зованием метода формалин-эфирного обога-
щения [9]. В случаях диареи исключали бак-
териальную этиологию, используя традици-
онные бактериологические методы [10]. Эф-
фективность лечения оценивали с помощью 
7-8-кратной копроскопии с провокацией со-
левым слабительным и формалин-эфирным 
обогащением. У всех обследованных больных 
исключали вирусные гепатиты, алкоголизм и 
наркоманию и определяли активность алани-
наминотрансферазы (АлАТ), аспартатамино-
трансферазы (АсАТ), щелочной фосфатазы, 
гамма-глютамил-транспептидазы (ГГТ), диа-
стазы и билирубина на аппарате VITROS-250 
с использованием тест-систем Ortho-Clinical-
Diagnostics (CША).  

Экдистен назначали по 5 мг три раза в день 
между приемами пищи 100 больным первич-
ным и 100 персистирующим Лз, такое же ко-
личество больных получало по 5 мг четыре 
раза в день. В лечении Лз у больных тубер-
кулёзом и ВИЧ-инфицированных применя-
ли Экдистен в суточной дозе 20 мг. Курс ле-
чения составлял 10 дней. 10 больных первич-
ным Лз, входивших в группу сравнения, полу-
чали метронидазол по 0,25 г три раза в день в 
течение недели. Изменения в состоянии боль-
ных в процессе лечения оценивали с помощью 
стандартных клинико-лабораторных методов. 
Сроки элиминации лямблий определяли с по-
мощью ежедневной копроскопии у больных 
первичным Лз, получавших ежедневно 20 мг 
Экдистена или 0,75 г метронидазола. Отри-
цательные результаты копроскопии верифи-
цировали с помощью метода обогащения по 
Ritchii et al. [9]. 

До и после окончания курсов лечения 
определяли иммунный статус: популяции лим-
фоцитов периферической крови в реакции не-
прямого розеткообразования с помощью моно-
клональных антител к CD3, CD4, CD8 и CD20 
производства ООО Медбиоспектр (Москва) 
[11], уровень сывороточных иммуноглобули-
нов IgM, IgG и IgA определяли по Mancini et 
al. [12], уровень общего сывороточного IgE –  
иммуноферментным методом, тест-системы 
ООО Вектор-Бест (Новосибирск). 

Cтатистическую обработку данных прово-
дили с помощью t-критерия Стьюдента и стан-
дартного пакета программы «Origin».

Результаты и обсуждение

Эффективность Экдистена в элиминации 
лямблий носила выраженный дозозависимый 
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эффект: ежедневная доза 15 мг вызывала эли-
минацию соответственно у 90,0 и 73,0% боль-
ных первичным и персистирующим Лз, при её 
повышении до 20 мг аналогичные показатели 
составляли 97,0 и 82,0%. Поэтому в дальней-
шем мы использовали суточную дозу 20 мг. 
Клиническая манифестация Лз под влиянием 
Экдистена ослабевала или исчезала быстрее, 
чем при лечении метронидазолом, особенно 
это касалось таких симптомов, как слабость, 
утомляемость, дискинезия желчного пузыря, 
аллергодерматозы, что, по-видимому, связа-
но с анаболическими и гепатопротекторными 
свойствами Экдистена, включая его способ-
ность нормализовать состав желчи [7], а так-
же угнетать высвобождение гистамина из туч-
ных клеток [13]. Вероятно, определённую роль 
играет и восстановление структуры слизистой 
за счёт усиления репаративно-регенераторных 
процессов, показанное в том числе и на модели 
мышей, заражённых лямблиями [14].

У больных персистирующим Лз было до-
стоверно снижено содержание CD3+- (со-
ответственно 44,2 ± 1,6 против 54,6 ± 1,5%,  
р < 0,05) и CD4+-лимфоцитов (32,4 ± 1,2 про-
тив 39,9 ± 5,2%, р < 0,01), уровень сыворо-
точных IgG (840 ± 79 против 1120 ± 45 мг/%,  
р < 0,05). Уровень общего сывороточного IgE 
у больных Лз был повышен незначительно, но 
при выделении лиц с аллергодерматозами его 
уровень повышался (122,0 ± 7,0 против 67,2 ± 
4,7 ME/мл). Курс Экдистена нормализовал 
выявленные отклонения: содержание CD3+- и 
CD4+-лимфоцитов повышалось соответствен-
но до 50,7 ± 1,2 и 38,4 ± 2,7 %, IgG – 1130 ± 
71 мг/%, IgE снижалось до 86 ± 9 МЕ/мл, что 
объясняется, помимо устранения паразитов, 
известной иммуномодулирующей активно-
стью экдистена [14, 15]. В какой-то степени 
данные об элиминации лямблий под влияни-
ем Экдистена соответствуют информации о по-
зитивном влиянии экдистерона на продуктив-
ность жвачных путём элиминации простей-
ших из кишечного тракта [16].  

Особый интерес представляло изуче-
ние способности Экдистена элиминировать 
лямблии у больных туберкулезом и ВИЧ-
инфицированных с сопутствующим Лз, тем 
более, что Лз усугублял характерный для ту-
беркулёза иммунологический дисбаланс.  
В частности, повышение содержания общего 
сывороточного IgE у больных туберкулезом, 
свободных от паразитов, составляло 152,7 ± 
18,9 МЕ/мл, при сопутствующем Лз этот по-
казатель достигал 398,8 ± 24,6 МЕ/мл (р < 
0,01). Элиминация паразитов приводила к 

достоверному снижению концентрации IgE: 
234,3 ± 12,9 МЕ/мл (р < 0,05). 

 Хотя при моноинфекции лямблиями, как 
правило, повышения активности печёночных 
ферментов не наблюдается даже при длитель-
ной персистенции паразитов, Лз как сопут-
ствующее заболевание усиливал нарушения 
функций печени при туберкулёзе,   обуслов-
ленные туберкулезной интоксикацией и дли-
тельной полихимиотерапией гепатотоксичны-
ми препаратами, часто требующими назначе-
ния гепатопротекторов. У 12,0 ± 4,5% больных 
туберкулёзом без Лз была достоверно повыше-
на активность АлАТ и АсАТ, что соответству-
ет  данным литературы. Этот показатель был  
выше у больных туберкулёзом с сопутству-
ющим Лз (восемь пациентов) – 26,6 ± 8,0%.  
У больных туберкулезом с Лз чаще выявляли 
комплексное повышение активности АлАТ, 
АсАТ, ГГТ и щелочной фосфатазы. 

Экдистен элиминировал лямблии и у боль-
ных туберкулёзом, и у ВИЧ-инфицированных 
с сопутствующим Лз, но в двух случаях у боль-
ных туберкулёзом первый курс был  неэффек-
тивен и лишь назначение повторного курса с 
увеличением суточной дозы до 25 мг привело 
к клиренсу паразитов. 

Механизмы, лежащие в основе выявлен-
ного феномена, остаются неясными. Они мо-
гут быть связаны как со стимуляцией протек-
тивных факторов, так и непосредственным 
влиянием Экдистена на лямблии, предполо-
жительно оно может выражаться в непосред-
ственном угнетении жизнеспособности лям-
блий или ограничении интенсивности инфек-
ции за счет связывания Экдистена рецептора-
ми, ответственными за прикрепление трофозо-
итов к слизистой. В определённой степени по-
мочь ответить на эти вопросы  может ежеднев-
ный мониторинг элиминации лямблий (рис.). 
С этой целью обследовали 10 больных первич-
ным Лз, леченных метронидазолом, и 40 и 60 
больных первичным и персистирующим Лз 
соответственно, которых лечили Экдистеном. 
У всех больных элиминация лямблий носи-
ла стабильный характер: отрицательные про-
бы отмечались постоянно после первого дня, 
когда было установлено отсутствие  паразитов.  
У больных первичным Лз, которые принима-
ли Экдистен, в первые два дня лямблии про-
должали определяться, с третьего по пятый 
день элиминацию лямблий отмечали у 70% 
больных. У остальных 30% больных элимина-
ция паразитов завершалась на шестой и седь-
мой день лечения. Иное распределение сроков 
элиминации паразитов наблюдали у больных 
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персистирующим Лз. На четвёртый день эли-
минацию отмечали у 20% больных, в течение 
шести дней клиренс паразитов завершался у 
50% больных, у 10% больных элиминация па-
разитов потребовала 10 дней. Метронидазол 
вызвал элиминацию паразитов в течение пер-
вых трёх дней у 50%, на шестой день все боль-
ные были свободны от лямблий. 

Клиренс в течение первых пяти дней, на-
блюдаемый при лечении Экдистеном у 70% 
больных первичным и 50% персистирующим 
лямблиозом, позволяет предположить непо-
средственное воздействие на паразита. Более 
длительные сроки потребовались для воздей-
ствия на лямблии, резистентные к традици-
онным противолямблиозным препаратам. По 
всей вероятности, немаловажную роль игра-
ет способность экдистероидов захватываться 
клетками печени и экскретироваться в желчь 
[17]: таким образом Экдистен поступает в две-
надцатиперстную и тонкую кишку – место ло-
кализации лямблий – при приеме per os и вто-
рично попадает туда, экскретируясь с желчью, 
что должно усиливать его влияние как на мест-
ные иммунологические механизмы и физио-
логический статус кишки, так и на паразитов. 

Позднее, по-видимому, реализуются в 
полной мере адаптогенные, анаболические 
(восстановление сниженной активности пи-
щеварительных ферментов) и иммуномодули-
рующие (активация иммунологических меха-
низмов, в том числе и местных) свойства Экди-
стена и его способность нормализовать состав 
желчи (желчь без патологических отклонений 
губительно действует на лямблии) [7, 18]. Ин-
тересно, что при апробации в клинике в каче-
стве адаптогена суммарного препарата Аюста-
на, созданного на основе фитоэкдистероидов 

экдистерона, туркестерона, циастерона и др., 
выделенных из Ajuga turkestanica (Rgl.) Brig, 
помимо его выраженной адаптогенной актив-
ности обнаружена также и его способность вы-
зывать элиминацию лямблий.

Таким образом, Экдистен может рассма-
триваться как препарат выбора в лечении Лз, 
особенно при лечении Лз как сопутствуюшей 
инфекции у лиц с тяжёлыми хроническими 
вирусными (ВИЧ-инфекция) и бактериаль-
ными (туберкулёз) заболеваниями, требую-
щими минимизировать нагрузку лекарствен-
ных препаратов на печень. Кроме того, в по-
следние годы появляются сообщения о дли-
тельной персистенции абдоминальных сим-
птомов и утомляемости после элиминации па-
разитов, хорошо документированной семи-
кратным паразитологическим обследовани-
ем. Больных лечили метронидазолом и аль-
бендазолом [19]. Авторы связывают разви-
тие постинфекционного синдрома с длитель-
ностью и тяжестью течения Лз и вирулентно-
стью штаммов лямблий. С нашей точки зре-
ния, в этом феномене возможную роль игра-
ет использование метронидазола, негативно 
влияющего на индигенную микрофлору ки-
шечника. Экдистен, практически лишённый 
побочных эффектов, в этом плане также име-
ет преимущества. 
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