
  Acta medica Eurasica. 2018. № 3 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2018/3 

20

УДК 616.995.1 
ББК Р517.56  

Г.Ю. СТРУЧКО, Н.Ю. ТИМОФЕЕВА, О.Ю. КОСТРОВА,  
И.С. СТОМЕНСКАЯ, И.В. МАТВЕЕВА 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ЛЕЙКЕМОИДНОЙ РЕАКЦИИ  
ПО ЭОЗИНОФИЛЬНОМУ ТИПУ НА ФОНЕ ЛЯМБЛИОЗА КИШЕЧНИКА 

Ключевые слова: лямблиоз, лейкоцитоз, эозинофилия, кровь, цисты лямблий, исследо-
вание кала. 

В настоящее время лямблиозом кишечника болеют не только дети, но довольно часто 
он стал встречаться у взрослых. Основными симптомами лямблиоза являются боли в 
правом подреберье, диспептические явления, бронхоспазм, ринит, а также аллергиче-
ские дерматиты. В последнее время всё чаще лямблиоз носит характер скрытой ин-
фекции, никак не проявляясь клинически. В данной статье приведен случай лейкемоид-
ной реакции по эозинофильному типу на фоне лямблиоза кишечника. Несмотря на то, 
что пожилая пациентка поступила в неврологическое отделение с жалобами на по-
стоянные головные боли, тяжесть в голове, перепады артериального давления, утом-
ляемость, снижение памяти, бессонницу и общую слабость, ей был выставлен диагноз 
лямблиоз. При этом единственным симптомом данной патологии явился лейкоцитоз с 
эозинофилией в общем анализе крови. 
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Currently, intestinal giardiasis affects not only children, but quite often it is met in adults. The main 
symptoms of giardiasis are pain in the right hypochondrium, dyspeptic phenomena, bron-
chospasm, rhinitis, as well as allergic dermatites. In recent years, giardiasis has increasingly been 
a hidden infection, it does not manifest clinically. This article presents a case of leukemoid reac-
tion of eosinophilic type against the background of intestinal giardiasis. Despite the fact that the 
elderly patient was admitted to the neurological department with complaints of persistent head-
aches, heaviness in the head, blood pressure drops, fatigue, memory loss, insomnia and general 
weakness, she was diagnosed with giardiasis. At this, the only symptom of this pathology was 
leukocytosis with eosinophilia in her general blood analysis. 

 
Лямблиоз (жиардиаз) – паразитарная инвазия, вызываемая одноклеточ-

ным паразитом Lamblia intestinalis [6, 7]. Клинические симптомы лямблиоза не-
специфичны. К ним относятся периодические боли в правом подреберье, дис-
пептические явления (снижение аппетита, тошнота, воздушные отрыжки, рас-
стройства стула), бронхоспазм, ринит, аллергические дерматиты [5, 6]. В слу-
чае массивной лямблиозной инвазии может развиться энтеральный синдром, 
выражающийся дискомфортом, болями тупого или реже схваткообразного ха-
рактера в мезоэпигастральной области, водянистой диареей, синдромом на-
рушенного всасывания [6]. Диагноз выставляется при обнаружении вегетатив-
ных форм лямблий в дуоденальном содержимом или их цист в кале [6].  

В настоящее время лямблиоз стал довольно часто встречаться среди насе-
ления, никак не проявляясь клинически, нося характер скрытой инфекции. Не-
редки случаи выявления лямблиоза на фоне единственной эозинофилии. 

Эозинофилия – состояние, при котором повышено абсолютное количе-
ство эозинофилов в крови более 0,4-0,6109/л [3, 8]. Выделяют три степени 
эозинофилии: легкая – увеличение до 0,4-1,5109/л (до 10%), умеренная – 
1,5-5109/л (10-20%), тяжелая – более 5109/л (более 20%) [8]. Состояния, 
при которых обнаружено количество эозинофилов больше 15–20%, предло-
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жено называть «большими эозинофилиями крови» [2], или лейкемоидными 
реакциями эозинофильного типа. 

Основными причинами лейкемоидных реакций эозинофильного типа яв-
ляются гельминтозы с тканевой локализацией паразитов и их личинок (трихи-
неллез, фасциолез, описторхоз, стронгилоидоз и миграция личинок аскарид), 
эозинофильные инфильтраты различных органов, дерматозы, бронхиальная 
астма, коллагенозы, тяжело протекающие формы лимфогранулематоза, по-
едание большого количества клубники и земляники, применение различных 
лекарств, особенно антибиотиков и сульфаниламидов, гепарина [1, 3, 4]. Зна-
чительно реже «большие эозинофилии крови» определяются при злокачест-
венных новообразованиях, гнойной инфекции, эндокринопатиях и как прояв-
ление семейно-аллергического диатеза у практически здоровых людей [4]. 

Особого внимания заслуживает своеобразная форма лихорадочного, 
доброкачественного заболевания с основным симптомом – гиперэозинофи-
лией крови. По аналогии с инфекционным мононуклеозом эту форму обозна-
чают как «инфекционный эозинофилез». 

Наконец, довольно часто встречается лейкемоидная эозинофилия с добро-
качественной бессимптомной клиникой, причина которой пока не установлена. 

Наличие в общем анализе крови 60-90% эозинофилов при лейкоцитозе 
более 40-50109/л не являются большой редкостью. Однако в противопо-
ложность нейтрофильным лейкемоидным реакциям сдвиг в ядерной формуле 
эозинофилов при высоких эозинофилиях крови наблюдается нечасто.  

Эозинофилия в общем анализе крови больных лямблиозом встречается 
примерно в 70% случаев, при этом в легкой степени в 46% случаев, в сред-
ней – в 39%, в тяжелой – в 15% [5, 6]. Чаще всего после курса противопарази-
тарной терапии более чем у половины пациентов наблюдается нормализация 
количества эозинофилов в крови [5, 6]. 

Приводим клинический случай.  

В неврологическое отделение поступила женщина 86 лет с жалобами на посто‐
янные диффузные головные боли, тяжесть в голове, перепады артериального давле‐
ния, утомляемость, снижение памяти, бессонницу, общую слабость. Из анамнеза из‐
вестно, что в течение многих лет у больной наблюдается повышение артериального 
давления, головные боли беспокоят около 5 лет. 

Общее состояние относительно удовлетворительное. Сознание ясное.  Телосло‐
жение нормостеническое. Кожные покровы чистые, физиологической окраски. Лим‐
фатические  узлы  не  увеличены.  Мышечная  система  развита  удовлетворительно. 
Форма грудной клетки нормостеническая. ЧДД 16 в минуту. В легких дыхание вези‐
кулярное,  хрипы  не  выслушиваются.  Границы  сердца  не  расширены.  Тоны  сердца 
приглушены, ритм правильный. ЧСС 70  ударов в минуту. АД 140/80 мм рт.  ст. Язык 
влажный, чистый. Живот мягкий, безболезненный. Почки не пальпируются. Симптом 
поколачивания отрицательный с обеих сторон. Стул – склонность к запорам. Диурез 
достаточный. 

Были  проведены  лабораторные  и  инструментальные  методы  исследования.  В 
общем анализе крови выявлен лейкоцитоз до 19109/л с  эозинофилией 50%  (рису‐
нок), гипохромная анемия легкой степени тяжести.  

В динамике в ОАК лейкоцитоз составил 13,3109/л, эозинофилия 63%. В анализе 
кала  обнаружены  цисты  лямблий.  Остальные  анализы  в  пределах  нормы.  По  УЗИ 
ОБП: признаки диффузных изменений поджелудочной железы, опущение, перегибы 
желчного пузыря.  
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Кровь. Гиперэозинофилия. Микроскоп Микромед 3 Люм. Ув.400 
 
Как видно из этого примера, эозинофилия явилась единственным сим-

птомом лямблиоза и натолкнула лечащего врача на диагностический поиск ее 
причины. Пациентка была проконсультирована инфекционистом, было назна-
чено соответствующее лечение. 
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