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дрома [1, 2, 6]. По данным литературы, высокая встречаемость  
В. hominis отмечается среди больных с хроническими забо-
леваниями органов пищеварительной системы и с анамнезом 
рецидивов диарейного синдрома продолжительностью до од-
ного месяца и о возможной шизогонии В. hominis при ткане-
вой инфекции, что подтверждается обнаружением шизонтов в 
клонируемых органах: в кишечнике, в слизистой мочеполовых 
органов, в лимфоидной ткани миндалин [6, 7]. Актуальность 
проблемы бластоцистоза возросла с высоким уровнем поражён-
ности В. hominis иммунокомпрометированных больных [7] и 
развитием ВИЧ-ассоциированной кишечной инфекции бласто-
цистной природы. Также отмечено, что у детей превалируют в 
основном кожные формы бластоцистоза с выраженным аллер-
гическим фоном и высокой устойчивостью к медикаментозно-

Введение
В настоящее время широко обсуждается «новая» протозой-

ная инфекция – бластоцистоз, обусловленная паразитированием 
преимущественно простейших Blastocystis hominis в толстом 
кишечнике [4, 5, 7]. До недавнего времени поражённость бла-
стоцистами не рассматривалась как этиологический фактор 
патологических состояний человека и оценивалась как безвред-
ное транзиторное состояние. При этом кишечные проявления 
заболевания относили к группе экзотических протозойных ин-
фекций – «болезни путешественников» [11]. В. hominis распро-
странены повсеместно. Имеются данные о большом видовом 
и перекрёстном полиморфизме среди птиц и млекопитающих. 
Недостаточно изучена его роль в патогенезе диарейного син-
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тистического наблюдения за инфекционной и паразитарной за-
болеваемостью населения РФ.
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му лечению [11, 12]. Паразитологические исследования при не-
которых кожных заболеваниях выявили частоту встречаемости  
В. hominis при псориазе до 79,8%, при экземе до 73,3%, в то вре-
мя как у лиц без кожных проявлений В. hominis составлял не 
более 7% и 5% соответственно [12].

Видовой полиморфизм возбудителя разнообразен, в том 
числе разной степени выраженности их патогенных свойств. 
По данным Грицюк О.В. с соавт. (2016 г.), в настоящее время 
различают 13 субтипов возбудителя, 9 из которых обнаружены 
в организме человека, и их определение имеет этиологическое 
значение в диагностике бластоцистоза или его носительстве, а 
также формы их существования в природных биотопах [3–5, 7].

По рекомендации Всемирной организации здравоохранения 
В. hominis являются одним из показателей при обеспечении кон-
троля биологической безопасности воды [8, 9]. На территории 
Российской Федерации не проводится мониторинг за циркуля-
цией В. hominis в окружающей среде, на федеральном уровне не 
решён вопрос о специальном учёте бластоцистоза и о контроле 
загрязнения В.hominis объектов окружающей среды.

Результаты наших исследований подтверждают данные ли-
тературы и акцентируют внимание практической службы здра-
воохранения на проблему бластоцистоза.

Материал и методы
Обследования проводились по клиническим показаниям в 

группе из 880 человек (1-я группа наблюдений) и с профилак-
тической целью у 840 человек (2-я группа). Всего исследовано 
1720 образцов кала по методу уксусно-эфирной седиментации, 
регламентированного методическими указаниями [14].

Результаты и обсуждение
В 1-й группе было выявлено 427 положительных проб 

В.hominis, что составило 48,5% случаев. Во 2-й группе наблю-
дений было выявлено 106 положительных проб В.hominis, или 
12,6% (см. таблицу).

Полученные данные подтверждают недостатки в существу-
ющей системе учёта и регистрации инфекционных и паразитар-
ных заболеваний, которая не обеспечивает получение полноцен-
ных данных по всем нозологиям, в том числе по бластоцистозу 
[12, 13]. Бессимптомное носительство В.hominis у практически 
здоровой части населения, по нашему мнению, является эко-
логическим резервуаром возбудителя и представляет интерес 
в изучении морфологических особенностей возбудителя в не-
паразитической стадии развития. Выделение В.hominis у лиц с 
хроническими заболеваниями органов желудочно-кишечного 
тракта с диареей или без неё свидетельствует о недостатках 
этиологической (клинической и лабораторной) диагностики 
больных и в выборе эффективных методов лечения. Во всех рас-
сматриваемых случаях созданы экологические и эпидемические 
предпосылки для циркуляции возбудителя бластоцистоза в окру-
жающей среде.

Заключение
Получены данные, подтверждающие распространённость 

В.hominis в группе практически здоровых лиц (12,6%), что по-
зволяет их оценить как экологическую нишу резервации воз-
будителя в непаразитической стадии развития. В группе лиц с 
хроническими заболеваниями органов пищеварительной систе-
мы пораженность В.hominis составила 48,5%, что актуализиру-
ет проблему применения специальных методов лабораторной 
диагностики при оказании специализированной медицинской 
помощи при синдроме раздражённого кишечника (с диареей и 
без неё) и включение бластоцистоза в федеральную форму ста-
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Результаты сравнительного анализа образцов кала на наличие 
цист В.hominis

Группа  
наблюдений

Показания  
к обследованию

Всего 
обследовано 

человек

Обнаружены цисты 
В.hominis

абс. %

1 Клинические 880 427 48,5
2 Профилактические 840 106 12,6


