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Аннотация. В последнее время бластоцитоз вызывает пристальный ин-
терес исследователей в связи с высокой распространенностью у больных 
гастроэнтерологического профиля и достаточно частым выявлением в со-
ставе различных микст-инфекций. Клинические проявления бластоцито-
за варьируются от бессимптомного носительства и диарейного синдрома 
до выраженного язвенно-некротического поражения слизистой оболочки 
толстого кишечника. Простым и  доступным методом оценки функцио-
нальных нарушений желудочно-кишечного тракта на фоне бластоцистной 
инвазии является копрологическое исследование. Оценка содержимого 
кишечника позволяет определить состояние слизистой оболочки толстого 
кишечника, проанализировать пищеварительную и  моторную функции 
желудка и кишечника, что может быть использовано при выборе лечеб-
ной тактики.

Ключевые слова: бластоцитоз, Blastocytis spp., толстый кишечник, копро-
грамма.

По  данным официальной статистики, в  2020  году 
в  Российской Федерации было зафиксировано 
173,43  тыс. случаев паразитарных заболеваний 

[1]. Одним из  наименее изученных паразитозов явля-
ется бластоцитоз, причиной которого служит паразити-
рование в толстом кишечнике анаэробных простейших 
рода Blastocytis spp. Истинную распространенность 
бластоцитоза сложно оценить в связи с большим мор-
фологическим полиморфизмом возбудителя и  слож-
ностью стандартизации диагностических методов 
[2]. В  нашей стране бластоцистная инвазия отдельно 
не  регистрируется, а  включена в  группу «другие про-

тозойные болезни». Внедрение методов молекулярной 
диагностики в  клиническую практику позволило уста-
новить, что распространенность бластоцистной инва-
зии намного больше, чем считалось ранее. По данным 
литературы, бластоцитоз охватывает около 10% насе-
ления развитых стран, а в развивающихся странах его 
частота достигает 80% [3]. У пациентов с гастроэнтеро-
логическими симптомами частота инвазии Blastocystis 
spp. находится на уровне 11,5% [4].

Путь передачи Blastocystis spp. — фекально-о-
ральный, преимущественная локализация — просвет 
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Summary. Recently, blastocytosis has been of great interest to researchers 
due to the high prevalence in patients with a gastroenterological 
profile and a fairly frequent detection in the composition of various 
mixed infections. Clinical manifestations of blastocytosis range from 
asymptomatic carriage and diarrheal syndrome to severe ulcerative 
necrotic lesions of the colonic mucosa. A simple and accessible method 
for assessing functional disorders of the gastrointestinal tract against 
the background of blastocyst invasion is a scatological study. Evaluation 
of the contents of the intestine allows you to determine the condition 
of the mucous membrane of the large intestine, to analyze the digestive 
and motor functions of the stomach and intestines, which can be used 
when choosing treatment tactics.

Keywords: blastocystosis, Blastocystis spp., large intestine, coprogram.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

126 Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2022 г.



и  слизистая оболочка толстого кишечника, главным 
образом, слепая кишка. Помимо типичного воспаления 
толстой кишки, имеются сообщения об язвенно-некро-
тическом поражении слизистой оболочки толстого ки-
шечника, связанном с Blastocystis spр. Janarthanan S. et 
al. описали случай пациента с бластоцистной инвазией, 
у  которого по  данным колоноскопии были определе-
ны большие язвы в слепой кишке, печеночном изгибе 
и поперечной ободочной кишке с нормальной окружа-
ющей слизистой оболочкой, а  также множественные 
мелкие неглубокие язвы в прямой кишке [5]. Морфоло-
гическое исследование биоптатов слизистой оболочки 
выявило экссудаты с  некрозом и  кусочки слизистой 
оболочки толстой кишки с тяжелым острым и хрониче-
ским воспалением, очаговым острым криптитом, а так-
же множественные вакуолизированные и амебоидные 
структуры.

Клиническая картина бластоцитоза варьируется 
от бессимптомного носительства до выраженных желу-
дочно-кишечных расстройств. Такая неоднородность 
клинической симптоматики может быть обусловлена 
большим генетическим разнообразием Blastocystis 
spр. На сегодняшний день идентифицировано 17 под-
типов (генотипов) бластоцист, при этом у  человека 
наиболее часто встречаются варианты ST1, ST2 и  ST3 
[6]. Предполагается, что представители различных суб-
типов отличаются по патогенному потенциалу и степе-
ни чувствительности к  антипротозойным препаратам, 
однако морфологически генотипы бластоцист неотли-
чимы. По данным литературы, частота бессимптомного 
носительства бластоцист колеблется от 0,8 до 50 случа-
ев на 100 обследованных [7]. Манифестация заболева-
ния чаще всего происходит на фоне иммунодефицита. 
Наиболее частыми и  яркими проявлениями бласто-
цистной инфекции являются боль в животе, кишечные 
расстройства, изменение цвета кала, метеоризм и тош-
нота. Диарейный синдром с  примесью слизи и  крови 
считается типичным проявлением бластоцитоза. Одна-
ко исследования свидетельствуют, что достаточно ча-
сто встречаются запоры — 32% случаев [7]. По другим 
данным, частота нормального кала у  больных бласто-
цитозом составляет 13,5%, кал жидкой консистенции 
определяется у 57,0% больных, а кал, характерный для 
запоров — в 29,4% случаев [8].

Исследование кала является одним из  наиболее 
доступных и  информативных диагностических мето-
дов, позволяющих оценить нарушение пищеварения 
и  состояние кишечника. Бугеро  Н.В. и  др. по  данным 
морфологического исследования выявили наиболее 
типичные изменения в кале при бластоцитозе [8]:

 ♦ – снижение количества детрита, что макроскопи-
чески сочетается с жидкими каловыми массами, 
имеющими примеси слизи, крови, гноя;

 ♦ – цилиндрической формы поперечно-исчерчен-
ные мышечные волокна с  обрубленными под 
прямым углом краями;

 ♦ – существенное повышение количества перевари-
емой растительной клетчатки, причем при запо-
рах ее количество меньше, чем в случаях жидко-
го или нормального кала;

 ♦ – повышенное содержание крахмала, которое го-
ворит о неполном его переваривании.

Следует отметить, что химические соединения, ко-
торые появляются в кале в избыточном количестве при 
бластоцистной инвазии вследствие нарушения процес-
сов пищеварения, обладают дополнительным раздра-
жающим влиянием на слизистую оболочку кишки, тем 
самым усугубляя ее воспаление [8]. Копрологическими 
признаками воспалительной реакции слизистой обо-
лочки толстого кишечника является содержание в кале 
большого количества слизи, не перемешанной с калом, 
а также лейкоцитов, гноя, слущенного эпителия. Кроме 
того, в  кале определяется повышение муцина и  сыво-
роточного белка [9], проба Трибуле-Вишнякова резко 
положительна. Как правило, колит сопровождается 
дисбиотическими сдвигами различной степени выра-
женности.

При усиленной перистальтики кишечника, что чаще 
бывает в  ночное время, кал неоформленный, повы-
шенного объема, жидкой или кашицеобразной конси-
стенции; как правило, желтого или светло-коричневого 
цвета. Микроскопически определяется повышенное 
количество внутриклеточного крахмала, переварие-
мой клетчатки, много йодофильной флоры, могут быть 
в  большом количестве жирные кислоты и  мыла, реак-
ция кала — слабощелочная.

Запоры при бластоцистной инвазии сопровожда-
ются уменьшением объема кала, который приобретает 
твердую консистенцию («овечий кал») и  гнилостный 
запах. Также определяется наличие слизи, которая ча-
сто перемешана с  калом, и  остатков не  переваренной 
пищи.

Следует отметить, что в некоторых случаях бласто-
цистной инфекции отмечается чередование диареи 
и  запоров, особенно при хроническом течении забо-
левания [10]. В этом случае копрологические признаки 
могут сочетаться в различных вариантах.

Метод микроскопии нативного мазка кала с  2%-м 
раствором Люголя позволяет обнаружить различные 
морфологические формы Blastocystis spp.: вакуоляр-
ную, гранулярную, амебоидную, форму цисты. Экспери-
ментально было показано, что чаще всего при бласто-
цистной инвазии выявляются вакуолярные формы 
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бластоцист (более 10 в поле зрения), далее — грануляр-
ные (до 10 в поле зрения), наименее часто встречаются 
амебоидные бластоцисты — до  5 в  поле зрения (7,3% 
случаев) [11]. Также в литературе имеются данные о на-
личии таких морфологических форм бластоцист, как 
авакуолярная, мультивакуолярная, шизонтная и  пере-
ходная, которые отличаются размерами, формой и вну-
триклеточным строением [2]. Бластоцистную инвазию 
следует предположить при обнаружении при микро-
скопии более 5 простейших в поле зрения.

Бластоцитоз во  многих случаях ассоциируется 
с  изменениями микробиоценоза кишечника, которые 
проявляются снижением роста бифидо- и  лактобакте-
рий, активизацией условно-патогенной флоры и  гри-
бов рода Candida [12]. При этом возможно восходя-
щее движение условно-патогенных микроорганизмов 
из  толстого кишечника по  направлению к  тонкому, 
который в  физиологических условиях не  является их 
средой обитания. Клинически такая ситуация может 
проявляться метеоризмом в  верхних отделах пищева-
рительного тракта, дискомфортом в  эпигастрии и  от-
рыжкой воздухом. При недостаточности желудочно-
го переваривания, связанной с  ахолией, количество 
и  консистенция кала, как правило, нормальные, цвет 
кала — темно-коричневый, запах гнилостный, опреде-

ляется щелочная реакция среды. При микроскопии об-
наруживаются переваримая и непереваримая клетчат-
ка, большое количество непереваренных мышечных 
волокон и  соединительной ткани, может быть повы-
шенное количество органических кислот, крахмал [10].

Следует отметить, что бластоцисты нередко опре-
деляются в  составе микст-инфекций и  в  этом случае 
проявления могут значимо отличаться от характерных 
для каждой инфекции по  отдельности. На  сегодняш-
ний день описана ассоциация бластоцистной инвазии 
с другими паразитарными заболеваниями, хронически-
ми вирусными гепатитами, туберкулезом, дизентерией, 
ВИЧ, а  также инфекциями, вызванными условно-пато-
генной флорой [2, 7, 13–16].

Таким образом, проявления бластоцитоза разноо-
бразны — от бессимптомного носительства и диарейно-
го синдрома разной степени тяжести до  выраженного 
язвенно-некротического поражения слизистой оболоч-
ки толстого кишечника. Копрологическое исследование 
является простым и  доступным в  условиях реальной 
клинической практики методом оценки функциональ-
ных нарушений желудочно-кишечного тракта, резуль-
таты которого могут быть использованы при выборе 
лечебной тактики при бластоцистной инвазии.
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