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Уперше бластоцисти (Blastocystis spp.) описа-
но в середині ХІХ ст. Спочатку їх відносили 

до джгутикових найпростіших, потім — до гри-
бів, лише в 1970-х роках C. H С. Н. Zierdt та спів
авт. [42] припустили протозойну природу блас-
тоцист, а наприкінці 1980-х — на початку 1990-х 
визначено систематичне положення бластоцист, 
зокрема рід Blastocystis віднесено до еукаріо-
тів. Активне вивчення бластоцист розпочалося 
в  1990-х. В  останнє десятиліття інтенсивно ви-
вчають їх патогенні властивості [33].

Відомо 6 морфологічних форм бластоцист: 
вакуолярні, гранулярні, авакуолярні, амебіоїдні, 
мультивакуолярні та цистні. Найбільш вивчено 
і  визнано більшістю дослідників вакуолярну, 
гранулярну, амебіоїдну і  цистну форми блас-
тоцист [5]. Найчастіше виявляють вакуольні 

форми. Амебоїдні форми наявні переважно при 
клінічній маніфестації паразитозу [35]. Описано 
17 субтипів бластоцист. У  людини виявляють 
бластоцисти субтипів ST1–ST9. Домінує субтип 
ST3, який є  єдиним субтипом людського похо-
дження [20]. Провідну роль як джерело інфекції 
при бластоцистозі відіграють тварини. Найбіль-
ший ризик заразитися бластоцистозом у  сіль-
ських жителів та інших осіб, котрі мають тісні 
контакти з тваринами [40].

Механізм передачі при бластоцистозі  — фе-
кально-оральний, реалізується переважно вод-
ним або контактно-побутовим шляхом [1, 2, 21]. 
У багатьох епідеміологічних дослідженнях пока-
зано, що Blastocystis є найпоширенішим еукаріо
тичним паразитом, який виявляють у  фекаліях 
людини [33]. Blastocystis трапляється значно час-
тіше, ніж Giardia, Entamoeba та Cryptosporidium 
[38]. ВООЗ вважає Blastocystis емерджентним 

Паразитарна інвазія Blastocystis spp.: 
роль у соматичній патології людини

Останніми роками обговорюється значення збудників інфекційних та паразитарних хвороб у соматич-
ній патології людини. Бластоцисти належать до найпоширеніших кишкових найпростіших, але їхню 
роль при кишкових паразитозах, а також при деяких соматичних захворюваннях вивчено недостатньо. 
Важливим є  питання щодо патогенного потенціалу Blastocystis spp., оскільки паразита виявляють як 
у пацієнтів із симптомами, так і у безсимптомних носіїв. Сучасні дослідження виявили наявність зв’язку 
між бластоцистною інвазією і різними формами дисфункції шлунково-кишкового тракту, зокрема син-
дромом подразненого кишечника, а  також шкірними виявами, наприклад, уртикарною висипкою. 
Основним методом, який використовують для клінічної діагностики бластоцистної інвазії, лишається 
мікроскопія, яка, незважаючи на інтенсивний розвиток імунологічних і молекулярно-генетичних мето-
дів діагностики, часто є не тільки першим, але і достатнім етапом дослідження. В Україні з 2000 р. у звіт-
них формах наводять випадки виявлення Blastocystis spp. при паразитологічних обстеженнях населення, 
але не реєструють захворюваність на бластоцистоз. У цілому частота виявлення Blastocystis spp. у насе-
лення України відповідає поширеності патогену в розвинених країнах — середній багаторічний показ-
ник за 2009 — 2018 рр. становив 4,4 на 100 тис. населення. Результати власних досліджень свідчать про 
більшу частоту виявлення Blastocystis spp. серед дорослого населення України переважно у пацієнтів із 
захворюваннями шлунково-кишкового тракту. При обстеженні здорових дорослих осіб бластоцист 
виявлено у 5,2 %, при обстеженні хворих з хронічними захворюваннями шлунково-кишкового тракту — 
20,5 %, зокрема серед хворих із синдромом подразненого кишечника — 28,6 %. Всі хворі на СПК, в яких 
були виявлені Blastocystis spр., мали дисбіотичні порушення І або ІІ ступеня.

Ключові слова: Blastocystis spp., поширеність інвазії, ураження шлунково-кишкового тракту, синдром 
подразненого кишечника.
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паразитом, поширеним у  світі [39]. За оціноч-
ними даними, бластоцисти виявляють майже 
в 1 млрд осіб [9]. На думку C. R. Stensvоld та спів
авт., кожен четвертий житель Землі інфікова-
ний бластоцистами [30]. За даними різних до-
сліджень, Blastocystis виявляють у 10 — 15 % осіб 
у розвинених країнах і 50 — 100 % — у країнах, які 
розвиваються [6, 31]. Зазвичай істотну різницю 
в ураженості бластоцистами пояснюють погани-
ми санітарно-гігієнічними умовами, вживанням 
контамінованої води та їжі в регіонах з високою 
поширеністю інвазії. До вікових груп ризику за-
раховують дітей і літніх осіб [12, 18]. У деяких 
дослідженнях показана значна поширеність ін-
вазії серед осіб віком 30 — 50 років [11, 16].

Ураженість Blastocystis може відрізнятися 
в різних регіонах країни, що деякі дослідники по-
яснюють як різними діагностичними підходами, 
так і відмінностями в поширеності паразита в де-
яких спільнотах [31]. Припускають, що труднощі 
виявлення Blastocystis spp. пов’язані з ймовірніс-
тю сплутати їх з  іншими мікроорганізмами при 
проведенні мікроскопічного дослідження, а  та-
кож з відсутністю стандартизованих методів діа-
гностики, що спричиняє недооцінку ролі цього 
найпростішого при кишкових паразитозах [38].

Нині для діагностики бластоцистної інвазії 
використовують широкий спектр досліджень. 
Основним методом рутинної діагностики є мік
роскопія, яка, незважаючи на інтенсивний розви-
ток імунологічних та молекулярно-генетичних 
методів діагностики, часто є  не лише першим, 
але і достатнім методом дослідження. Проблеми 
мікроскопічної діагностики пов’язані з недостат-
нім досвідом роботи персоналу клінічних лабо-
раторій щодо виявлення паразита, якій має різ-
номанітні форми, здатний мімікрувати під інші 
найпростіші, зокрема амеби. Поширення набу-
ває діагностика бластоцистозу з використанням 
полімерної ланцюгової реакції (ПЛР), яка стала 
доступною з 2006 р. [28]. Високу чутливість про-
демонстрував метод кількісного ПЛР-аналізу 
в реальному часі для виявлення Blastocystis spp. 
у  зразках фекалій [23]. Використання субтип-
специфічних праймерів дає змогу виявляти як 
територіальну поширеність різних субтипів 
Blastocystis  spp., так і  їхню можливу етіологічну 
роль при різних захворюваннях [32]. Викорис-
товують також імуноферментний аналіз (ІФА) 
та імунофлюоресцентний метод (реакція іму-
нофлюоресценції), розроблений на основі ціль-
ноклітинного антигену Blastocystis  spp. субтипу 
ST3 [4]. Для оцінки патогенного потенціалу ізо-
ляту найдоцільніше використовувати культу-
ральний метод діагностики, але з огляду на його 

трудомісткість, у  діагностичній практиці метод 
не знайшов широкого використання. За реко-
мендацією основоположника вивчення бласто-
цистної інвазії C. R. Stensvold наявність парази-
тозу установлюють у разі виявлення в мазку фе-
калій п’яти паразитів у полі зору при 400-разо-
вому збільшенні [29], що свідчить про перевагу 
мікроскопічного методу діагностики в рутинній 
практиці, але не виключає можливості викорис-
тання реакції імунофлюоресценції.

Важливим є  питання щодо патогенного по-
тенціалу Blastocystis  spp., оскільки паразита ви-
являють як у  пацієнтів із симптомами, так і  у 
безсимптомних носіїв. За результатами дослі-
джень, проведених у 1980-х, наявність і ступінь 
дисфункції шлунково-кишкового тракту (ШКТ) 
корелює з виявленням у калі понад 5 клітин па-
разита в полі зору при 100-разовому збільшенні 
[14, 36, 41]. Сучасні епідеміологічні дослідження 
показали наявність зв’язку між бластоцистною 
інвазією та різними дисфункціями ШКТ, а  та-
кож зі шкірними виявами [27, 34]. Дерматологіч-
ні симптоми, які часто відзначають в осіб, інва-
зованих бластоцистами, можуть бути наслідком 
стимуляції Blastocystis spp. гіперімунної відпові-
ді, зокрема у пацієнтів з алергією [17].

Чи є  Blastocystis  spp. непатогенним мешкан-
цем кишечника? Думки дослідників щодо ролі 
бластоцист у формуванні мікробіоти кишечни-
ка відрізняються. Одні автори [7, 8] вважають, 
що колонізація бластоцист зазвичай пов’язана 
зі здоровою мікробіотою кишечника, а не із дис-
біозом. Інші зазначають, що їх наявність є інди-
катором дисбіозу [9]. Деякі автори вважають, 
що Blastocystis  spp. є  звичайним компонентом 
мікробіоти і  трапляється з  високою частотою 
у здорових осіб [22, 27]. У пацієнтів, кишечник 
яких колонізований бластоцистами, виявлено 
більшу бактеріальну різноманітність мікробіоти 
порівняно з пацієнтами без бластоцист [7]. Та-
ким чином, питання щодо того, чи пов’язана ко-
лонізація бластоцистами з  нормальною мікро-
біотою або дисбактеріозом, є  дискутабельним. 
Вивчення взаємодії Blastocystis spp. з кишковою 
мікрофлорою є актуальним з огляду на зростан-
ня інтересу до мікробіоти, порушення якої має 
значення в генезі різних дисфункцій і захворю-
вань ШКТ.

Думка дослідників щодо зв’язку бластоцист-
ної інвазії з  неінфекційними захворюваннями 
кишечника, насамперед синдромом подразнено-
го кишечника (СПК), є неоднозначною. Є гіпо-
теза щодо генетичної різноманітності Blastocys-
tis  spp., вивчення якої стало можливим унаслі-
док розвитку молекулярно-генетичних методів 
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досліджень. Однак результати досліджень, 
отриманих різними авторами, суперечливі. Так, 
у  пацієнтів із кишковими симптомами в  Шве-
ції, Данії та Іспанії найчастіше виявляли субтип 
ST4 [10, 13], тоді як за даними систематизова-
ного огляду, проведеного A. Rostami та співавт., 
у  пацієнтів із СПК  — субтипи ST1 і  ST3 [26]. 
Шкірні вияви, асоційовані із бластоцистною ін-
вазією, одні автори пов’язують із субтипом ST2 
[37], інші — із субтипом ST3 [43]. У дослідженні 
[37] показано зв’язок між гастроінтестиналь-
ними симптомами, уртикарним висипом та на-
явністю Blastocystis  spp. субтипу ST2. Доказом 
етіологічної ролі паразита автори вважають 
зникнення клінічних виявів після ефективної 
специфічної терапії метронідазолом.

Вплив бластоцистної інвазії на розвиток СПК 
може бути опосередкованим, зумовленим висо-
кою активністю протеаз, виявлених у бластоцист, 
виділених від пацієнтів із СПК [19]. У роботі [24] 
показано високу антилізоцимну, антилактофери-
тинову активність у  Blastocystis  spp., виділених 
від пацієнтів з  маніфестними виявами інвазії. 
Припускають, що патогенність бластоцист спри-
чинена утворенням цистеїнових протеаз, які сти-
мулюють клітини слизової оболонки кишечника 
виділяти інтерлейкін-8, котрий провокує зне-
воднення і  запалення кишечника. Дослідження 
in vitro, проведені на епітеліальних клітинах тов-
стої кишки людини, показали, що інкубація Blas-
tocystis  spp. модулює імунну відповідь хазяїна, 
активуючи каскад синтезу прозапальних цитокі-
нів і  гранулоцитарно-макрофагального фактора 
[15]. Ці дані свідчать про можливу роль протеаз 
бластоцист у  порушенні епітеліального бар’єра 
кишечника і  провокуванні розвитку СПК. Для 
розуміння клінічних виявів інвазії Blastocys-
tis  spp. при СПК та інших патологіях необхідно 
провести багатоцентрові дослідження. Зв’язок 
бластоцистної інвазії з  гастроінтестинальними 

і шкірними виявами має бути підтверджений ре-
зультатами клінічних спостережень. Так, у роботі 
[25] узагальнено дані 11 опублікованих у науко-
вій літературі клінічних випадків, які свідчать 
про ефективність специфічної терапії бластоцис-
тозу у таких пацієнтів.

Для вивчення ролі бластоцист при уражен-
нях ШКТ або інших патологічних станах слід 
з’ясувати поширеність інвазії серед населення. 
На відміну від більшості країн в Україні з 2000 р. 
реєструють випадки виявлення Blastocystis  spp. 
при проведенні паразитологічних досліджень 
у  формі № 40-здоров («Звіт про роботу сані-
тарно-епідеміологічної (дезінфекційної, проти-
чумної) станції», розділ «Паразитологія»), але 
річна галузева статистична звітна форма МОЗ 
України № 2 («Звіт про окремі інфекції і пара-
зитарні захворювання») не містить даних щодо 
захворюваності на бластоцистоз. Можна при-
пустити, що це пов’язано із загальновизнаною 
умовно-патогенною природою збудника.

Паразитологічні дослідження на наявність 
бластоцистної інвазії проводять у  лабораторі-
ях закладів охорони здоров’я значно рідше, ніж 
дослідження на гельмінти та інші найпростіші, 
наприклад, лямблії, що може пояснюватися не-
достатнім досвідом ідентифікації цього найпро-
стішого. За даними звітності МОЗ, найбільш 
поширеним кишковим найпростішим є  Giardia 
lamblia, але, проаналізувавши офіційні звіти за 
останніх 10 років, нами встановлено зниження 
інвазованості населення цим збудником з 71,28 
випадку на 100 тис. населення в 2009 р. до 26,22 — 
у  2018 р. На рис. 1 наведено дані щодо частоти 
виявлення Blastocystis  spp. порівняно з  іншим 
опортуністичним кишковим найпростішим  — 
Cryptosporidium  sp. у  2009 — 2018 рр. Показники 
виявлення Cryptosporidium sp. залишаються ста-
більно невисокими (0,1 — 0,2 випадку на 100 тис. 
населення), тоді як середній багаторічний 

Рис. 1. Динаміка інвазованості населення України Cryptosporidium sp. та Blastocystis spp. 
(2009 — 2018), показник на 100 тис. населення (лінійна лінія тренду)
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показник інвазованості Blastocystis  spp. стано-
вить 4,4 випадку на 100 тис. населення. Виявле-
но незначну тенденцію до його зростання.

Результати досліджень з  виявлення найпро-
стіших, проведених у  спеціалізованих лабора-
торних підрозділах ДУ «Інститут епідеміології 
та інфекційних хвороб імені Л. В. Громашев-
ського НАМН України» у різні роки, дещо від-
різняються від статистичних даних МОЗ Укра-
їни, зокрема щодо інвазованості Blastocystis spp. 
(рис. 2).

Найпоширенішим найпростішим в  усі пе-
ріоди спостереження були Blastocystis  spp. 
(див.  рис. 2). Частота їх виявлення у  пацієн-
тів зростала протягом 20 років. Частка інвазо-
ваних збільшилася з  6,5 % у  1995 — 1997 рр. до 
19,5 % у  2015 — 2016  рр. на тлі зниження показ-
ників виявлення інших найпростіших. Частка 
Blastocystis  spp. серед виявлених найпростіших 
збільшилася з 57,1 % у 1995 — 1997 рр. до 97,0 % 
у 2015 — 2016 рр., Giardia lamblia — зменшилася 
з 35,7 % у 1995 — 1997 рр. до 3,2 % у 2005 — 2006 рр. 

У  2015 — 2016 рр. Giardia lamblia не виявлено. 
Отже, тенденція у  змінах поширеності найпро-
стіших була такою самою, як і за офіційними да-
ними, але частота виявлення Blastocystis spp. зна-
чно перевищувала офіційні показники.

Деякі попередні дані щодо поширеності блас-
тоцистної інвазії серед пацієнтів з ураженнями 
ШКТ отримано в  Інституті у  1998 — 2000 рр. 
д. мед. н. І. М. Локтєвою та співавт. [3]. Середній 
показник виявлення Blastocystis spp. у дорослих 
пацієнтів з  різними нозологічними формами 
уражень ШКТ становив 14,6 %. Найбільш ура-
женими Blastocystis spp. були пацієнти з хроніч-
ними гастроентеритами або колітами (45,7 %), 
а Giardia lamblia — хворі на хронічний холецис-
тит (3,3 %) (таблиця).

За даними власних досліджень, проведених 
у 2017 — 2019 рр., при обстеженні 676 дорослих 
пацієнтів частота виявлення клінічно значущої 
кількості Blastocystis  spp. (> 5 у полі зору) ста-
новила в  середньому 5,2 %. Бластоцисти були 
найпоширенішими найпростішими в  обстеже-
них осіб. У 2020 р. нами розпочато дослідження 
щодо інвазованості кишковими найпростішими 
хворих з хронічними ураженнями ШКТ. За по-
передніми даними, при обстеженні 39 хворих 
Blastocystis spp. виявлено у 8 (20,5 %) осіб, зокре-
ма у 6 (28,6 %) хворих із СПК, з них у 5 з діареєю 
та слабким больовим синдромом. Відхилень 
у  лабораторних аналізах, окрім бактеріограми, 
не виявлено. Всі хворі з  Blastocystis  spp. мали 
дисбіотичні порушення Ι та ΙΙ ступеня, в 1 паці-
єнта діагностовано синдром надлишкового бак-
теріального росту, у 2 — хронічний гастрит і дис-
функцію сфінктера Одді.

Подальший набір матеріалу та аналіз отрима-
них результатів дадуть змогу виявити особли-
вості впливу бластоцистозу на перебіг патології 
органів травлення.

Рис. 2. Частота виявлення кишкових найпростіших 
в осіб, обстежених в Інституті епідеміології та 
інфекційних хвороб імені Л. В. Громашевського 
НАМН України, в різні періоди спостереження, %

Таблиця. Ураженість кишковими найпростішими пацієнтів  
із захворюваннями шлунково-кишкового тракту

Захворювання Blastocystis spp. Entamoeba histolytica Giardia lamblia

Дисбактеріоз (n = 148) 19 (12,8 %) 2 (1,3 %) 1 (0,7 %) 

Гастроентерити, ентероколіти (n = 58) 4 (6,9 %) 1 (1,7 %) 0

Хронічний холецистит (n = 60) 2 (3,3 %) 0 2 (3,3 %) 

Хронічний гастроентерит, хронічний коліт (n = 49) 21 (45,7 %) 3 (6,5 %) 1 (2,2 %) 

Усього (n = 315) 46 (14,6 %) 6 (1,9 %) 4 (1,3 %)
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Висновки

Blastocystis spp. є найпоширенішим кишковим 
найпростішим. Незважаючи на багаторічний 
досвід вивчення цього патогену, його роль у фор-
муванні мікробіоти кишечника, а також у розвит
ку соматичних захворювань, насамперед ШКТ, 

активно вивчають. У цілому частота виявлення 
Blastocystis  spp. у  населення України відповідає 
поширеності патогену в  розвинених країнах. 
Результати попередніх досліджень свідчать про 
більшу частоту інвазії Blastocystis  spp. у пацієн-
тів із захворюваннями ШКТ.
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Паразитарная инвазия Blastocystis spp.: 	
роль в соматической патологии человека
В последние годы обсуждается значение возбудителей инфекционных и  паразитарных болезней 
в  соматической патологии человека. Бластоцисты относятся к  наиболее распространенным кишеч-
ным простейшим, но их роль при кишечных паразитозах, а также при некоторых соматических забо-
леваниях изучена недостаточно. Важным является вопрос о патогенном потенциале Blastocystis spp., 
поскольку паразита выявляют как у  пациентов с  симптомами, так и  у бессимптомных носителей. 
Современные исследования выявили наличие связи между бластоцистной инвазией и  различными 
формами дисфункции желудочно-кишечного тракта, в частности синдромом раздраженного кишеч-
ника, а  также кожными проявлениями, например, уртикарной сыпью. Основным методом, который 
используется для клинической диагностики бластоцистной инвазии, остается микроскопия, которая, 
несмотря на интенсивное развитие иммунологических и молекулярно-генетических методов диагно-
стики, часто является не только первым, но и достаточным этапом исследования. В Украине с 2000 г. 
в отчетных формах приведены случаи выявления Blastocystis spp. при паразитологических обследова-
ниях населения, но не регистрируется заболеваемость бластоцистозом. В целом частота обнаружения 
Blastocystis spp. у  населения Украины соответствует распространенности патогена в  развитых стра-
нах — средний многолетний показатель за 2009 — 2018 гг. составлял 4,4 на 100 тыс. населения. Резуль-
таты собственных исследований свидетельствуют о большей частоте выявления  Blastocystis spp. среди 
взрослого населения Украины, преимущественно у пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта. При обследовании здоровых взрослых лиц бластоцисты обнаружены у 5,2 %, при обследовании 
больных с  хроническими заболеваниями желудочно-кишечного тракта  — 20,5 %, в  том числе среди 
больных с синдромом раздраженного кишечника — 28,6 %. Все больные СПК, в которых были обнару-
жены Blastocystis ѕрр., имели дисбиотические нарушения І или ІІ степени.

Ключевые слова: Blastocystis spp., распространенность инвазии, поражения желудочно-кишечного 
тракта, синдром раздраженного кишечника.
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Blastocystis spp.: the role in human somatic pathology
In recent years, the role of pathogens of infectious and parasitic diseases in human somatic pathology has been 
increasingly discussed. Blastocysts belong to the most common intestinal protozoa, but their role in intestinal 
parasitosis, as well as in some somatic diseases, is still poorly understood. An important question remains about 
the pathogenic potential of Blastocystis spp. because the parasite is detected in patients with symptoms and in 
asymptomatic carriers. At the same time, recent researches have shown a link between blastocyst invasion and 
various forms of gastrointestinal (GI) dysfunction, primarily irritable bowel syndrome (IBS), as well as skin 
manifestations, such as urticaria. The main method used for the clinical diagnosis of blastocyst invasion remains 
microscopy, which, despite the intensive development of immunological and molecular genetic methods of 
diagnosis, is often not only the first, but also a sufficient stage of research. Stating from the year 2000, in Ukraine 
the reporting forms list the cases of Blastocystis spp. detection during parasitological surveys of the population, 
but the blastocystosis morbidity has not being registered. In general, the frequency of detection of Blastocystis 
spp. in the population of Ukraine corresponds to the prevalence of the pathogen in developed countries — the 
average long-term indicator for 2009 — 2018 was 4.4 per 100 thousand population. The results of our own 
research indicate a higher frequency of detection of Blastocystis spp. among the adult population of Ukraine, 
mainly in patients with gastrointestinal diseases. During the examination of healthy adults, Blastocystis spp. was 
detected in 5.2 ± 0.8 %, in patients with chronic gastrointestinal tract lesions — 20.5 ± 6.5 %, including the cases 
among patients diagnosed with IBS — 28.6 ± 9.9 %. All IBS patients with detected Blastocystis spp. demonstrated 
dysbiotic disorders of the 1 or 2 degrees.

Key words: Blastocystis spр., prevalence of invasion, gastrointestinal tract lesions, irritable bowel syndrome.
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