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 Blastocystis spр. – одноклеточные простейшие, широко распространенные в человеческой популяции, 
клиническое значение которых обсуждается. 

Цель и задачи работы:  получить данные о распространеннии Blastocystis spp. у пациентов с 
заболеваниями ЖКТ и лиц с иммунодефицитными состояниями (ВИЧ-позитивные пациенты), 
определить наличие специфичных гастроинтестинальных симптомов при бластоцистной инвазии (БИ).

Проведено обследование на наличие Blastocystis spp. лиц, у которых диагноз заболевания ЖКТ 
не был установлен (253) – группа сравнения (ГС); пациентов, которые проходили стационарное или 
амбулаторное лечение по поводу заболевания ЖКТ – ГИ-1 (182); люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ) – ГИ-2 
(294). По согласию пациента были получены данные о продолжительности болезни и жалобах. У 
пациентов ИГ-2 определяли иммунный статус, уровень вирусной нагрузки ВИЧ, а также получение и 
длительность антиретровирусной терапии (АРТ).

Частота выявления Blastocystis spp. в ГС составила (22,9±3,0)%; в ГИ-1 – (29,7±4,0)%, в группе 
ЛЖВ – (14,3±2,0)%. В группе сравнения инвазию чаще выявляли у лиц 20-29 лет, в ГИ-1 – у лиц 50-60 
лет, ГИ-2 – 30-39 лет. Статистически достоверные различия в выявления Blastocystis spp. связанные 
с полом и возрастом отсутствовали во всех группах. Чаще всего БИ была обнаружена у пациентов с 
воспалительными заболеваниями кишечника – (43,5±8,4)%. У пациентов с синдромом раздраженного 
кишечника частота выявления Blastocystis spp. практически не отличалась от среднего показателя в ГИ.

Выявление Blastocystis spp. у ЛЖВ было связано с иммунным статусом, уровнем вирусной нагрузки 
ВИЧ у пациента, а также получением АРТ. Наиболее уязвимой группой были ЛЖВ с количеством CD4-
лимфоцитов меньше 200 кл/мкл, не получавшие АРТ.

Сопоставление данных опроса пациентов и результатов паразитологического обследования указывает 
на отсутствие специфических жалоб при БИ. 

БИ нередко является коморбидной патологией при воспалительных заболеваниях кишечника или 
иммуносупрессивных состояниях, что следует учитывать в терапии таких пациентов.

Ключевые слова: бластоцистная инвазия; заболевания ЖКТ;  ВИЧ-инфекция.	

Blastocystis spp. - unicellular protozoa, widespread in the human population, the clinical significance of 
which is being discussed.

The aim and objectives of the work: to study the prevalence of Blastocystis spp. in patients with gastrointestinal 
diseases and individuals with immunodeficiency states (HIV-positive patients), to determine the presence of 
specific gastrointestinal symptoms in blastocyst invasion (BI).

Testing for Blastocystis spp. persons who have not been diagnosed with gastrointestinal tract disease (253) 
- comparison group (CG); patients who underwent inpatient or outpatient treatment for gastrointestinal diseases 
- GI-1 (182); people living with HIV (PLHIV) - GI-2 (294). With the consent of the patient, data on the duration 
of the illness and complaints were obtained. In IG-2 patients, the immune status, the level of HIV viral load, as 
well as the receipt and duration of antiretroviral therapy (ART) were determined.

Detection rate of Blastocystis spp. in the CG was (22.9 ± 3.0)%; in GI-1 - (29.7 ± 4.0)%, in the PLHIV 
group - (14.3 ± 2.0)%. In the comparison group, invasion was more often detected in people 20-29 years old, in 
GI-1 - in people 50-60 years old, GI-2 - in 30-39 years old. Statistically significant differences in the detection 
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of Blastocystis spp. those related to sex and age were absent in all groups. BI was most often found in patients 
with inflammatory bowel diseases - (43.5 ± 8.4)%. In patients with irritable bowel syndrome, the of frequency 
of detection of Blastocystis spp. practically did not differ from the average indicator in the GI.

 Identification of Blastocystis spp. in PLHIV was associated with immune status, the level of HIV viral load 
in the patient, and also receiving ART. The «risk group» was PLHIV with a CD4-lymphocyte count of less than 
200 cells / μl, who did not receive ART.

Comparison of the patient survey data and the results of the parasitological examination indicates the 
absence of specific complaints in BI.

BI often is а comorbid pathology in inflammatory bowel diseases or immunosuppressive conditions, which 
should be taken into account in the therapy of such patients.

Key words: blastocyst infection; gastrointestinal diseases; HIV infection.

Введение
 Blastocystis spр. – одноклеточные простей-

шие, которые выявляются в кишечнике челове-
ка и некоторых животных. Механизм передачи 
паразита – фекально-оральный, который реа-
лизуется пищевым, водным и контактно-бы-
товым путями [1]. Передача возбудителя от 
животного человеку подтверждена данными о 
высокой частоте обнаружения бластоцистной 
инвазии (БИ) у работников зоопарков и ферм. 
По оценочным данным, бластоцистами инва-
зирован каждый четвертый житель Земли [2]. 

Несмотря на более чем 100-летний период 
изучения БИ, до настоящего времени продол-
жаются дискуссии о клиническом значении 
бластоцист. Для определения роли простей-
шего в развитии функциональных и воспа-
лительных заболеваний кишечника и оценки 
патогенности различных субтипов Blastocystis 
ѕрр. было проведено значительное количество 
исследований, наибольшее число из которых 
было посвящено изучению распространенно-
сти различных субтипов простейшего у па-
циентов с синдромом раздраженного кишеч-
ника (СРК). По данным систематизированно-
го обзора, проведенного A. Rostami et al. [3], 
именно субтипы ST1 и ST3 чаще находили у 
пациентов с СРК. У пациентов в Швеции, Да-
нии и Испании доминировал субтип ST4 [4,5]. 
Оказалось, что наиболее распространенными 
субтипами Blastocystis ѕрр. у больных СРК, 
были те же самые, что выявляются и среди на-
селения региона в целом. Дискуссионным яв-
ляется вопрос и о более высокой инвазирован-
ности Blastocystis ѕрр. пациентов с СРК. Есть 
данные, указывающие на прямую корреляци-
онную зависимость между выявлением Blasto-
cystis ѕрр. и наличием СРК [6]. Другие авторы 
указывают на отсутствие такой связи [7, 8]. 
Более того, некоторые исследователи указыва-
ют на возможную обратную корреляционную 

связь между обнаружением Blastocystis ѕрр. и 
СРК [9].

Следует остановиться еще на одном об-
суждаемом в литературе вопросе: распро-
страненности Blastocystis ѕрр. у лиц с имму-
нодефицитными состояниями. В некоторых 
работах эти простейшие рассматривались 
как индикатор иммунной дисфункции, име-
ющий определенное логическое объяснение. 
Blastocystis ѕрр. могут быть расценены как ус-
ловно патогенные простейшие и, по аналогии 
с другими возбудителями оппортунистиче-
ских инфекций, предполагается, что их пато-
генный потенциал возрастает при снижении 
иммунной резистентности организма. Однако 
исследования, проведенные в последние годы, 
указывают на более низкую частоту обнаруже-
ния Blastocystis ѕрр. у иммунокомпроментиро-
ванных лиц по сравнению с общей популяци-
ей населения. Более того, в работе 2019 года 
было показано, что наличие Blastocystis ѕрр. у 
ВИЧ-позитивных пациентов ассоциировалось 
с улучшением иммунного статуса пациентов. 
Авторы считают, что полученные данные по-
зволяют предположить, что Blastocystis ѕрр. 
могут быть сапрофитами кишечника [10]. 

Заслуживает отдельного внимания вопрос 
о наличии специфических жалоб у пациентов 
с БИ, а также связи между количеством выяв-
ленных в кале Blastocystis spp. и клинически-
ми проявлениями заболевания. На основании 
исследований, проведенных еще 1980-х годах, 
предполагалось наличие взаимосвязи между 
наличием / степенью дисфункции желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ) и количеством 
клеток паразита, выявленных в поле зрения. 
«Критической точкой» было признано выявле-
ние в кале более 5 клеток паразита в поле зре-
ния при 100-кратном увеличении [11]. В 1990 
г. Doyle P. W. et al. показали отсутствие связи 
между количеством выявленных Blastocystis 
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spp. и клиническими проявлениями заболева-
ния, хотя, у пациентов с наличием возбудителя 
были отмечены острые или хронические га-
строэнтериты [12]. В работе Максимовой М.С. 
и Продеус Т.В. на основании результатов ди-
намического обследования пациентов на про-
тяжении нескольких дней было установлено, 
что количество выявляемых Blastocystis spp. 
не является постоянной величиной и не может 
служить объективным критерием текущей ин-
фекции [13]. 

В данной работе представлены результаты 
собственных исследований, направленных на 
изучение некоторых дискуссионных вопросов 
БИ.

Цель и задачи исследования: изучить 
распространенность Blastocystis spp. у паци-

ентов с заболеваниями ЖКТ и лиц с иммуно-
дефицитными состояниями (ВИЧ-позитивные 
пациенты), определить наличие специфичных 
гастроинтестинальных симптомов при бласто-
цистной инвазии.

Материалы и методы. На наличие кишеч-
ных паразитов (Blastocystis spp.) были обсле-
дованы следующие группы: группа сравнения 
(ГС) – лица, у которых диагноз заболевания 
ЖКТ не был установлен (253 человека). Груп-
па исследования 1 (ГИ-1) – пациенты, которые 
проходили стационарное или амбулаторное 
лечение по поводу заболевания ЖКТ (182 че-
ловека). Длительность заболевания у боль-
шинства пациентов (85,2%) была больше года. 
Группа исследования 2 (ГИ-2) – ВИЧ-позитив-
ные пациенты, или люди, живущие с ВИЧ (да-

Исследуемые группы n

Состав по полу
Средний  возраст

(лет)м ж

Пациенты с заболеваниями  ЖКТ 
(ГИ-1) 182 65 117 48,5 ± 16,7 

ЛЖВ (ГИ-2) 294 171 123 40,68±2,63

Группа  сравнения  (ГС) 253 98 155 46,6 ± 15,9

Таблица 1. Распределение по возрасту и полу в исследуемых группах пациентов.

лее – ЛЖВ) – 294 человека.
Данные по распределению обследованных 

лиц в указанных группах по полу и возрасту 
представлены в таблице 1. 

На обследованных пациентов заполняли 
специально разработанную анкету, в кото-
рую, по согласию пациента, вносили данные 
о продолжительности болезни (пациенты с за-
болеваниями ЖКТ), наличии или отсутствии 
следующих жалоб: тошнота, боли в животе, 
вздутие, понос или нерегулярный стул, кото-
рые могут указывать на дисфункцию ЖКТ.

У пациентов ИГ-2 по данным лаборатор-
ных исследований оценивали иммунный ста-
тус и уровень вирусной нагрузки ВИЧ. Кроме 
того, у лечащих врачей на каждого пациента 
запрашивали данные о проводимой антире-
тровирусной терапии (АРТ) и ее продолжи-

тельности. В исследование, в том числе были 
включены «наивные» пациенты, еще не полу-
чавшие АРТ. Все данные на ЛЖВ были ано-
нимными (зашифрованными).

Уровень вирусной нагрузки (ВН) у ЛЖВ 
определяли по количеству РНК-копий ВИЧ-1 в 
1 мл плазмы крови. Исследования проводились 
методом обратной транскрипции и полимераз-
ной цепной реакции (ОТ-ПЦР) с использова-
нием коммерческих тест-систем «RealTime 
HIV-1» (Abbott). Нижняя граница значений эк-
вивалентна границам детекции 40 копий / мл. 
Исследования проводились в лаборатории мо-
лекулярной вирусологии ГУ «Институт эпиде-
миологии и инфекционных болезней им. Л.В. 
Громашевского» НАМН Украины.

Исследование иммунного статуса 
у ЛЖВ проводили методом проточной 
цитометрии с использованием прямой 
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иммунофлюоресценции цельной венозной 
крови. Подсчет абсолютного количества CD4 
клеток (Т-хелперов с фенотипом: CD3+, CD4+, 
CD8-) проводили с использованием технологии 
Flow-Count Fluorespheres (Beckman Coulter, 
CША). Исследования проводились в клинико-
диагностической лаборатории ГУ «Институт 
эпидемиологии и инфекционных болезней им. 
Л.В. Громашевского» НАМН Украины.

Для выявления кишечных паразитов 
биоматериал (фекалии) собирали в 
оригинальные емкости (флаконы) с 
консервирующею жидкостью (патент № 
114976, МПК А61К 31/00, G01N 33/483). 
Пациентам предлагали специально 
разработанные памятки по сбору фекалий 
для проведения паразитологического 
исследования. В лаборатории проводили 
концентрацию фекалий флотационным 
методом по Фюллеборну. Для выявления 
кишечных простейших готовили нативные 
и окрашенные раствором Люголя мазки. 
Микроскопию проводили при увеличении 
10х10 - 10х100. Для оценки интенсивности 
БИ определяли количество цист/простейших 
в 5 полях зрения. Использовали критерии 
среднего показателя в 5 полях зрения: меньше 
или больше 5 в поле зрения (<5 в п/з, >5 в п/з).

Статистическую обработку результатов 
проводили с помощью унифицированных 

функций, предусмотренных программой 
Microsoft Office Excel. 

Результаты
В ГС кишечные простейшие Blastocystis 

spp. были обнаружены у 58 или (22,9±3,0)% 
обследованных. Наиболее часто БИ выявля-
лись у лиц 20-29 лет – 28,6% данной возраст-
ной группы. Однако, достоверной разницы в 
инвазированности обследованных различных 
возрастных групп выявлено не было. Также 
не установлено различий в инвазированности 
мужчин (23,4%) и женщин (22,6%). 

Частота выявления БИ у пациентов с пато-
логией органов пищеварения (ГИ-1) составила 
(29,7±4,0)% (54 из 182 пациентов). Наиболее 
часто Blastocystis spp. выявлялись у лиц 50-60 
лет, что составляло в этой возрастной группе 
43,5%. В ГИ-1 также не установлено достовер-
ной разницы в инвазированности пациентов 
разных возрастных групп. БИ у пациентов с 
заболеваниями ЖКТ чаще выявлялась у муж-
чин (36,9±7,5%), чем у женщин (25,6±4,6%), 
однако статистически показатели не различа-
лись (p>0,05).

Структура гастроэнтерологических за-
болеваний у обследованных пациентов этой 
группы приведена на рисунке 1.

Инвазированность Blastocystis spp. обсле-
дованных пациентов отличалась в зависимо-
сти от заболевания ЖКТ (таблица 2). 

Рисунок 1. Структура гастроэнтерологических заболеваний у обследованных пациентов ГИ-1.
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Таблица 2. Частота выявления Blastocystis spp. у пациентов с гастроэнтерологической 
патологией.

Диагноз (количество 
обследованных)

Выявлено с инвазией Blastocystis spp.

n % ± m

СРК (54) 16 29,6±7,4

Воспалительные заболевания 
верхних отделов ЖКТ (21) 2 9,5±6,7

Патология гепато-биллиарной 
системы (61) 16 26,2±6,5

Воспалительные заболевания 
кишечника (46) 20 43,5±8,4

Всего (182) 54 29,7±4,0

При воспалительных заболеваниях верхних 
отделов ЖКТ Blastocystis spp. выявлены у 
(9,5±6,7)% пациентов; при СРК – у (29,6±7,4)%; 
у больных с патологией гепатобилиарной 
системы – в (26,2±6,5)%. Наиболее высокой 
оказалась пораженность пациентов с 
воспалительными заболеваниями кишечника 
– (43,5±8,4)%, показатель достоверно выше, 
чем у пациентов с заболеваниями верхних 
отделов ЖКТ (p<0,05). 

Такое распределение частоты выявления 
БИ среди пациентов с различными гастро-
энтерологическими диагнозами представля-
ется вполне логичным, поскольку основным 
местом локализации простейших Blastocystis 
spp. является толстый кишечник, воспалитель-
ные заболевания которого могут быть как про-
явлениями БИ, так и, с другой стороны, спо-
собствовать колонизации слизистой оболочки 
кишечника простейшими. Верхние отделы 
кишечника не являются благоприятной средой 
для выживания Blastocystis spp., поэтому по-
раженность больных с заболеваниями верхних 
отделов ЖКТ находится на уровне клинически 
здоровой части населения. Следует также за-
метить, что у пациентов с СРК частота выяв-
ления Blastocystis spp. практически не отлича-
лась от среднего показателя в ГИ-1. 

Все пациенты ГИ-1 имели одну или не-

сколько жалоб со стороны ЖКТ. В ГС жалобы 
на те или другие проявления дисфункции ЖКТ 
предъявляли 72% обследованных. В каждой из 
указанных групп был рассчитан процент лиц с 
теми или иными жалобами гастроэнтерологи-
ческого характера. Различий в частоте встре-
чаемости жалоб у пациентов с БИ и без нее 
обнаружено не было. Так, боли в животе от-
мечали 66,7% пациентов с БИ и 77,8% без нее; 
на наличие диареи жаловались с одинаковой 
частотой (33,3%) инвазированные и не инвази-
рованные пациенты. На тошноту жаловались, 
соответственно, в 44,4% и 48,1%; на нерегу-
лярный стул – 55,6% и 70,4% пациентов. Все 
показатели статистически не различались.

Анализ данных опроса пациентов при со-
поставлении с результатами паразитологиче-
ского обследования свидетельствуют, что БИ 
не имела специфических проявлений, которые 
отличали бы ее от других заболеваний ЖКТ. 
По мнению ряда авторов, клинические прояв-
ления БИ могут варьировать от бессимптомно-
го носительства до выраженной гастроэнтеро-
логической симптоматики, что вероятно связа-
но с генетическим полиморфизмом бластоцист 
и состоянием местного иммунитета слизистой 
кишечника [16, 17].

Отсутствие специфических клинических 
симптомов при выявлении у пациентов БИ за-
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трудняет диагностику паразитоза и может ука-
зывать на целесообразность паразитологиче-
ского обследования пациентов гастроэнтеро-
логического профиля, особенно с симптомами 
диспепсии, поскольку нельзя исключить нали-
чие единого патогенетического механизма в 
развитии заболеваний кишечника и БИ, а про-
ведение паразитологического исследования 
позволит реализовать комплексный подход к 
лечению пациента. 

Распространенность БИ в группе ЛЖВ 
(ГИ-2) составила (14,3±2,0)%. Наиболее часто 
БИ была обнаружена в возрастной группе 30-
39 лет (75,0% всех случаев). Разница в инвази-
рованности мужчин и женщин была статисти-
чески недостоверной (12,1±3,8%, и 16,0±2,7%, 
соответственно). В то же время, частота выяв-
ления Blastocystis spp. зависела от показате-
лей иммунного статуса ЛЖВ. Так, количество 
CD4-лимфоцитов у инвазированных пациен-
тов было достоверно ниже, чем у не инвази-
рованных: (200,7±32,8) кл/мкл и (356,0±27,6) 
кл/мкл соответственно, (p<0,05). Также следу-
ет отметить, что среди инвазированных ЛЖВ 
пациенты с выраженной иммуносупрессией 
(количество CD4-лимфоцитов меньше 200 кл/
мкл) встречались достоверно чаще, чем среди 
не инвазированных (65,7±5,7)% и (48,8±3,5)% 
соответственно, р<0,05. Кроме того, мы оце-
нили взаимосвязь между таким показателем 
течения ВИЧ-инфекции как вирусная нагрузка 
ВИЧ и распространенностью БИ. По нашим 
данным, у пациентов с БИ неопределяемый 
уровень вирусной нагрузки ВИЧ (<40 копий/
мл) отмечался достоверно реже, чем у ЛЖВ 
без БИ (41,5±8,3% против 57,6±3,4%), p<0,05. 

Таким образом, можно предположить, 
что наличие инвазии Blastocystis spp. может 
служить определенным маркером активно-
сти ВИЧ-инфекции: наличие БИ в этой груп-
пе пациентов коррелирует с низким уровнем 
CD4-лимфоцитов и высокой репликативной 
активностью ВИЧ. Известно, что современные 
препараты АРТ эффективно замедляют про-
грессирование ВИЧ-инфекции. При этом по-
зитивный эффект АРТ на течение ВИЧ-инфек-
ции наблюдается, как правило, через 6 месяцев 
после начала противовирусной терапии. Мы 
сравнили показатели выявления Blastocystis 
spp. у ЛЖВ, которые получали АРТ больше 6 
месяцев и «наивных» пациентов (не получали 

АРТ вообще). БИ обнаружена у 23,6% «наи-
вных» пациентов и у 10,0% лиц, получавших 
АРТ больше 6 месяцев (p<0,05). Наиболее по-
раженными оказались «наивные» пациенты с 
количеством CD4-лимфоцитов меньше 200 кл/
мкл.

Полученные нами данные указывают, что 
ЛЖВ хоть и представляют группу риска по 
инвазии Blastocystis spp., на фоне АРТ их ин-
вазированность была достоверно ниже, чем у 
пациентов с заболеваниями ЖКТ и даже груп-
пой сравнения.

Также нами не было выявлено достовер-
ных различий в частоте инвазированности в 
исследованных группах, связанных с возраст-
ном или полом пациентов. Возрастные группы 
риска по распространенности инвазии в иссле-
дованных группах не совпадали.

Исследования по количественному уче-
ту числа простейших позволили установить, 
что у пациентов ГИ-1 в большинстве случа-
ев (71,4%) Blastocystis spp. выявлялись в ко-
личестве до 5 в п/з. При обследовании ЛЖВ 
подавляющее большинство (82,1% всех слу-
чаев выявления инвазии) также составили 
пациенты с количеством Blastocystis spp. <5 в 
п/з. Показатели, полученные в ГС, достовер-
но не отличались от таковых в других группах 
пациентов. Следует, подчеркнуть, что в на-
ших исследованиях, количество выявляемых 
Blastocystis spp у одного и того же пациента не 
являлось постоянной величиной. Наши дан-
ные подтверждают, что однократно проведен-
ное исследование не может служить объектив-
ным критерием текущей БИ. 

В настоящее время признается наличие 
4-х основных морфологических форм 
Blastocystis spp., возможно существование 
и других форм. Кроме того, бластоцисты 
характеризуются не только фенотипическим, 
но и генетическим многообразием. 
Патогенный потенциал Blastocystis spp. 
может различаться в зависимости от 
морфологической формы, а также субтиповой 
принадлежности простейшего. Возможная 
связь между клинической симптоматикой 
и патогенностью Blastocystis spp. с точки 
зрения морфологических форм, генетического 
разнообразия и взаимодействия с другими 
представителями кишечной микробиоты 
обсуждается [14, 15]. 
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Таким образом, на наш взгляд представ-
ляется целесообразным оценивать не количе-
ственные показатели выявления Blastocystis 
spp., а их морфологическую и субтиповую 
принадлежность.

	 Заключение 
Получены данные о частоте выявления 

Blastocystis spp. в группах условно здорово-
го населения (группа сравнения), пациентов 
з заболеваниями ЖКТ и лиц с иммуноде-
фицитными состояниями (ЛЖВ). Нами не 
подтверждены данные о более высокой ча-
стоте БИ у пациентов с СРК. У пациентов с 
воспалительными заболеваниями кишечника 
распространенность бластоцистной инвазии 
была достоверно выше, чем в других группах. 
Возможно, это связано с нарушением барьер-
ной функции кишечного эпителия и общим 
патогенетическим механизмом повышения 
кишечной проницаемости, имеющим место и 
при БИ. В таком случае речь может идти о ко-
морбидной патологии, протекающей на фоне 
воспалительных заболеваниями кишечника. 
Также можно говорить о коморбидности БИ у 
иммунокомпроментированных пациентов. По 
нашим данным, ЛЖВ могут быть расценены 
как группа риска по БИ в случае выраженной 
иммуносупрессии, что нередко совпадает с от-
сутствием специфической терапии. 

По нашим данным, Blastocystis spp. ориен-
тировочно могут быть обнаружены в кишеч-
нике у каждого 5-го человека, количественные 
характеристики их выявления вариабельны и, 
скорее всего, указывают только на состояние 
микробиоты кишечника на момент обследова-
ния. Для подтверждения этиологической роли 
Blastocystis spp. в возникновении и развитии 
заболеваний кишечника необходимы дальней-
шие исследования, в том числе направленные 
на изучение распространенности субтипов па-
разита.

Конфликт интересов: авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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