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Введение. В последние десятилетия процессы социально-экономической перестройки, происходящие в нашей стране, привели к сокращению объёма 
и ухудшению качества мероприятий по защите различных компонентов среды обитания людей от загрязнения возбудителями паразитозов. Умень-
шилось количество диагностических обследований населения с целью выявления больных паразитарными болезнями. В научной литературе нашёл 
отражение возрастающий с каждым годом интерес к этой проблеме научного медицинского сообщества, и появляются всё новые предпосылки к 
изучению взаимодействия микрофлоры кишечника, паразитов, иммунного ответа и воспалительных процессов человеческого организма. Сегодня всё 
активнее обсуждается роль паразитических кишечных простейших Blastocystis spp. в патологии человека, в некоторых случаях усугублённой присо-
единением условно патогенных грибов рода Candida spp.
Цель исследования – оценка возможной взаимосвязи между наличием бластоцистной инвазии в обследуемой группе респондентов и различными 
отклонениями в работе ЖКТ (поносы, запоры, однократные или многократные боли и т. д.), иммунопатологическими процессами (высыпания 
на коже, непереносимость каких-либо пищевых продуктов и т. д.), а также присоединением условно патогенной грибковой микрофлоры рода 
Candida spp.
Материалы и методы. Применяли комплекс паразитологических и дополнительных методов исследований, в том числе культуральный метод, 
для выделения грибов рода Candida spp. Проводили полный анализ анкетных данных, поступивших от анализируемой группы.
Результаты. Полученные результаты исследований клинического материала (кала) кишечника и анализ анкетных данных в обследуемой группе 
респондентов ещё раз подтвердили наше предположение о патологическом влиянии на практически здоровую микрофлору кишечника и соответ-
ственно на здоровье человека бластоцистной инвазии.
Ограничения исследования. Ограничения настоящего исследования позволяют применить полученные выводы к здоровью взрослого, нестарого, тру-
доспособного населения, учитывая региональные особенности, при развитии микст-инфекций паразитарного и грибкового генеза у человека. В связи 
с этим считаем возможным применение полученных выводов ко всем регионам со сходными условиями проживания (городской образ жизни населе-
ния, холодный и умеренный климат и т. д.).
Заключение. Необходимо продолжить наблюдения и исследования различных групп населения в субъектах Российской Федерации, принимать уча-
стие в разработке учебно-тематических алгоритмов проведения лабораторной диагностики паразитозов и микозов для специалистов клинических 
лабораторий.
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Introduction. The processes of socio-economic restructuring in recent decades, taking place in our country, have led to a reduction in the volume and dete-
rioration in the quality of measures to protect various components of the human environment from contamination by parasitosis pathogens. The number of 
diagnostic examinations of the population to identify patients with parasitic diseases has decreased. Every year, the interest in this problem of the medical 
and scientific community increases in the scientific literature of both foreign and Russian authors. There are more and more new prerequisites for studying 
the interaction of the intestinal microflora, parasites, the immune response inflammatory processes of the human body. Today, the role of parasitic intestinal 
protozoa Blastocystis spp., and in some cases aggravated by the addition of opportunistic fungi of the genus Candida spp., is increasingly being discussed in 
human pathology. 
The aim of the study was to assess the possible relationship between the presence of blastocyst invasion in the examined group of “practically healthy people” with 
various abnormalities in the gastrointestinal tract (diarrhoea, constipation, single or repeated pain, etc.), immunopathological processes (skin rashes, intolerance 
to any food, etc.), as well as the addition of opportunistic fungal microflora of the genus Candida spp. 
Materials and methods. A complex of parasitological and additional research methods was used, including a culture method for isolating fungi of the Candida spp. 
A complete analysis of the personal data received from the analyzed group was carried out. 
Results. The results of studies of the intestine’s clinical material (faeces) and the analysis of personal data in the surveyed “conditionally healthy” group of respon-
dents confirmed our assumption about the pathological effect of blastocyst invasion on the conditionally healthy intestinal microflora and, accordingly, human 
health. 
Limitations. The limitations of this study make it possible to apply the findings to the health of the adult, non-old, able-bodied population and, at the same time, 
take into account regional characteristics in the development of mixed infections of parasitic and fungal genesis in humans. In this regard, we consider it possible to 
apply the findings to all regions with similar living conditions (urban lifestyle, cold and temperate climate, etc.)
Conclusions. It is necessary to continue conducting further observations and research of various groups (individuals) in various regions of the Russian Federation, 
participating in the development of educational and practical algorithms for laboratory diagnostics of parasitoses and mycoses for specialists in clinical laboratories.

Keywords: intestinal parasitosis; blastocyst invasion; experimental group; specific diagnostics; basics of microecological monitoring; mycoses; the conditional-
pathogenic microflora
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Введение

В последние годы в России отмечается напряжённая эпи-
демиологическая обстановка по паразитарным болезням. 
Ежегодно в стране регистрируется более 1,3 миллиона боль-
ных различными видами паразитозов. Однако уровень забо-
леваемости паразитарными инвазиями и его экономическое 
значение для здравоохранения и страны в целом остаются по 
ряду причин недооценёнными [1–3]. Причины возникнове-
ния и сохранения в течение длительного времени такой ситуа-

ции – отсутствие чёткой системы учёта заболеваемости, недо-
статок квалифицированных кадров врачей в области сложной 
специфической диагностики и лечения паразитозов [4–6].

Процессы социально-экономической перестройки по-
следних десятилетий, происходящие в нашей стране, приве-
ли к сокращению объёма и качества мероприятий по защите 
различных компонентов среды обитания людей от загрязне-
ния возбудителями паразитозов. Уменьшилось количество 
диагностических обследований населения с целью выявле-
ния больных паразитарными болезнями [7–10].
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«Центр стратегического планирования и управления ме-
дико-биологическими рисками здоровью» Федерального 
медико-биологического агентства России (ФГБУ «ЦСП» 
ФМБА России) в рамках государственного задания. Ма-
териал (кал) на исследование в лабораторию доставляли 
в специализированных контейнерах с соблюдением всех 
требований и норм отбора клинического материала (кала) 
на паразитологическое исследование, в соответствии с ме-
тодическими указаниями, утверждёнными врио руково-
дителя Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, Главного го-
сударственного санитарного врача Российской Федерации 
А.Ю. Поповой 26 ноября 2013 г.

Также материалом для исследования служили 97 обезли-
ченных анкет, содержащих информацию о респондентах, от 
которых был получен биологический материал (кал), вклю-
чающую рост, массу тела, пищевые предпочтения, инфор-
мацию о перенесённых заболеваниях, различных аллергиях, 
принимаемых лекарствах и т. д. Анализ анкетных данных 
проводили с использованием пакета прикладных программ 
для Microsoft Excel 2000 с применением методов многомер-
ной и параметрической статистики факторного анализа.

При исследовании 194 проб биологического материала 
(кала), полученного от группы обследованных лиц, приме-
няли ряд современных высокоэффективных паразитологи-
ческих и микологических методов исследований.

В качестве основного паразитологического метода ис-
пользовали метод эфир-формалиновой седиментации 
(ЭФО), позволяющий выявлять инвазии с высокой, средней 
и низкой интенсивностью без снижения эффективности при 
исследовании фекалий из различных консервантов.

В качестве дополнительных методов использовали ме-
тод Циля–Нильсена, рекомендованный метод ВОЗ (1991), 
основанный на применении разности удельного веса цист и 
ооцист простейших в 10% растворе формалина (формальде-
гида), и высокотехнологичный метод иммуномагнитной се-
парации с последующим иммунофлуоресцентным мечением 
(ИМС-ИФМ) с применением запатентованного «Способа 
пробоподготовки биологического материала кала для прове-
дения определения цист лямблий и ооцист криптоспоридий 
методом иммуномагнитной сепарации с последующим им-
мунофлуоресцентным мечением», включающий отбор проб 
биологического материала, пробоподготовку и проведение 
исследования (RU 2638811 С1 МПК G01N 1/28).

Для выделения условно патогенных грибов рода 
Candida spp. из клинического материала (кала) в работе 
применяли культуральный метод исследования, для чего 
каждую исследованную пробу фекалий предварительно 
разводили (1 г фекалий и 9 мл физиологического раство-
ра), затем размешивали, отстаивали 10 мин для осаждения 
крупных частиц. Затем надосадочную жидкость в количе-
стве 0,1 мл засеивали на агар Сабуро, инкубировали при 
температуре плюс 25–30 ○С в течение 7 дней, после чего 
приступали к исследованию.

Результаты
При анализе анкетных данных респондентов, от которых 

было получено информированное согласие на обработку 
персональных данных, установлено следующее: группу об-
следованных лиц составили 51 мужчина и 46 женщин, оба 
пола относились к возрастной группе от 19 до 44 лет. Отмече-
но, что у 46 респондентов отсутствовали жалобы на здоровье; 
у 14 имелись выраженные аллергические реакции в виде вы-
сыпаний, шелушений, глубоких расчёсов на теле, крапивниц 
при употреблении следующих пищевых продуктов – сладо-
стей, шоколада, хлебобулочных и мучных изделий, кисломо-
лочной продукции, некоторых видов фруктов и овощей, что 
респонденты связывали с непереносимостью перечисленных 
продуктов; 12 респондентов в своих анкетах предъявляли жа-
лобы на плохой аппетит, боли в области эпигастрия, запоры, 
однократно или с какой-то периодичностью повторяющиеся 
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Аспекты влияния кишечных паразитозов на изменения 
микробиоты практически не освещены в научной литерату-
ре как зарубежными, так и российскими авторами. Однако 
с каждым годом возрастает интерес научного медицинского 
сообщества, и появляются всё новые и новые предпосылки 
к изучению взаимодействия микрофлоры кишечника, в том 
числе кишечных паразитозов, иммунного ответа и различных 
патологических процессов человеческого организма [11–14].

При воздействии различных дестабилизирующих фак-
торов в микрофлоре кишечника человека происходят ко-
личественные и качественные изменения в популяциях 
микроорганизмов. Например, микрофлора меняется при  
недостаточной ферментативной активности, голодании, 
авитаминозе, развитии патологических процессов, измене-
нии диеты, на фоне различных кишечных инфекций, в том 
числе паразитарной этиологии [12, 15–17].

В течение нескольких последних лет у лиц различных 
групп населения выявлены показатели обсеменённости 
Blastocystis spp. При этом способность простейших к заселе-
нию той или иной экологической ниши зависит от наличия 
у них определённых биологических свойств (антибиотико-
устойчивость, синтез токсинов, продукция бактериоцинов, 
ферментов защиты и агрессии). В этом плане несомненный 
интерес представляют и факторы персистенции, позволяю-
щие микроорганизму длительное время сохранять жизне-
способность в организме человека [8, 18–21].

До недавнего времени Blastocystis spp. не рассматрива-
лись как этиологический фактор патологических состояний 
человека. Более того, некоторые исследователи вообще со-
мневались в патогенных свойствах Blastocystis spp. и считали 
бластоцитоз не заболеванием, а безвредным транзиторным 
носительством непатогенных микроорганизмов [3, 18, 21].

На сегодняшний день исследованиями Zierdt C.H. была 
впервые установлена протозойная природа Blastocystis spp., 
определена их таксономия, получены указания на возмож-
ную этиологическую роль этих микроорганизмов в возник-
новении оппортунистической инфекции – бластоцистоза 
у лиц с иммунной недостаточностью, названное болезнью 
Зиердта–Гаравелли. Особенно актуальной проблема бла-
стоцистоза становится в связи с резким увеличением числа 
ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом, так как у им-
мунокомпрометированных людей Blastocystis spp. легко вы-
зывают хронические поражения пищеварительной системы. 
Главным является то, что сохраняется тенденция заражения 
ВИЧ-инфекцией населения наиболее активного трудоспособ-
ного возраста. По данным Росстата, в 2018 г. ВИЧ-инфекция 
была причиной более половины всех смертей от инфекцион-
ных болезней (59,5% – 20 597 человек) [1, 4, 5, 10–12].

Основной экологической нишей для Blastocystis spp. яв-
ляются слепая кишка и проксимальная часть ободочной 
кишки, где паразиты обнаруживаются в эпителии слизистой 
оболочки. Дисбиозы кишечника, обусловленные инвазией 
Blastocystis spp. с последующим присоединением условно 
патогенного вида грибов рода Candida spp., характеризуют-
ся длительным течением, особенно на фоне снижения ре-
зистентности макроорганизма. Расшифровка механизмов 
реагирования и ответа со стороны макроорганизма на вне-
дрение и персистирование Blastocystis spp. и Candida spр. от-
крывает перспективы решения фундаментальных проблем 
медицины и биологии в понимании природы носительства 
микроорганизмов, выявления причинно-следственных 
связей дисбиозов, совершенствования оценки микробного 
состава кишечника, наконец, создания основ микроэколо-
гического мониторинга микробных сообществ макроорга-
низма [20, 21].

Материалы и методы
Объектом исследований являлся клинический мате-

риал (кал) от группы людей трудоспособного населения  
г. Омска, отобранный и представленный на исследования 
в Федеральное государственное бюджетное учреждение 
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ных грибов рода Candida spp. В подгруппе лиц, предъявля-
ющих жалобы на различные виды аллергий, в 4 (4,1%) слу-
чаях обнаружены патогенные простейшие Blastocystis spp.,  
в 1 (1%) случае обнаружены условно патогенные грибы рода 
Candida spp. и в 7 (7,2%) случаях у данной подгруппы респон-
дентов обнаружен микст, представляющий собой цисты па-
тогенных простейших Blastocystis spp. и условно патогенные 
грибы рода Candida spp. У респондентов, которые в своих ан-
кетах предъявляли различные жалобы на работу желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ), в 13 (13,4%) случаях обнаружены 
цисты патогенных простейших Blastocystis spp., в 4 (4,1%) – 
условно патогенные грибы рода Candida spp. и в 8 (8,2%) слу-
чаях – микст цист Blastocystis spp. и грибов рода Candida spp.  
В подгруппе респондентов с избыточной, по оценочным крите-
риям ВОЗ, массой тела патогенные простейшие Blastocystis spp.  
обнаружены в 1 (1%) случае, грибов рода Candida spp.  
не выявлено, в 4 (4,1%) случаях обнаружен микст цист 
Blastocystis spp. и грибов рода Candida spp. (см. рисунок).

Обсуждение
В последние годы всё чаще в отечественной и зарубежной 

научной литературе говорится о значительной роли различ-
ных видов кишечных гельминтозов и протозоозов и грибов 
в патогенезе хронических заболеваний, запускающих меха-
низм иммунологических изменений и поддерживающих их 
хроническое течение.

В результате проведённых исследований установлено, 
что представители обследуемой группы являются носителя-
ми патогенных и условно патогенных микроорганизмов, что 
требует дальнейшего более детального изучения.

Роль Blastocystis spp. (или бластоцистной инвазии), а 
в некоторых случаях ещё и отягощённой грибами рода 
Candida spp., в нарушении микроэкологического баланса 
кишечника представляет значительный научный интерес. 
Исследования микробиоценоза кишечника и анализ ан-
кетных данных в обследуемой группе респондентов ещё раз 
подтвердили наше предположение о патологическом вли-
янии на практически здоровую микрофлору кишечника и 
соответственно на здоровье человека бластоцистной инва-
зии, которая в ряде случаев отягощалась условно патоген-
ными грибами рода Candida spp.

поносы, отсутствие аппетита, тошноту, у некоторых наблю-
дались боли в области ануса; у 25 респондентов при анализе 
анкетных данных была обнаружена избыточная, по оценоч-
ным критериям ВОЗ, масса тела (см. таблицу).

Исследуя клинический материал (кал) у респондентов 
данной группы на паразитарные инвазии и условно патоген-
ные грибы рода Candida spp., получили следующие резуль-
таты: в подгруппе лиц, не предъявляющих жалоб на здоро-
вье, в 2 (2,1%) случаях обнаружены патогенные простейшие 
Blastocystis spp., в 1 (1%) случае обнаружены условно патоген-
ные грибы рода Candida spp., в 1 (1%) случае выявлен микст 
патогенных простейших Blastocystis spp. и условно патоген-

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2022-101-1-35-40
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Результаты обработки анкетных данных в обследуемой группе 
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Results of questionnaire data processing in the surveyed group  
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Показатель 
Index

n

Проанализировано анкетных данных 
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Presenting no problems for health
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Результаты паразитологических и микологических исследований кишечной микробиоты обследованной группы респондентов.
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Проведёнными исследованиями подтверждено, что 
Blastocystis spp. и Candida spp. выделялись даже в подгруппе 
респондентов, не предъявляющих жалоб на здоровье. Кли-
нические проявления присутствовали у части обследован-
ных лиц и выражались в некоторых случаях как различные 
аллергические реакции (высыпания, кожные гиперемии, 
крапивницы, дерматиты и т. д.); другие респонденты отме-
чали у себя отклонения со стороны ЖКТ (тошнота, запоры, 
поносы, резкая непереносимость каких-либо пищевых про-
дуктов и т. д.), но при этом в лечебные учреждения за ме-
дицинской помощью не обращались и серию исследований, 
выполненных авторами, ни разу не проводили, несмотря на 
то, что все вышеперечисленные клинические проявления 
доставляли целый ряд неудобств обследуемым лицам.

За медицинской помощью и обследованием в лечебную 
сеть часть респондентов обследуемой группы не обращались 
в силу ряда причин:

•	симптоматика то появлялась, то отсутствовала, и многие 
связывали её с аллергиями, временными расстройствами 
ЖКТ и т. д.;

•	другая часть респондентов, которым проводили иссле-
дования клинического материала (кала), получала от-
рицательные результаты как паразитологического, так и 
микологического исследований.
Вышеперечисленные факторы связаны с отсутствием 

в региональных лечебных учреждениях Российской Фе-
дерации подготовленных на специализированных базах 
(ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, ИМПТИЗ 
им. Е.И. Марциновского (Сеченовский Университет), 
Методический акредитационный симуляционный центр 
ФГБУ «ЦСП» ФМБА России) врачей и лаборантов-ис-
следователей, которые бы владели современными высоко-
эффективными паразитологическими методами исследо-
ваний, обладающими точностью и надёжностью, а также 
требующими неукоснительного соблюдения методики ис-
следования и знаний биологии предполагаемого паразита, 
морфологического строения личинок, онкосфер, яиц гель-
минтов, цист и ооцист простейших. Материально-техниче-
ская база клинических лабораторий, входящих в лечебную 
сеть, как правило, слабо оснащена и в основном подготов-
лена под проведение исследований только на группы бакте-
риальных инфекций.

Ограничения настоящего исследования позволяют при-
менить полученные выводы к здоровью взрослого, нестаро-
го, трудоспособного населения обоих полов (19–44 года, 51 
мужчина на 46 женщин).  Размер выборки делает её доста-
точно представительной и позволяет на её основе делать кор-
ректные выводы. Следует учитывать, что исследование было 
ограниченным географически (г. Омск), однако отсутствуют 
данные о специфических особенностях данного региона в 
отношении микст-инфекций паразитарного и грибкового 
генеза у человека. В связи с этим считаем возможным приме-
нение полученных выводов ко всем регионам со сходными 
условиями проживания (городской образ жизни населения, 
холодный и умеренный климат и т. д.).

Нашими исследованиями также подтверждено, что для 
формирования кандидоза кишечника необходимо наличие 
предрасполагающего фактора, которым в нашем случае яви-
лась бластоцистная инвазия, за счёт которой и происходят 
различные патологические процессы в организме челове-
ка (аллергические реакции, расстройства со стороны ЖКТ 
и т. д.). Следовательно, существует необходимость при веде-
нии пациентов с установленным диагнозом «кандидоз пище-
вода или кишечника» дополнительно включить диагностику 
и коррекцию фоновых заболеваний паразитарного генеза.

Заключение
Необходимо проводить дальнейшее наблюдение за тру-

доспособными группами лиц, разработать анкеты-опрос-
ники для лиц, подлежащих медицинским обследованиям, с 
более подробной информацией о состоянии здоровья и лю-
бых отклонениях и применять современные методы лабора-
торной диагностики паразитозов и микозов при проведении 
обследований различных групп населения, в том числе и де-
кретированного контингента.

Сформировалась необходимость апробировать и затем 
внедрить и освоить во всех лабораториях Российской Феде-
рации, проводящих клинико-лабораторные исследования, 
новые, современные стандартизированные паразитологиче-
ские и микологические методы исследований клинического 
материала (фекалий). Эти исследования должны соответ-
ствовать актуальным требованиям и обладать высокой чув-
ствительностью, точностью и воспроизводимостью.
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