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Одним из малоизученных патогенов, вызывающих возникновение протозойной инфекции пищеварительной 
системы, является наиболее часто встречаемый представитель простейших кишечника человека и живот-
ных Blastocystis spp. Бластоцистная инвазия на территории России не подлежит регистрации и не входит 
в формы государственной статистической отчётности. О проявлениях эпидемического процесса бласто-
цистоза можно судить, опираясь на небольшое количество проведённых исследований. Заражение человека 
и животных бластоцистами происходит фекально-оральным путём. Цисты, выделяясь с фекалиями, попа-
дают в окружающую среду, могут инфицировать нового хозяина. Анализ клинических наблюдений в совокуп-
ности с данными литературы свидетельствуют о разнообразии форм, локализации и характера проявления 
инфекции. Настоящая статья посвящена обоснованию необходимости обнаружения бластоцистов в объ-
ектах окружающей среды (воде, почве, поверхностях) как потенциальных факторов риска возникновения 
протозойной инфекции. При этом особое значение имеет также изучение длительности их выживания во 
внешней среде с учётом влияния различных факторов антропогенного воздействия имеет большое теорети-
ческое и практическое значение. Эти сведения могут быть использованы при решении различных задач эпиде-
миологии и эпизоотологии, при разработке методов и средств борьбы с бластоцистами и выяснении путей 
расселения этих паразитов. Факторами риска возникновения инфекции являются санитарно-гигиеническое 
неблагополучие объектов окружающей среды (географический, экологический и социальный факторы), осо-
бенности профессии, контакт с животными, употребление контаминированной воды и пищи, иммиграция и 
путешествия в тропические страны, а также ослабленный иммунный статус отдельных лиц.
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The most abundant protozoan Blastocystis spp. from human and animal intestines is one of the poor-studied pathogens 
causing the occurrence of a protozoal infection of the human gastrointestinal tract. In Russia, no Blastocyst invasion 
is recorded and neither included in the forms of state statistical reporting. The manifestations of the epidemic process 
of blastocyst can be judged based on a small number of studies. Analysis of clinical observations and literature 
data indicates a variety of forms, localization, and nature of the infection manifestation. This article is devoted to 
substantiating the need to detect blastocysts in environmental objects (water, soil, surfaces) as potential risk factors 
for the occurrence of a protozoal infection. At the same time, the studies both of the survival duration in the external 
environment and influence of various factors the Blastocystis survival have both the theoretical and practical 
importance. This information can be used in problems of epidemiology and epizootiology, for developing new methods 
for Blastocystis elimination, and identifying ways of spreading these parasites. Infection risk factors are sanitary and 
hygienic problems of environmental objects (geographical, environmental and social factors), profession features, 
contact with animals, use of contaminated water and food, immigration and travel to tropical countries, as well as 
people with weakened immune status.
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пов, из которых 9 обнаружены в организме человека [6, 10, 
23, 24, 26, 28]. Определение субтипа и патогенных свойств 
может объяснить, почему некоторые инфицированные яв-
ляются бессимптомными, в то время как у других развива-
ются расстройства функций ЖКТ [11, 27, 29, 30].

Blastocystis spp. как организмы со слабо-выраженны-
ми патогенными свойствами при нарушении механизмов 
защиты хозяина способны вызывать развитие тяжёлого 
инфекционного процесса, который сопровождается не-
обычными клиническими проявлениями, что и затрудняет 
своевременную диагностику заболевания.

Анализ клинических наблюдений в совокупности с 
данными литературы свидетельствуют о разнообразии 
форм, локализации и характера проявления инфекции, ко-
торая сопровождалась: 

• диссеминацией и даже генерализацией процесса у 
пациентов с разной степенью снижения иммунорези-
стентности; 

• локальной колонизацией Blastocystis тканей с изме-
нённой барьерной функцией за счёт сопутствующей 
инфекции и/или иммунодефицитного состояния.
Blastocystis spp. могут проявлять патогенные свойства 

лишь при определённых условиях:
• состояние макроорганизма (возраст, особенности пи-

тания, иммуносупрессия);
• изменения в кишечнике, способствующие колони-

зации бластоцист (pH, пониженный уровень redox-
потенциала, снижение показателей облигатной флоры);

• сопутствующие инфекции [5, 21, 22, 25].
Среди факторов, обусловливающих риск возникно-

вения инфекции, необходимо отметить санитарно-гиги-
еническое неблагополучие объектов окружающей среды 
(географический, экологический и социальный факторы), 
особенности профессии, контакт с животными, употре-
бление контаминированной воды и пищи, иммиграция 
и путешествия в тропические страны [6, 31, 32]. Также 
предполагается, что к группам риска относятся лица, 
страдающие от хронического вирусного гепатита В, ВИЧ-
инфицированные и лица с иммунодефицитом. 

Согласно многочисленным исследованиям, про-
ведённым на территориях РФ, установлено, что у 
большинства лиц присутствует бессимптомное носи-
тельство Blastocystis, при котором выявлено дисбио-
тические изменения состава микробиоты кишечника, 
сопровождающиеся снижением количества лактобакте-
рий, бифидумбактерий, бактероидов и увеличением ко-
личества энтеробактерий, в частности Esherichia coli, 
Staphylococcus aureus и грибов Candida spр. [3, 33, 34].

В исследованиях нескольких авторов показано, что 
годовая динамика выявления бластоцист в испражнениях 
людей имеет подъём в летний период с пиками в июле и 
августе, что связано с периодом летних отпусков, мигра-
ционных процессов, увеличением употребления фруктов 
и овощей, а также контакта с почвой (работы на садовых 
участках и огородах). Данные о возрастной структуре забо-
леваемости на сегодняшний день отсутствуют [12, 35, 36]. 

При паразитологическом обследовании коллективов 
тайской армии в 21,9% были выделены в кале бластоци-
сты, что объяснялось употреблением в питьевых целях 
нефильтрованной, некипячёной воды [13, 37, 38].

При исследовании протозойных инвазий, проведённом 
методом ПЦР у случайно выбранных жителей сельской 
местности Китая, в 32,6% случаев выявлены поражён-
ность бластоцистами, ассоциированная с употреблением 
сырой родниковой и некипячёной воды централизованно-
го водоснабжения [2, 39]. Возможность водного пути рас-
пространения возбудителя обусловлена устойчивостью 

За последние десять лет на территории Российской 
Федерации отмечается тенденция к увеличению заболева-
емости острыми кишечными инфекциями (ОКИ), выходя-
щая далеко за рамки вопросов, решаемых здравоохране-
нием, и напрямую связана с охраной окружающей среды, 
улучшением экологической обстановки и, в частности, 
с качеством подаваемой населению питьевой воды [1]. 
Среди всех ОКИ, на долю которых приходится порядка 
63–65% от всей заболеваемости кишечными инфекциями, 
значительным остаётся процент с неустановленным воз-
будителем [2]. Одним из малоизученных патогенов, вызы-
вающих возникновение протозойной инфекции пищева-
рительной системы, является Blastocystis spp. – наиболее 
часто встречаемый представитель простейших кишечни-
ка человека и животных. 

Бластоцисты, несмотря на более чем 150-летнюю 
историю со дня их описания, остаются организмом со 
сложным, нерасшифрованным циклом развития. Они про-
являют экстенсивные фенотипические и генотипические 
разнообразия и, обладая недостаточно выраженными па-
тогенными свойствами, имеют довольно хрупкий консен-
сус в отношении клинического значения. 

Бластоцистная инвазия на территории России не под-
лежит регистрации и не входит в формы государственной 
статистической отчётности. О проявлениях эпидемиче-
ского процесса бластоцистоза можно судить, опираясь 
только на небольшое количество проведённых исследо-
ваний. Однако у части обследованных описаны умеренно 
выраженные расстройства ЖКТ, что подразумевает уча-
стие паразита в возникновении последних. Клинические 
проявления инфекции, как правило, неспецифичны, сим-
птомы вариабельны: боли в животе, дискомфорт, диарея 
разной интенсивности и длительности, рвота, метеоризм, 
потеря аппетита [3–7, 15–17].

Заражение человека и животных бластоцистами про-
исходит фекально-оральным путём. Цисты, выделяясь с 
фекалиями и попадая в окружающую среду, могут инфи-
цировать нового хозяина [8]. Поэтому целью проведённо-
го исследования явилось обоснование актуальности об-
наружения бластоцистов в объектах окружающей среды 
(воде, почве, поверхностях) как потенциальных факторов 
риска возникновения протозойной инфекции.

Наиболее достоверные результаты идентификации 
бластоцист удаётся получить на основе сочетанного при-
менения методов протозоологической диагностики, суще-
ственное повышение уровня которых может обеспечить 
апробация и внедрение в практику лабораторий методов 
молекулярного уровня с использованием энзиммеченных 
моноклональных антител или меченых ФИТЦ (CoproELISA 
Blastocystis, Blasto-Fluor) и иммуномагнитной сепарации 
(ИМС). Использование молекулярно-генетических техно-
логий (ПЦР-диагностика) в настоящее время как в кале, в 
культурах in vitro, так и в источниках питьевой воды, почве, 
смывах с поверхностей – объектах окружающей среды по-
зволяет определить генотип возбудителя, патогенный по-
тенциал и получить информацию о его распространённо-
сти в объектах окружающей среды [9, 18–20].

Особое значение имеет обнаружение цист бластоци-
стов и изучение длительности их выживания во внешней 
среде с учётом влияния различных факторов антропоген-
ного воздействия. Поэтому вызывает большой интерес 
находки цист при осуществлении контроля качества объ-
ектов окружающей среды и определении их жизнеспособ-
ности [2].

Данные о морфологии и биологии Blastocystis обновля-
ются постоянно. В настоящее время бластоцисты рассма-
триваются как видовой комплекс, состоящий из 13 субти-
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цист к неблагоприятным факторам внешней среды. В воде 
цисты могут оставаться жизнеспособными до 19 дней, од-
нако они чувствительны к замораживанию, нагреванию и 
дезинфектантам [14, 40].

Из вышесказанного следует, что заражение бластоци-
стами новых особей хозяев происходит контаминативным 
путём, поэтому определение и нормирование бластоцист 
в объектах окружающей среды имеет большое теоретиче-
ское и практическое значение. Эти сведения могут быть 
использованы при решении различных задач эпидемиоло-
гии и эпизоотологии, при разработке методов и средств 
борьбы с бластоцистами и выяснении путей расселения 
этих паразитов.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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