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Нормальный микробиоценоз представляет
собой своеобразную систему макроорганизма.
Учитывая определенное постоянство микробио�
ценоза в норме и его высокую чувствительность
к изменениям внешней и внутренней среды, нор�
мальную микрофлору можно рассматривать как
индикатор здоровья человека [1, 2].

В течение последних лет получены данные
о значительной роли паразитарных инвазий
кишечника (бластоцистоз) в патогенезе гастро�
энтерологических заболеваний.

Особенно выраженный вред паразитичес�
кие простейшие наносят больным с патологией
органов пищеварения, что приводит к распрос�
транению вторичных иммунодефицитных со�
стояний и, как следствие, изменяет поведение
некоторых комменсальных членов протозойной
фауны кишечника. В этой ситуации проведение
комплексного обследования и получение досто�
верных данных о пораженности паразитарны�
ми болезнями, определяющими качество здоро�
вья населения, имеет исключительную важ�
ность.

Антибиотикорезистентность является од�
ной из важнейших характеристик патогеннос�
ти микроорганизмов [3, 4].

Целью нашего исследования явилось изу�
чение чувствительности к антипротозойным
препаратам бластоцист, выделенных у гастро�
энтерологических больных с разной продолжи�
тельностью заболеваний, а также в зависимос�
ти от их стадии – обострение или ремиссия.
В качестве антипротозойных препаратов были
изучены метронидазол, тинидазол и орнидазол.

Для выявления степени антипротозой�
ной активности определяли ингибирующую
концентрацию химиопрепарата (метронида�
зол, тинидазол, орнидазол), вызывающую за�
держку роста B. hominis. В работе использова�
ли 6�суточную культуру B. hominis, так как в

эти сроки отмечался их максимальный рост,
концентрация простейших в среде составила
1–2 млрд/мл.

Клинические изоляты B. hominis выделяли
в областной клинической больнице №1, город�
ской больнице №1, больнице скорой медицинс�
кой помощи г. Ульяновска из фекалий детей в
возрасте от 3 до 7 лет и взрослых в возрасте от
30 до 45 лет, находящихся на стационарном ле�
чении с диагнозами: язвенная болезнь, хрони�
ческий гастрит, хронический холецистит, хро�
нический гепатит, неспецифический язвенный
колит, цирроз печени, желчнокаменная болезнь,
синдром оперированного желудка и синдром
раздраженной кишки.

Результаты проведенных исследований
показали, что в период обострения заболеваний
желудочно�кишечного тракта чувствительнос�
тью к тинидазолу обладало 52,4%, а к метрони�
дазолу – 47,8% изолятов бластоцист. К этим
препаратам обнаружено наибольшее количе�
ство чувствительных штаммов (58 и 53 соответ�
ственно). Менее эффективным оказался орни�
дазол, только 24 штамма (21,6% изолятов) про�
явили к нему чувствительность.

С целью более полной характеристики чув�
ствительности бластоцист к антипротозойным
препаратам использовали определение мини�
мальной ингибирующей дозы [5]. Для тинида�
зола и орнидазола она составила 10�3мг/мл, а к
метронидазолу бластоцисты были чувствитель�
ны даже при разведении 10�4 мг/мл.

В зависимости от величины показателей
минимальной ингибирующей концентрации ан�
типротозойных препаратов все изученные
штаммы разделили на чувствительные, умерен�
но устойчивые и устойчивые (табл. 1).

Чувствительными считали штаммы, рост
которых подавлялся при концентрации препа�
ратов 10�3–10�4 мг/мл; умеренно устойчивыми –
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при 10�1–10�2 мг/мл и устойчивыми, если рост
прекращался при концентрации 1 мг/мл.

Анализ полученных результатов показал,
что наибольшее количество чувствительных
штаммов выявлено к тинидазолу. Умеренно ус�
тойчивые бластоцисты были обнаружены к дан�
ному препарату лишь в 27% (30 штаммов), а
устойчивые – в 20,7% случаев (23 штамма).

Чувствительность бластоцист к метронида�
золу незначительно отличалась от результатов,
полученных при изучении предыдущего препа�
рата. Так, 53 штамма (47,8%) простейших про�
явили чувствительность к концентрации препа�
рата 10�3–10�4 мг/мл, 35 штаммов (31,3%) – уме�
ренную устойчивость. Резистентным к концент�
рации метронидазола 1 мг/мл оказалось такое
же количество штаммов, как и при использова�
нии тинидазола, – 23 (20,7%).

Результаты исследования чувствительно�
сти бластоцист к орнидазолу отличались вы�
раженной устойчивостью простейших к данно�
му препарату. Чувствительность к нему была
выявлена только у 24 штаммов (21,6%), по чис�
лу умеренно устойчивых (34,2%) и устойчивых
культур (45%) данный химиопрепарат превос�
ходил все остальные.

Степень чувствительности штаммов блас�
тоцист к антипротозойным препаратам в пе�
риод ремиссии заболеваний желудочно�кишеч�
ного тракта представлена в таблице 2.

Следует отметить, что в период ремиссии
заболеваний желудочно�кишечного тракта на�
блюдалось увеличение количества штаммов,
проявивших чувствительность как к тинидазо�
лу, метронидазолу, так и к орнидазолу. Частота
встречаемости изолятов в данном случае соста�
вила 56,7, 54 и 34,2 соответственно.

Снизилось количество умеренно устойчи�
вых штаммов по сравнению с периодом обостре�
ния. Так, частота встречаемости изолятов про�
стейших бластоцист была ниже, составив 28,8%
(к тинидазолу), 29,7% (к метронидазолу) и 28,8%
(к орнидазолу).

Полученные результаты по выявлению
устойчивых штаммов бластоцист показали,
что в период ремиссии заболеваний их коли�
чество снизилось. При использовании тини�
дазола их частота встречаемости составила
14,4%, метронидазола – 16,2%. Однако наи�
большее количество устойчивых штаммов
было обнаружено в стадии ремиссии к орни�
дазолу – 36,9% (р<0,05). Значительный ин�
терес представляет анализ результатов чув�
ствительности бластоцист к вышеперечислен�
ным препаратам в зависимости от продолжи�
тельности заболевании желудочно�кишечно�
го тракта (табл. 3–5).

Как показали проведенные исследования,
количество чувствительных штаммов простей�
ших бластоцист к тинидазолу в группах обсле�
дованных больных в зависимости от продолжи�
тельности заболеваний различалось. У боль�
ных со стажем заболевания до 1 года было обна�
ружено 15,3% (10 изолятов) штаммов с высокой
чувствительностью к данному препарату.
Во 2�й группе больных только 3,6% штаммов
обладали подобной чувствительностью.

Незначительно отличалась частота встре�
чаемости таковых штаммов в 3�й группе обсле�
дованных лиц со стажем болезни от 5 до 10 лет,
составив 5,4% (4 изолята). Наибольшее коли�
чество чувствительных штаммов было отмече�
но для 4�й группы больных с продолжительно�
стью заболевания более 10 лет – 27,0% (19 штам�

Таблица 1. Степень выраженности чувствительности бластоцист
к антипротозойным препаратам в период обострения заболевания

Количество чувствительных 
штаммов, 10-3 -10-4 мг/мл 

Количество умеренно-устойчивых 
штаммов, 10-2-10-1 мг/мл 

Количество устойчивых 
штаммов, 1 мг/мл Препарат 

абс. % абс. % абс. % 
Тинидазол 58 52,4 30 27,0 23 20,7 
Метронидазол 53 47,8 35 31,3 23 20,7 
Орнидазол 24 21,6 38 34,2 50 45,0 

Таблица 2. Степень выраженности чувствительности бластоцист
к антипротозойным препаратам в период ремиссии

Количество чувствительных 
штаммов, 10-3-10-4 мг/мл 

Количество умеренно-устойчивых 
штаммов, 10-2- 10-1 мг/мл 

Количество устойчивых 
штаммов, 1 мг/мл Препарат 

абс. % абс. % абс. % 
тинидазол  39 56,7 20 28,8 11 14,4 
метронидазол 37 54 22 29,7 12 16,2 
орнидазол  24 34,2 30 28,8 26 36,9 
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мов). Частота встречаемости изолятов с умерен�
но выраженной устойчивостью была наиболее
высокой в 4�й группе (16,2%; р<0,01). В первой,
второй и третьей группах она составила 6,3, 2,7
и 1,8% соответственно.

Неодинаковой оказалась частота встреча�
емости изолятов, проявивших устойчивость
к данному антипротозойному препарату. Так,
в первой группе больных эта величина соста�
вила 2,7% (2 штамма), во второй 1,8% (1 штамм)
соответственно. Характерным было увеличение
количества штаммов с данными свойствами
в 4�й группе – 13,5% (9 изолятов; р<0,05).

Как видно из таблицы 4, количество штам�
мов, проявивших чувствительность при исполь�
зовании метронидазола, также составило 15,3%
(17 изолятов) в первой группе, как и в случае
использования тинидазола. Количество изоля�
тов с умеренновыраженной устойчивостью сни�
зилось до 4,5% (5 штаммов) по сравнению с пре�
дыдущим антипротозойным препаратом. Коли�
чество устойчивых штаммов составило 3,6%
(4 изолята).

Для больных с продолжительностью забо�
левания от 1 года до 5 лет при использовании
метронидазола были получены следующие ре�
зультаты. В данной группе больных не были
обнаружены штаммы с выраженной устойчи�
востью. Соотношение чувствительных и уме�
ренно устойчивых штаммов составило 5,4%
и 7,2% соответственно.

Иная ситуация наблюдалась в группе боль�
ных со стажем заболеваний от 5 до 10 лет. Так,
частота встречаемости изолятов с выраженной
чувствительностью составила 7,2%. В данной
группе обследованных лиц был обнаружен толь�
ко один изолят с умеренно выраженной устой�
чивостью. На долю устойчивых штаммов при�
ходилось 3,6%.

Следует отметить, что наибольшее количе�
ство изолятов бластоцист, обладавших чувстви�
тельностью при использовании метронидазо�
ла, было выявлено в четвертой группе пациен�
тов – 36,9% (р<0,05). Также по сравнению с вы�
шеперечисленными группами было обнаруже�
но наибольшее количество штаммов, проявив�
ших умеренную устойчивость, – 11,7%. Незна�
чительным было количество устойчивых штам�
мов – 3,6%.

Как показали результаты исследования
степени чувствительности бластоцист к орни�
дазолу (табл. 5), наибольшее количество чув�
ствительных штаммов было обнаружено в груп�
пе лиц с продолжительностью заболевания до
1 года – 9,9%. В то время как во второй, третьей
и четвертой группах частота обнаружения та�
ковых штаммов составила 1,8, 1,8 и 8,11% соот�
ветственно.

Различалось количество изолятов с уме�
ренно выраженной устойчивостью – от 18%
в четвертой группе до 8,1% в первой. Во вто�
рой и третьей группах штаммы с данными
свойствами были выявлены в 4,5% и 5,4% соот�
ветственно.

Устойчивость к орнидазолу обнаружили
30,6% штаммов в группе обследованных с про�
должительностью заболевания от 10 лет и бо�
лее. В первой и третьей группах на долю изоля�
тов с таковыми свойствами приходилось 6,3%
и 4,5% соответственно.

Таким образом, все выделенные штаммы
бластоцист обладали различной чувствитель�
ностью к антипротозойным препаратам. Наи�
большее количество изолятов было чувстви�
тельно к тинидазолу (52,4%) и метронидазолу
(47,8%), менее выражено данное свойство было
по отношению к орнидазолу (21,6%). Это под�
твердилось результатами определения мини�
мальной ингибирующей концентрации, для ти�
нидазола она составила 10�3 мг/мл, метронида�
зола – 10�4 мг/мл и орнидазола 10�3 мг/мл. Од�
нако, значительная часть изолятов обладала
выраженной резистентностью к антипротозой�
ным препаратам: к тинидазолу и метронидазо�
лу – 20,7%, к орнидазолу – 45,0%.

 Таблица 3. Соотношение чувствительности
штаммов бластоцист к тинидазолу при различной

продолжительности заболевания

Степень 
чувствительности Чувствительные 

Умеренно-
устойчивые Устойчивые 

Группы абс % абс % Абс % 
1 (до 1 года)  10 15,3 5 6,3 2 2,7 
2 (от 1 до 5 лет)  3 3,6 2 2,7 1 1,8 
3 (от 5 до 10 лет)  4 5,4 1 1,8 3 4,5 
4 (более 10 лет)  19 27,0 11 16,2 9 13,5 
Всего 70 штаммов  

Таблица 4. Соотношение чувствительности штаммов
бластоцист к метронидазолу при различной

продолжительности заболевания

Степень 
чувствительности Чувствительные 

Умеренно- 
устойчивые Устойчивые 

Группы абс % абс % абс % 
1 (до 1 года) 10 15,3 3 4,5 3 3,6 

2 (от 1 до 5 лет) 4 5,4 5 7,2 0 0 
3 (от 5 до 10 лет) 5 7,2 1 1,8 3 3,6 
4 (более 10 лет) 25 36,9 8 11,7 3 3,6 

Всего 70 штаммов  

Микробиология
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Кроме того, нами была изучена степень кор�
реляции чувствительности бластоцист от пато�
генности выявленных штаммов (табл. 6).

Из таблицы 6 видно, что для степени чув�
ствительности штаммов бластоцист корреля�
ция с выраженностью вирулентных свойств
отсутствует (r=– 0,17). Также не было отмече�
но корреляции патогенных свойств и устойчи�
вости (r=0,039). Более характерная зависи�
мость изученных свойств от патогенности на�
блюдалась для изолятов, проявивших умерен�
ную устойчивость к антипротозойным препа�
ратам (r=0,62).

Определение антибиотикорезистентности
бластоцист к изученным препаратам показа�
ло некоторые различия в периоды обострения
и ремиссии заболеваний желудочно�кишечно�
го тракта. Так, при обострении наибольшее ко�
личество чувствительных штаммов обнаруже�
но к тинидазолу и метронидазолу 52,4% и 47,8%
соответственно, в то время как к орнидазолу
выявлено наименьшее количество устойчивых
штаммов – 21,6%. В период ремиссии количе�
ство штаммов, проявивших чувствительность,
увеличилось до 56,7% к тинидазолу и 54%

Таблица 5. Соотношение чувствительности штаммов
бластоцист к орнидазолу при различной

продолжительности заболевания

Степень 
чувствительности Чувствительные 

Умеренно-
устойчивые Устойчивые 

Группы  абс % абс % абс % 
1 (до 1 года)  7 9,9 6 8,11 4 6,3 
2 (от 1 до 5 лет)  1 1,8 3 4,5 1 1,8 
3 (от 5 до 10 лет)  1 1,8 4 5,4 3 4,5 
4 (более 10 лет)  7 9,9 12 18,0 21 30,6 
Всего 70 штаммов  

Таблица 6. Степень корреляции (г) вирулентности
бластоцист и их резистентности
к антипротозойным препаратам

Вирулентность 
 LD 50 (lg)  Чувствительность Умеренная 

устойчивость Устойчивость 

3,3±0,1-3,7±0,2 
3,8±0,3-4,3±0,2 
4,4±0,1-5,2±0,3 

- 0,17 0,62 0,039 
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Ильина Н.А., Касаткина Н.М. Чувствительность Blastocystis hominis к антипротозойным препаратам

Ilina N.A., Kasatkina N.M.
The sensitivity of blastocystis of hominis to the antiprotozoan preparations
The authors carried out a study of sensitivity of blastocysts to the antiprotozoan preparations, isolated in

gastroenterological patients with the different duration of diseases, and also depending on their stage � aggravation
or remission. As the antiprotozoin preparations Metronidazole, Tinidazol and Ornidazol were studied.

Key words: blastocistosis, blastocists, antiprotozoin preparations, Metronidazole, Tinidazol and Ornidazol.


