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BLASTOCYSTIS HOMINIS: AHAJIA3 PE3YJIbTATOB BOJIEE
YEM 3500 KOITPOJIOTUYECKHUX HCCIEJOBAHUU C
TOYKHU 3PEHUA SIIMAEMHUOJOI'NMA U KJINHUKHA

C. Iunens, C. Pexace, C. Ilurxo, M.-II. Bpernve-ITunwap, P. I'puiio, I1. Ambpyasz-Toma.

(bonpHuLAa AnsOep-MumanoH, OTACICHHE MAPA3HTOIOT HH- MHKOIOTHH. DpaHIust)

Blastocystis hominis — 3T0 IIHPOKO PaCIPOCTpa-
HEHHOE MNpOCTEHINee, Mapa3uT MIM KOMMEHCAl Cle-
noi Kumku 4ejaoBeka. OH OBIT TaKKE BBLACICH H3
mpo0 Qexamuil Pa3NMYHBIX MICKOMHTAOMIMN, 3KC-
KPEMCHTOB TOMAIIHUX NTUIl H H3 MHLICBAPHUTEILHOIO
TpakTa HEKOTOphIX 3Meil [1]. OaHAKO OTHOCHTCA NH
OH K aHTPONO300HO3aM HC ompexencHo [1]. Blasto-
cystis hominis paccCMaTPHBAJICA JOJNTOE BPEMA KAk
JpONOKENON0OHBIH TPHO M OBLT OTHECCH K MPOCTEH-
wuM guwbs B 1967 roay [1]. Ero mopdo-
OHOJIOTHYCCKHE M MOJCKYJIIPHBIE XapPAKTCPHCTHKH
INPUIAIOT €My OCOOEHHBIC CBOMCTBA, YTO ONPABABIBA-
eT obpazoBaHHE LEJOro Kjacca JHMMb I OJHOrO
storo Buaa. OH SBIACTCS O0BEKTOM MOCTOAHHBIX Ha-
VUHBIX JHCKYCCHH, KaCAIOIIMXCH, [JIABHBIM 00pa3oM,
€ro TAKCOHOMMYECKOH NO3HLUHUH CPEeJH MpPOCTEHINHX
OpPraHH3MOB, €ro NAaTOTCHHOCTH H €ro, BO3MOJKHO,
ONIMOPTYHUCTHUCCKOTO Xapakrepa. Kakx jpns 6uomo-
TOB, TaK H JUIA KIHHULUCTOB HHTEPECHBI METOIBI,
NPEANOYHTACMBIC 1A BBIABNCHUS Blastocystis homi-
nis npu 3abope aHanM3a Kania.

B naHHOH CTaThe MBI OPEACTABIAEM PE3YJIbTATHI,
MOJIYUCHHBIC B TCUCHHUE 4-X JIET B OTJACJICHHH NApa3H-
TOJNOTHH-MHKOJNOTHH, OTPAXKAKOIMHNC YaCTOTY, KIHHH-
YCCKHC MMPOABJICHHA H OHHOPTyHHCTH‘IeCKI/Iﬁ Xapak-
tep Blastocystis hominis, KOTOpPbIH OUEHb 4aCTO OC-
TaBISAIOT OC3 BHUMAHHS B TOPOACKHX MAPA3ZHTOJIOTH-
yeckux naGopatopuax. Msl mpennaraeM, B 3aBHCH-
MOCTH OT Pe3yJbTaTOB, HAHOOIEE MOAXOIAIHUI anro-
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PUTM IIPH HOJOKHTCIBHBIX PE3YJIbTATAX HCCJICA0BA-
HHUH.

Texnuyeckoe OCHAIMEHHE I METOAbI

Jns oOHapy>KCHHMSA Mapa3HTOB B TCUCHHE 4 JeT
(1992-1996 r.r.) 6p110 B3sTO 3 542 (heKanpHBIX HPO-
O6b1 y 2 581 OonbHOro. OOHapyxeHue Blastocystis
hominis NMPOBOJUIOCH MHKPOCKONUYCCKHM HCCJICHO-
BAaHHEM NPOO. BhIIH HCCIE0BAHBI TONBKO BAKYOJISAp-
HBIC M TpaHyne3Hsie Gopmbl mapasutoB (puc.l)’, Te,
KOTOpBIC YaIllE BCETO ABJIAKOTCH MPEAMETOM Mapas-
TOJIOTHYECKOH auarHoctukd. OHH, B CaMOM Jgle,
OYCHBb JICTKO HJICHTH()HIHPYIOTCA NPH HPSIMOM HC-
ciexoBaHuM NpH yBeaudcHuu B 400 pa3 mo ux xapax-
TEPHOH CTPYKTYpE H MO KPAHHEH IreTepOTCHHOCTH HX
pa3MepoB B 0HOH u TOH sxe mpobe (ot 2 mo 60 um),
HO TEM HE MEHEC HET HHKAKOI0 PHUCKA MEPEMyTaTh HX
C APYrMMH KHMIOCYHBIMH NpocTeHmumu. bonee pen-
kue Qopmsl (HUCTEI U aMeOoBUIHBIC (OPMBI) TPEOY-
10T CJIO’KHOH JUATHOCTHKH, H UX BBISABJICHHC SBIACT-
Cs MCKJIFOUHTEIbHBIM B FOCIUTAJIBHON NMpakTHKE. MBI
HE HCIHOJb30BAJH METOJbl KOHICHTPALMH, B YACTHO-
cTu OudasHble METOABI, KOTOPBIC HCKAKAKT H pac-
TBOPAIOT BakyoJisipHylo (opMmy. JanHas ¢opma, xa-
PAKTCPH3YCTCA NPHCYTCTBHEM LEHTPANBHOM BakKyo-
74, OTTAJKHBAKOIICH OT LUTOMIA3MATHYCCKOH MEM-
OpaHbl 00BEMHCTBIE BKIIOYCHHA (SApa, OPraHOMIBI,

* Puc. 1. Ha ctp.27.



Tabmuua 1.

Bospacmmusie zpynnel 601bHbIX, 3APANCEHHbIX NAPA3UIMAMY, U Yacmoma 3abonegaemocmu
cpeou Ucc1e008aHHO20 HaCeNeHUs

Bospacr HIT* ;:T 5-15|15-25/25-35 35-45 45-55 55-65 65-75/75-85| >85 |Hroro
OOf1iee KOJI-BO HACCICHUS 26 | 157 320 971 1 107 2 581
E}())IJ:{PIHGCTBO 3apa’kKCHHBIX 00JB- 2 1 3 4 17 1 17 | 10 9 7 4 3 77
3apakeHHBIC OONBHBIC COOTBETCT- 251339522222 131177915239
BEHHO BO3PACTHBIM KATErOpHsM, %
CoBOKYNHOCTB, % 1,3 9,1 44 48,9
YacroTa mapa3uTo30B Cpeau 00- 0.6 2.2 3.5 3.0
CJCTOBAHHOTO HACEICHUS

IIpumeuanue: HIT: He onpeseneHsl.

NMOJAOOHBIE MMTOXOHADHAM, IUIOTHBIE TIPAHYJBL...)
(puc.1). BakyosnspHas wid rpaHyne3Has Qopma sB-
JSFOTCA XPYNKHMH, H NPH NPAMOM HCCICIOBAHHHU B
Ka4ueCTBE DPACTBOPHTENS HY)KHO HCIOJb30BaTh CTE-
PHIBHBIH (DH3HOJOTHYECKHI PACTBOP, TaK KaK OCMO-
THYECKOE ACHCTBHE BOJONPOBOAHOH BOABI MPOBOLH-
pyer pactBopeHue. Duxcaumsa u okpammpaHue (e-
KaJbHBIX MPOO MEPTHOIATOM, JIIOrOJEM H (JOPMOJIOM
(MH®-IOxkcnpece, Jlabo Dxcmpecc Cepuc, Bupn-
LlaTuitoH) Taxoke NMPEKPACHO NMO3BOJAIT HACHTH(H-
IUpPOBAaTh 3Ty (JOpMy, HE NEPENMyTaB €€ HH C 4YEM
JPYTHM M COXPAHHMB HMapa3HUTapHbIC ()OPMBI, ECIIH MC-
CIE0OBAHHE JOJDKHO OBITH OTCPOUEHO. B Hamem wmc-
CIE€JOBAHHH MBI OCYIUECTBHIIH IOJYKOJIHYCCTBEHHYIO
OLIEHKY NPHCYTCTBHA Blastocystis hominis: 04YEHb
peaxue (MeHee 5 Ha muacTuHKy 20x20 MM), peaxue
(menee 20 Ha NMIACTHHKY), MaJO4YHC/IEHHBIE (OT 1 [0
5 Ha 5 nonei 3peHus mpu yeemmueHuu 250), MHOTO-
yucineHHele (0T 1 mo 10 Ha mone 3peHus) M OYCHb
MHOTO4YHCICHHBIE (Oonee 10 Ha mome 3peHus).

CratucTHueckuit aHamu3 OBLT OCYILECTBJICH MO-
CPEACTBOM CPABHHUTEJIBHOTO NPOLECHTHOIO HCCIEH0-
BaHHAL.

Pe3yinTartsl

3asucumocms wacmomsr 3abonegaemocmu  om
gospacma u nona 60nbHbIX

B. hominis 6b1n BbIsABICH B 81 (hpexanpHO#t mpobe
(2,3% ot obmero konuyecTBa Npob) y 77 OOIBHBIX,
YTO cocTaBseT 3% 0T 0O1Ero YKcia 00CIeA0BAHHO-
ro HacencHus. Cpelu 3apaKCHHBIX OOJBHBIX B 00-
meM 4ucie oOCIeNOBAHHOTO HAceNeHHUs B. hominis
yamie BCEro BCTPEYAETCs B BO3PACTHOM rpynme 25-45
net (yactora 3aboneBaemoctH: 3,5%), 4aCTOTA BBIAB-
JE€HHA CHIDKAeTcs B Bo3dpacte 5-25 net (2,18%), u

OHA OYEeHb HHU3KasA cpenu ManeHbkux aered (0,63%)
(tabn.1). AHanu3 3aBHCHMOCTH 4YacTOTHI 3a0oneBae-
MOCTH OT IOJIOBOH NPHHAJICKHOCTH MOKA3BIBACT,
YTO 3TOT ITOKA3ATEJIb BBIIIE CPEAH SKEHIIHH, HO OUCHb
He3HauyuTenbHo (p>0,05).
3asucumocme yacmomsl
HAAUYus uMmMyHooenpeccuu

Cpenu 00CaeIOBAHHOTO HACENCHHS MBI BbIJCITH-
a1 4 mOArpYNIBl: MEpCcoHan, paboTarommuii HA KyX-
HaxX, BUY-unpuuuposannsie u 6onbubie CITH /oM,
GONBHBIE CO 3JIOKAYCCTBECHHBIMH I€MONATHAMH H IIy-
TENIECTBEHHUKH, BO3BpAILAIOLINECH U3 IMOE3J0K IO
TPOMUYECKHM H CYOTPOMUYECKHUM 30HAM.

Hecmotps Ha 10, uT0 y 2L, 60nsHeIx CITH{om
unu BHUY-uHOUIHPOBAHHBIX C JKEIYyJOYHO-KHILEH-
HBIMH HAPYIICHHSAMH NPOHM3BOJUTCA MEPHOTHYCCKHIHA
3a00p aHANTM30B, YacCTOTA BBIABICHHA B. hominis B
9TOH Ipymnne HU3Kas ¥ HE3HAYHTEIbHO OTIHYACTCA OT
nokasateseit Bcero obcienoBanHoro HaceacHus. OHa
HCMHOTO BBIIIE Y OOJIBHBIX, CO 3JIOKAUECTBCHHBIMH
reMONATHAMH, KOTOPBIC TOXKE PETYSIPHO CHAKOT aHA-
nu3bl. OnHAKO, yacToTa gcmpeyaemocmu B. hominis
B JBYX TpyNnax HAOHEHTOB C HMMYHOJCTPECCHEH
HIDKE, YeM NOKAa3aTelH, HabIraaeMbie Y 3X0POBBIX,
SBJISFOIUMXCSH PAOOTHHKAMH KYXOHB, JUISI KOTOPBIX
Napa3uTOJIOTHYECKHH aHAMU3 Kala sBjsdeTcs obs3a-
TEJbHBIM IPH HNPOXOMKIAECHUH PETYJAPHOTO MCIULMH-
ckoro ocMotpa. TeM He MeHee, CpPABHEHHE MPOLECHT-
HOTO COOTHOIUEHHS JAHHBIX MOKA3aTeJiel BBIABIACT
3HAYUTEIBHYI0 4acTOTy OOHapykeHMs B. hominis y
MyTEIICCTBEHHHKOB, BO3BPALIAIOMINXCA H3 IOE3A0K
IO TPONMHYECKHUM M CyOTpomuueckuM 3o0HaM (p<0,01)
(tabn.2).

3abonegaemocmu om

Tabnuua 2.

Yacmoma ecmpeuaemocmu napasumo308 cpedu 08yx epynn bonbHbIX, cmpadanuux uMmyrooenpeccueil, u
cpagHeHue ¢ Yyacmomoti gcmpedaemMocmuy y n00et, NPOXoOAWUX CUCMEMAMUYECKU T MeOUYUHCKUT ocMomp:
300p08020 nepconana, pabomarujezo Ha KYXHAX, U NYMeuleCmeeHHUKos8, 0CYyuecmenaiomux mponuvecKue u

cybmponuueckue noe3oxu

YacToTa BCTPEYaEMOCTH MAPA3HTOB B HCCICAYEMBIX IPyNMIax

ITanueHT ITepconan, pado- BUY-undpuuu- | 3noxkauectBeH- | IlyremecTBeH-
TAMOLIMH HA KYXHAX POBAHHBIC HBIE TEMOTIATHH HHKH
OO6mice yncio 86 173 103 304
Blastocystis 5 1 4 20
Blastocystis + [pyrue napa3ursl 4 2 3 18
% 10,5 1,7 6,8 12,5
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Knunuuecxkue cumnniomel

Ecnu He npuHEMaTh BO BHUMaHue BUYU-un(umm-
POBAHHBIX H OOJNBHBIX CO 37OKAYECTBEHHBIMH I'€MO-
natusMu, TO 4erBepo U3 30 oOcnenOBaHHBIN, HMEIO-
IHX B KOMPOJOTHYECKHX mpobax Tonbko B. hominis,
CTpajanu TPAH3UTOPHBIMH JHAPESAMHE, COMPOBOXKAAC-
MBIMH OOJIIMH B JKMBOTE (BO BCEX Clyuasx y 60Jb-
HBIX OBLIO OOHAPY'XEHO OONBIIOE, U JaKe OUCHBb
60JbII0e KOJMHYECTBO Mapa3utoB). [IpoOs1 HA rpubsI
u Oaxktepuu OBLIH Y HUX OTpHIATENbHBIMU. Mccneno-
BAHUM HA JHTCPONATOTCHHBIC BHUPYCHl HE NPOBOIAH-
nocs. Konposoruueckue aHaim3sl, MPOBOJUMBIE IO
NPUYHHE HAJNUYMS AJUIEPTHYECKUX MPOABICHUH (TH-
nep303MHO(UIHA KPOBH, 3y, KPAMHBHHLA ...) 4aCTO
NPUBOJUIM K BBIABICHHIO ADA3HTA IPU OTCYTCTBUH
KAKUN-THOO0  JPYTHX  KJIHHHYECKHX IPOSABICHUH
(tadn.3).

Tabauna 3.
Dnudemuonocuyeckie U KiuHuyeckue OaHHble
no Hanuyuio Blastocystis hominis

Yacrora
CseneHus BCTPEUAEMOCTH
Yucno %o

O6cnenoBaHHE MOCTE MOE3T0K 38 49,4
HeBbIsICHEHHBIE 0OCTOATENBCTBA 3 3,9
KoHTponp noce nevyeHus NuIesa-

PUTEIBHBIX NAPA3UTO30B (aCHM- 2 2,6
MITOMATHYSCKHX)

KoHTponps nepcoHana 340pOBOTO 9 11,7
JK3eMa, KpanHBHUIA 11 14,3
BUY 3 3.9
I'emaTonorus 7 9,0
AbGmoMuHATBHBIE OOTH U AHApES 4 5,2
O6niee KOTHUECTBO 77 100

Couemanue ¢ OpyeuMu KUMLEYHBIMU NAPAZUMAMU

Haubonee 4acto BCTPEUAETCA COYUETAHHME C
Dientamoeba fragilis (23%) wu Endolimax nanus
(21%). B obmem, coueranue B. hominis ¢ Opyrumu
aMEOaMHM, KTYTHKOBBIMH HJIH APYTHMH KHIICYHBIMH
nmapasutaMu OOHApY>KCHO Oonee ueM B TOIOBUHE
cayuaes (62%). DTOT MOKA3aTEAb TAKKE BBICOK Y ITy-
TELICCTBEHHUKOB, BO3BPAINAIOIIUXCA M3 3aTPaHHY-
HBIX noe3nok (18/38).

Ilocneocmaus neweHus MenpoHuOa30IoM

U3 30 OonbHBIX, Y KOTOPBIX B. hominis asasancs
€IUHCTBEHHBIM OOHADPY)KEHHBIM B AHAJH3E Kaja ma-
Pa3HTOM, YETBEPO CTpajald OT OONEH B >KHBOTE H
JUaped. OTH 4YeTBEPO OONBHBIX MONYUANH JICUCHHUE
METPOHMIA30JIOM, MNAPa3HTOJOTHUECKMH KOHTPOIIb
OBLT OCYLIECTBJIECH Y TPeX M3 HHX. Bce Tpu pedynbra-
Ta OBLTH HETATUBHBIMH.

Oocy:xneHne

Ipucoenunenue B. hominis K Ki1acCy NPOCTEH-
IIMX ABJAETCA OTHBIHE HEOCTMOPHMBIM. BHOMOIEKY-
JAPHBIC AHATU3bI MO3BOJHIIN ONMPEACIUTD PA3IHYHbIE
KApHOTHITBI, KOHCTAaTHPOBaTh Oonbloe OHOpPa3HOOO-
pas’He IITAMMOB, BBICKA3aTb NPEAPOJIOKEHHE O BO3-
MOXKHOCTH CYHICCTBOBAHHS DA3JIHYHBIX BHIOB H IOA-
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BuxoB [3]. OnHako, HA JAHHEIH MOMCHT V YEJIOBEKA
HU3BECTEH JIUIUb ONMH BUI B. hominis.

B mpobax xaja B OCHOBHOM IPHUCYTCTBYIOT, Ba-
KYOJIIPHBIE W MYJBTHBAKYOJISIPHBIC (JOPMBI, LIUCTO3-
HbIe (POPMBI MAJIEHBKOTO pa3Mepa (0KOJI0 5 um) NpH-
CYTCTBOBYIOT B OCHOBHOM B KYJIbTYpax HJIH B COXpa-
HEeHHBIX oOpasmax. L{uctsl mo3Bomman Ov1 BO3OYIH-
TETK HUMETh OOJBIIYI) CONPOTUBISEMOCTb NMpU 00€3-
BOXKHBAHHH HJIH OCMOTHYCCKOM BOSL[CﬁCTBI/II/I, OHH
OYCHb PEAKO BCTPEYAKOTCA B FOCIMHUTAIBHON MPAKTUKE
BBISIBJICHHS MTAPA3UTOB; TAK K€ 0OCTOUT AENO C KyJb-
TYpaMH, TOJYYCHHBIMH HCKJIIOUHTENIBHO B HCCIENO-
BATEIBCKHUX IEJIAN H OUCHb PEIKO MMEIOIMMMHU JAHAT-
HOCTHYECKYIO LEIECO00PAa3HOCTh. DTOT aHAIPOOHBIN
Hapas3ut, NOJYyYCHHBIH B 1aO0OpaTOPHH HE pa3MHOKa-
€TCA NMPH HHU3KOH TEMIEpaType U HMEET HHU3KYIO BbI-
xuBaeMocTb. OXHAKO, OMAcHOCTh (JEKaNTBHOTO 3apa-
JKEHHSI SIBJIACTCS HEOCNMOPHUMOMW; B YACTHOCTH, COYE-
TAHHE C APYTHMH aMebaMu HJIM MPOCTEHLIHMU SBJIA-
€TCsl MPU3HAKOM ()EKaTBHOTO 3apa’KEHUS UETOBEKA H
MONYEPKUBACT  YCTOMYHMBOCTH  NPOCTCHINETO  BO
BHELIHEH Cpene.

[Toxa3zaTenp yacToThl 3200JIEBAEMOCTH CPEIHU BCE-
ro 0oOCIEJOBAHHOIO HACEJICHHSA ABIACTCA HE3HAYH-
TenpHBIM. B paiione I'peHo6as onmacHocTs (pekanbHO-
IO 3apa’KeHHUsA MMOYTH PABHA HYJIIO, H KAYECTBO MHTHE-
BOH BOJBI OTJIMYHOE, YTO OOBACHACT HHU3KHH MOKA3a-
TEIb YACTOTBI BCTPEUAEMOCTH B. hominis cpeau me-
CTHOTO HAceleHHd. bonee BBICOKMI MOKa3aTenb 4dac-
TOTHbI OOHAPYKEHHA B. hominis CBA3aH C MOE3AKAMH B
TPONMHUYECKHE HWIH CYOTPOMHUYECKHE CTPAHBI, TAC 3HA-
YHTEJEH PHCK (eKadbHOro 3apakeHusi. Hacrora 3a-
6071€BaEMOCTH PE3KO OTTHUYAETCH B PA3JIUYHBIX CTPa-
Hax [1,3]. [lna oxHOTrO M TOTO K¢ 0TOOpa mpod, mpH-
MEHEHHE METOJOB KOHICHTPALMH HIH 00padOTKH
MOBBIIIAET TOYHOCTh OOHapyxeHus BO3Oynutens. B
3TOM HCCIEJOBAHHMH, BO3MOJXKHO, HECKOJBKO TMpe-
VMEHBIICH ITOKA3aTENb YaCTOTHI 3a00/1€BAEMOCTH, HO,
YYUTBIBAA, UTO NPUMCHACTCA CXOJHASA AHATHOCTHKA
CpPaBHEHHE IOKa3aTeNcil MeXIy IpymmamMH COBEp-
HIEHHO 00OCHOBAHO. B COOTBETCTBHH CO CpPABHCHUSI-
MH YaCTOTHI OOHAPYKEHHUS B. hominis COrNacHO KIu-
HHYECKOMY KOHTEKCTY, MBI MOXEM YTBEPXKAATb, YTO
B. hominis — 3T0 HE ONNOPTYHUCTHYECKHH MAPA3HUT.
Jaxke ecau paccMaTpuBaTh HEOONBLIOH MPOLEHT Ha-
CEJICHHA, TO MOYKHO KOHCTATHPOBATD, UTO YALIEC BCETO
B. hominis BcTpeuaeTcs y MoaeH B BO3pacTe oT 25 1o
45 net ¥ o4YeHb penko y mered miaawe 5 ner. Yacro-
Ta BCTPEUAaEeMOCTH B. hominis He BO3pacTaer y 0oJib-
HBIX C C HMMYyHoOJemnpeccued, Oyap TO B ciayuae
CIIM[Ja wuau 3JI0KAYCCTBEHHBIN TEMOMATHH. DTOT
(axt 6b11 yxke ormeueH JXKjono [S5], W OH He moOA-
TBEPKIACT PE3YJNbTATHI WK NPEIONOKEHUS PYTHX
aBTOpOB [6].

JT10T mapa3ur, OOHAPY)KEHHBIH B OTAECNBHOCTH,
PEOKO ABIACTCA MPHUMHON KHUIUECYHBIN PACCTPONCTB U
6oneit B :xuBote (4/30, uTo cocraBigeT 0koja0 13%);
B HAIIEM MCCICIOBAHHH 3HAYHTEIBHOC KOJIHYECTBO
Napa3suToB, OOHAPY)KCHHBIX IPH KONPOJOTHYECKOM
HCCICIOBAHMH, HE ABIAECTCA MCKIIOUHMTEIBHOW MpH-
BMJICTHEH OOMBHBIX C KJIHHHUECKUMH CHMITTOMAMH.
KonuTel Man BOCHANMTENbHBIE CHHAPOMBI YACTO CO-



YETATHCh C MPHCYTCTBHEM B. hominis, ObLIH OMyOIH-
KOBAHBI COOOWICHHS O Cciayyasx Oosee Cephe3HOM HH-
(PeKUHH C TEMOPPArHYECKHMH MPOSABJICHUAMH, JTHNO-
paakoi MM HEeTHNHYHOM JOKanu3auuei BO3OyauTe-
as [7,8]. KnuHnueckue paccTpoiHCTBa COOTHOCHIIUCK,
Yale BCEro, C HHTCHCHBHOCTBIO NApPa3’HTo3a, riae, B
OOJIBLUIHHCTBE CBOEM, IPHCYTCTBOBAJIH PA3bICKHBAC-
Mble popmel. OgHAKO, B OMyONIMKOBAHHEIN paboTax, B
ciIyyasx, KOrJa Iapa3HTOJIOTHYECKOE MCCIIEI0BAHHE
NIPOBOAHJIOCH IO MOBOAY KITHHHYICCKHX paCCTpOﬁCTB
HE OBUIH HCKJIFOUCHBI BCC KHILCUHBIC I/IH(I)CKHI/[OHHBIC
arcHTHI, a TaKKe Apyrue (pakropsl (MULIECBBIC, ATPO-
TCHHBIC, TNCHXONATHYCCKHC), HApPYyIIAIOIHE padoTy
KHIICYHHKA. DTH MPOOEIIbl YACTO MOPOXKIAIOT CIIOPHI,
KaCaloIMECA PCaJbHOH IATOrCHHOCTH IIAPA3MTA.
I'maBHOM TPYAHOCTBIO OCTAETCSA Y3HATh, CBA3AHBI JIH
KJIHHHYCCKHE PACCTPOHCTBA C NMATOTCHHBIM ACHCTBH-
€M MAPAa3HTa HIIH OHH SABJIIIOTCS PE3YIBTATOM APYTHX
NPHYHH, KOTOPBIE NPOBOLHPYIOT IIOBPEXACHUE CPE-
Abl, ONArONpHATCTBYIOLIEH Ppa3BHUTHIO MapasuTa.
Bob1roe KoIHYECTBO ClIyHaeB BIABICHUA B. hominis
ABJIACTCH CIy4YaHHBIM, OCOOCHHO Cpeau IEpPCOHana,
paboTarOMWEro Ha KYXHAN, KOTOPBIH CHCTEMAaTHUECKH
POXOOHUT MC}II/[HI/IHCKI’[ﬁ OCMOTp, HC CBSI3aHHBIH
KIMHHYECKHMHU paccTpoiictBamu (9 ciyuaes). B nan-
HOH KOHTPOJBHOH rpymme, camas OoJybluas 4acToTra
3a060/1€BaEMOCTH, BEPOATHEE BCETO, CBA3aHA C MPOMC-
XOKJICHMEM JAHHOH KaTeropuM OOJBHBIX (pabowume
3MMIPaHTHL: paboTa MaJOKBATH(HIHPOBAHHAA C BbI-
COKHM TNPOLEHTOM CMEHAEMOCTH KaapoB). Beiuko
pacnpocTpaHeHue B. hominis no npuuuHe (PeKaIbHO-
ro sarpsasHerusa [10]. DToro mapasurta O4EHb 4acTO
NPHYHCIAT K (pakTopaM, CNOCOOCTBYIOIUHM IIOSB-
JCHHI0 JMAPEH Y IyTCLIECTBEHHHKOB. J[OCTaTO4HO
Y4ACTO BCTPEUAIOTCSA Cliyyau OOHapyxeHus B. hominis
IIPpH I‘I'Il'Iep303P[HO(l)H.III/IH HJIH aJUICPIrHYUCCKHNX ABJIC-
HHAX (9K3€Ma, KpAamHBHHIA). BBIJIO OTMEUEHO COue-

TAHHE MPUCYTCTBHS MApa3HTa H NPOABJICHHH MHTOJIE-
paHTHOCTH [2]. B kauHH4ecKHMX (opMax HHTOJNE-
PAHTHOCTH 3TOT NApPA3HT TAKKE MOXKET OBITH JIHINb
NPH3HAKOM, a4 HE TNPHYHHOH NpPOSABICHHH HHTOJIC-
pauTHOocTH. Henp3s  oTpHUATh  CyLIECTBOBAHHE
WTAaMMOB C OoJiee 3HAYHTEIbHBIM MOTCHLHATIOM BH-
PYJICHTHOCTH, BKJIIOYass BO3MOXHOCTb OoJiee pPE3KO
BBIPAXKCHHOH HHIWUBHIYaJdbHOH BOCIPHHMYHBOCTH
HEKOTOPBIX OOJIbHBIX.

H3-3a oTcyTcTBHA 3(Q(EKTHBHOH M MAJOTOKCHY-
HOH XHMHOTEpanHH, METPOHHIA30.]1 ABIACTCA HauOO-
Jiee MIPHMEHACMBIM B JICUEHHH NPENapaToM, Aa)e ec-
JIH €ro OLICHKA OKa3bIBacTCs pa3ouapoBbIBarolncii. B
Hamed pa0oTe OTpPHLATEIBHBIE PE3yIbTaThl IOCIHE
JeueHud (MPOLUIO HE3HAYMTENBHOE  KOJHUYECTBO
OOJTBHBIX) MOIYT OBITH CBSA3aHBI C CAMOIIPOH3BOJIb-
HBIM BBI3JOPOBJICHHEM HJIH MOTYT OBITH PE3YJIBTATOM
JICUCHHS.

JakioueHue

B. hominis He ABIAETCA ONNOPTYHHCTHYCCKHM
npocTeHmuM. B oueHs peakux ciayuyasax B. hominis
MOXeT OBbITh IPHYMHON HE3HAUHTEIbHBIX IHLICBAPH-
TCJBHBIX PACCTPOHCTB M AJUIEPTHYECKHX IIPOSBIIC-
Hui. He HCKIrOUeHAa HHIWBHMAyajdbHAsd BOCIPHHMYH-
BOCTh, CBSI3aHHAsA C 060JIeC CHIBHBIM IIATOTEHHBIM IO-
TEHIMAJIOM IITAMMOB HJIH BUIOB.

INpuHUMAas BO BHHMAHHE OTCYTCTBHE ONACHOCTH
H HE ONIIOPTYHHUCTHYECKHH XapaKTep 3TOro napasH-
Ta, JCUCHHE HE HA3HAYACTCA AAXKE AJA JHL C rirydo-
KOM HMMyHoOzenpeccHeH. TOapkO JTHIIB CTOMKOCTH
KJIHHHYECKHX PaCCTPOHCTB, CBA3AHHAS C BBIABICHHEM
Mapas’uTa, NpPH OTCYTCTBHH APYTHX MHKPOOPTaHH3-
MOB HJIH KHIUCYHBIX NAPA3HTOB SBJACTCS OCHOBAHH-
eM a1a ux nedenus. Merponumason (Flagyl®) ocra-
€TCAd KJIACCHYECKHM METOJOM JICYEHHMs, IOCIE 4Yero
HEOOXOIHMO NPOBECTH KOHTPOJIbHBIE HCCICAOBAHMUS.
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Blastocystis hominis est un protozoaire discret et
original, cosmopolite, parasite ou commensal de la
région cacale de I'homme. II a été aussi isolé a partir
d'échantillons fécaux de nombreux mammiferes ainsi
que dans les déjections de volailles et dans le tube
digestif de certains serpents [1]. L'éventualité d'une
anthropozoonose n'est cependant pas certaine [l].
Considéré longtemps comme un champignon lévuri-
forme, son appartenance aux protozoaires n'a été
établie qu'en 1967 [2]. Ses caractéristiques morpholo-
giques biologiques et moléculaires lui conférent
cependant des propriétés particuliéres justifiant la
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création d'un ordre pour cette seule espéce. II est
toujours l'objet de controverses concernant essentiel-
lement sa position taxonomique au sein des protistes,
sa pathogénicité et son caractére éventuellement
opportuniste. L'attitude a adopter aussi bien pour le
biologiste que pour le clinicien lors de son dépistage
dans les prélevements de selles mérite d'étre définie.

Nous exposons dans cet article les résultats obte-
nus pendant 4 ans dans le service de parasitologie-
mycologie concernant la fréquence, les manifesta-
tions cliniques et le caractére opportuniste de B. ho-
minis, trés souvent négligé dans les examens parasi-



tologiques des laboratoires de ville. Nous définirons
en fonction de ces résultats la conduite la plus appro-
priée lors des examens positifs.

Matériel et méthodes

Trois mille cing cent quarante-deux échantillons
de selles de 2 581 patients ont été€ examinés au cours
d'une période de 4 ans (janvier 1992 a 1996) pour
recherche de parasites. La détection de Blastocystis
hominis a été faite par examen microscopique des
échantillons. Seules les formes vacuolaire et granu-
leuse du parasite (figure 1) ont été recherchées, cel-
lesci étant le plus souvent a l'origine du diagnostic
parasitologique. Elles sont, en effet, trés facilement
identifiées a I'examen direct au grossissement 400 par
leur structure trés caractéristique et par 1'extréme hé-
térogénéité de leur dimension dans un méme préleve-
ment (2 2 60 um), ce qui n'entraine aucun risque de
confusion avec d'autres protozoaires intestinaux. Les
formes plus rares (kystes et formes amiboides) sont
de diagnostic délicat, leur détection reste exception-
nelle en pratique hospitaliere. Nous n'avons pas pro-
cédé a des méthodes de concentration, en particulier
les méthodes biphasiques, qui altérent et lysent la
forme vacuolaire. Cette forme est caractérisée par la
présence d'une vacuole centrale repoussant contre la
membrane cytoplasmique les inclusions volumineu-
ses (noyaux, organites semblables aux mitochondries,
granulations denses...) (figure 1). Sans paroi, la for-
me vacuolaire ou granuleuse est fragile, 'analyse a
I'examen direct doit étre faite en utilisant du sérum
physiologique stérile comme diluant, I'eau du robinet
provoquant la lyse par choc osmotique.

Une fixation et une coloration des échantillons de
selles par le merthiolate, le lugol et le formol (MIF-
Express, Labo Express Service, Viry-Chatillon) per-
mettent aussi de parfaitement identifier cette forme
sans aucun risque de confusion tout en préservant les
formes parasitaires si I'examen doit étre différé. Dans
le cas de notre étude, nous avons effectué une
estimation semi-quantitative de la présence de B. ho-
minis: trés rares (moins de 5 par lamelle 20x20 mm),
rares (moins de 20 par lamelle), peu nombreux (1 a
S sur 5 champs au grossissement 250), nombreux (1 a
10 par champ) et trés nombreux (plus de 10 par
champ).

--‘- 2y}
- ’_: -
- e
B " e
» .’
LT . o
’./ ~: & S -
Y s~
\ e _.»
7 2 . -
= - [ ]
—~ -
:‘ i
V‘Q

-

»
-~ -
Figure 1.Blastocystis hominis : forme vacuolaire colorée au
MIF (Gx400). La couronne de cytoplasme est nette-
ment visible déformée par de volumineuses inclu-

sions.
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L'analyse statistique a été réalisée par un test de
comparaison de pourcentages.

Résultats

Prévalence et répartition selon l'dge et le sexe

B. hominis a été détecté dans 81 échantillons de
selles (2,3% de l'ensemble des échantillons) de 77
patients, soit une prévalence de 3% pour l'ensemble
de la population étudiée. Chez les malades parasités,
la détection la plus fréquente dans 'ensemble de la
population étudiée se situe entre 25 et 45 ans (préva-
lence: 3,50%), elle est plus faible entre 5 et 25 ans
(2,18%), tres faible dans la population de tres jeunes
enfants (0,63%) (tableau 1). L'analyse de la réparti-
tion selon le sexe souligne une fréquence un peu plus
importante mais non significative chez les sujets de
sexe féminin (p>0,05).

Prévalence et immunodépression

Nous avons sélectionné, dans la population
étudiée, quatre sous-groupes constitués par le person-
nel des cuisines, les malades infectés par le VIH ou
au stade sida, les malades atteints d'hémopathies
malignes et les personnes revenant de séjours en zone
tropicale et intertropicale.

Malgré la répétition des analyses pour les mala-
des atteints de sida ou infectés par le VIH avec troub-
les gastro-intestinaux, la fréquence de détection est
faible et non significativement différente de celle de
I'ensemble de la population étudiée. Elle est un peu
plus importante chez les malades présentant des hé-
mopathies malignes pour lesquels les analyses sont
aussi tres régulierement effectuées. Cependant, la fré-
quence dans les deux groupes de patients immuno-
déprimés est inférieure a celle observée chez des per-
sonnes saines asymptomatiques du groupe du person-
nel de cuisine pour lequel une analyse parasitolo-
gique des selles est incluse dans le bilan systéma-
tique. Cependant, les comparaisons de pourcentage
de prévalence indiquent une fréquence significative
chez les sujets au retour de voyage (p<0,01) (tab-
leau 2).

Troubles cliniques associés

En excluant les patients infectés par le VIH et les
malades atteints d'hémopathies malignes. quatre
patients parmi les 30 ayant uniquement B. hominis
dans les échantillons coprologiques présentaient des
troubles du transit (diarrhées), accompagnés de dou-
leurs (dans tous les cas, ces patients présentaient de
nombreux, voire trés nombreux parasites). La flore
fongique et bactérienne était normale, mais toutes les
recherches de virus entéropathogénes n'ont pas été
effectuées. Les analyses coprologiques motivées par
des manifestations allergiques (hyperéosinophilie
sanguine, prurit, urticaire...) ont souvent conduit a la
détection du parasite en l'absence de toute autre
manifestation clinique (tableau 3).

Association avec d'autres parasites intestinaux

L'association avec Dientamoeba fragilis est la
plus frequente (23%) ainsi que celle avec Endolimax
nanus (21%). Au total, 1'association avec d'autres
amibes, flagellés ou autres parasites intestinaux est



Tableau 1.

Répartition des classes d'dge des personnes parasitées et prévalence dans l'ensemble de la population étudiée

Age NP* |<5ans | 5-15]15-2525-3535-49 45-55 55-65 65-7 75-85 >85 | Total
A A o
Population totale 26 | 157 |7 320 |7 971 |7 1107 2581
Nombre de personnes parasitées 2 1 3 4 17 | 17 1 10] 9 7 4 3 77
Peopues parasitces selonles 25} 1,3 | 39152} 22422 |13 lanalioalis2dess
classes d'age (%)
T ST e ™
Cumul (%) 1,3 9,1 44 48,9
r A N N | N
Prévalence de la parasitose dans
N Lt 0,6 2,2 3,5 3,0
la population étudiée
*NP: non précisé.
Tableau 2.

Prévalence de la parasitose chez deux groupes de patients immunodéprimés et comparaison avec la
prévalence lors du bilan systématique pour le personnel asymptomatique des cuisines et pour les sujets
revenant de voyages tropicaux ou intertropicaux

Patient Persqnpel - Infections a VIH Hemqp atfhies Retour de voyages
cuisines malignes

Nombre total 86 173 103 304
Blastocystis seul 5 1 4 20
Blastocystis + autres parasites 4 2 3 18

%o 10,5 1,7 6,8 12,5

Tableau 3.

Renseignements épidémiologiques et cliniques associés a la présence de Blastocystis hominis
Renseignements Nombre %

Bilan d'un séjour a I'étranger 38 49,4
Contexte non précisé 3 3,9
Contréle aprés traitement d'une parasitose digestive (asymptomatique) 2 2,6

Contrdle du personnel (asymptomatique) . 9 11,7
Eczéma, urticaire 11 14,3
VIH 3 3,9
Hématologie 7 9,0
Douleurs abdominales et diarrhées 4 5,2
Nombre total 77 100

retrouvée dans plus de la moitié des détections
(62%). Elle est aussi importante chez les personnes
revenant d'un séjour a I'étranger (18/38).

Conséquences des traitements par le

métronidazole

Parmi les 30 patients pour lesquels B. hominis a
été le seul parasite détecté dans les selles, 4 présen-
taient des douleurs et des selles diarrhéiques. Ces 4
patients ont été traités par le métronidazole, le con-
trole parasitologique n'a été effectué que pour trois
d'entre eux. Les trois contrdles ont été négatifs.

Discussion

Le rattachement de B. hominis aux protozoaires
[2] est désormais incontesté. Les analyses effectuées
en biologie moléculaire ont permis de définir divers
caryotypes, de constater une grande biodiversité des
souches et d'émettre la possibilité de I'existence d'es-
peces ou de sous-especes différentes [3]. Cependant,
actuellement une seule espéce, B. hominis, est recon-
nue chez ['homme.
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Ce sont surtout les formes vacuolaires et multiva-
cuolaires qui sont présentes dans les selles, les
formes kystiques de petite taille (environ 5 pm) le se-
raient surtout dans les cultures ou dans les échantil-
lons conservés. Les kystes permettraient une plus
grande résistance a la dessication et au choc osmoti-
que, ils sont trés rarement a l'origine de la détection
du parasite en pratique hospitaliere; il en est de méme
des cultures effectuées uniquement dans un but de
recherche et trés rarement a finalité diagnostique. Ce
parasite anaérobie strict, cultivable in vitro, ne se
multiplie pas a basse température et sa survie est
faible. Cependant, I’infestation liée au péril fécal est
indéniable; en particulier 1'association avec d'autres
amibes ou protozoaires est le signe d'une contamina-
tion fécale humaine et souligne la persistance du pro-
tozoaire dans le milieu extérieur.

La prévalence est faible dans I'ensemble de la po-
pulation étudiée. Dans la région grenobloise, le péril
fécal est quasi nul et la qualité de I'eau de boisson est
excellente, ce qui explique la faible fréquence ,chez
les autochtones. La fréquence plus élevée est liée a



un séjour en pays tropicaux ou subtropicaux ol les
risques de contamination liés au péril fécal sont plus
importants. La prévalence est effectivement extréme-
ment variable selon les pays [1,3] et, pour un méme
échantillonnage, les méthodes de concentration ou de
culture augmentent la sensibilité de détection [4]. La
prévalence dans cette étude est probablement sous-
estimée mais, cependant, les comparaisons entre les
différents groupes sont tout a fait justifiées, le diag-
nostic étant homogeéne.

En fonction des comparaisons de fréquence selon
le contexte clinique, nous pouvons affirmer que
B. hominis n'est pas un parasite opportuniste. Il est
plus fréquemment présent chez le sujet entre 25 et
45 ans, trés rarement présent chez le jeune enfant
avant 5 ans et cela, méme si nous considérons le
faible pourcentage de cette population. Sa fréquence
n'est pas corrélée a une immunodéficience, que ce
soit dans un contexte de sida ou d'hémopathies
malignes. Ce fait a déja été souligné par Junod [5] et
ne corrobore pas les résultats ou suggestions d'autres
auteurs [6].

Ce parasite, retrouvé isolément, est rarement res-
ponsable de troubles cliniques et de douleurs (4/30,
soit environ 13%); le nombre important de parasites a
I'examen coprologique n'est cependant pas l'apanage
des sujets symptomatiques dans notre étude. La pré-
sence de colite ou de syndrome inflammatoire a été
soulignée en association avec B. hominis, des cas
d'infections plus séveres avec signes hémorragiques,
fievre ou localisation atypique ont aussi été publiés
[7,8]. Les troubles cliniques seraient corrélés le plus
souvent avec l'intensité de la parasitose ol les formes
recherchées sont généralement toujours présentes [9].
Cependant, il n'est pas certain que, dans les études
publiées, tous les agents infectieux intestinaux ainsi
que d'autres facteurs perturbant le fonctionnement
intestinal aient été exclus (facteurs alimentaires,
iatrogenes, psychologiques...) lorsque des troubles
cliniques motivaient la recherche parasitologique.
Ces lacunes engendrent souvent des controverses
concernant la pathogénicité réelle du parasite. La
difficulté majeure reste de savoir si les troubles
cliniques sont liés & l'action pathogéne du parasite ou
s'tls résultent d'autres causes qui génerent des pertur-
bations du milieu favorables au développement du
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