
ТЕМА ЛЕКЦИИ:

Основы медицинской

 протозоологии



ПРОСТЕЙШИЕ
Одноклеточные организмы

Жизненный цикл

Трофозоит                                          Циста 
(вегетативная форма) 

Активно 
питающаяся 

и 
передвигающаяся 

форма

Неподвижная форма, 
со сниженным 
метаболизмом,

покрытая 
оболочкой



Подцарство Одноклеточные (Простейшие).

Тип Саркомастигофоры 
(Sarcomastogophora)

Подклассы: 
Растительные жгутиконосцы 

и
Животные жгутиконосцы.

Тип Инфузории, 
или Ресничные 

(Ciliophora)

Тип 
Апикомплексы 
(Apicomplexae)

 Класс Саркодовые. Класс Жгутиковые



Среди простейших-паразитов выделяют 
различные экологические группы:

Простейшие, обитающие в 
полостных органах, 

сообщающихся с
внешней средой. 
Ротовая полость.

Ротовая амеба
Трихомонада ротовая

Простейшие, обитающие в 
кишечнике: 

1.  Тонкая кишка
Лямблия кишечная

2. Толстая кишка
Амеба дизентерийная

Балантидий

Простейшие, обитающие в 
половых органах

Трихомонада влагалищная

Простейшие, обитающие в легких
Пневмоциста 

Простейшие, обитающие в 
тканях и 

передающиеся 
НЕТРАНСМИССИВНО

Токсоплазма 
передающиеся 

ТРАНСМИССИВНО
Лейшмания

Трипаносома
Малярийный плазмодий



Основные механизмы передачи паразита
Основная 

локализация 
паразита

Механизмы 
передачи

Факторы 
передачи

Пути 
проникновени

я

1. 
Желудочно-
кишечный 

тракт 
(включая 
печень, 

поджелуд. 
железу)

Фекально-
оральный

МНОГО 
(содержащи

е 
возбудителя

)

Рот 

(реже кожа и 
др.)



Амебиаз

Cyst Дизентерийная 
амёба - Entamoeba 

histolytica  



   Кишечный амебиаз Forma magnaТканевая форма  



Кишечный амебиаз

Раздражение 
перианальных складок 

Язвы кишки



Внекишечный амебиаз

Абсцесс 
печени



Внекишечный амебиаз



Entamoeba coli Entamoeba 
hartmanni

Entamoeba 
nana

Entamoeba 
polecki



Acanthamoeba spp.



Acanthamoeba spp.



Naegleria fowlery



Naegleria fowlery



Lamblia (Giardia) intestinalis.  Лямблиоз



Цисты    
Трофозоиты   



Цисты  

Трофозоиты 

Балантидий – 
Balantidium coli

Балантидиаз 



Основные механизмы передачи паразита
Основная 

локализация 
паразита

Механизмы 
передачи

Факторы 
передачи

Пути 
проникновени

я

3. 
Кровенос-

ная 
система

Трансмис-
сивный

Один – 
живой 

переносчи
к

Кожа, 

пар-
ентералый



Апикомплексы (Apicomplexae)
Споровики  

Все паразитируют, внутриклеточные,
глубокая дегенерация.



Бесполое размножение – ШИЗОГОНИЯ
в теле промежуточного хозяина,

в клетках различных тканей.

Формирование половых особей – 
ГАМЕТОГОНИЯ

в теле промежуточного хозяина  

Половое размножение c последующим циклом 
деления – СПОРОГОНИЯ

в теле окончательного хозяина 
(клетки кишечника) 



Малярийный паразит – Plasmodium sp.

4 вида:                       4 клинические формы

Plasmodium vivax – 3-х дневная малярия (48ч),

Plasmodium malariae – 4-х дневная (72ч),

Plasmodium falciparum – тропическая (36-48ч), 

Plasmodium ovale – типа 3-х дневной (48ч).  



Способ заражения – через укус 
членистоногого переносчика

Специфический переносчик – 
комар 

рода Anopheles

Малярия – антропонозное заболевание, 
передающееся трансмиссивно 

Инокуляция – передача через хоботок переносчика





Ежегодно от 300 до 500 миллионов человек 
заражается малярией. 90% случаев регистрируется в 
Африке, из остальных — 70% случаев приходится на 
Индию, Бразилию, Шри-Ланку, Вьетнам, Колумбию и 

Соломоновы острова. 
Ежегодно от 1,5 до 3 миллионов человек умирает от 

малярии (в 15 раз больше, чем от СПИДа). 



ИСТОРИЯ ИЗУЧЕНИЯ МАЛЯРИИ

Открытие малярийного паразита

Определение, что паразит
 (Plasmodium sp.) относится 
к споровикам 

Жизненный цикл паразита

Комар – переносчик малярии

Альфонс Ловеран

И.И. Мечников

Камилло Гольджи

Рональд Росс



Строение малярийного плазмодия
Спорозоит – стадия, 

инвазионная для 
человека

Трофозоит – стадия, живущая в тканях человека

Трофозоит юный и зрелый



Строение малярийного плазмодия
Шизонт – это трофозоит, приступивший

 к делению

Морула



Мерозоит – 
результат деления 



Строение малярийного плазмодия
Гамонты – это особи, которые способны к 

половому размножению

Оокинета – 
зигота

Макрогаметоцит 
♀

Микрогаметоцит 
♂

Ооциста



Жизненный цикл малярийного плазмодия



Эритроци-
тарная 

шизогония

Тканевая 
шизогония

гаметогония

С
п
о
р
о
г
о
н
и
я 
в 
к
о
м
а
р
е

Печень 

Эритроциты







Цикличность приступов малярии обусловлена 
цикличностью выходов мерозоитов и продуктов их 

метаболизма из эритроцитов в плазму крови.

Температурная кривая пациента с трехдневной малярией



Диагностика: микроскопирование 
тонкой и толстой капли крови

Иммунологические тесты













Патогенез при малярии







Токсоплазмоз – домашний антропозооноз



Токсоплазмоз – 
заболевание из списка TORCH-инфекций:

T – токсоплазмоз
O – others (другие заболевания)
R – rubella (краснуха)
C – cytomegalovirus (цитомегаловирус)
H – herpes (герпес)

Заболевание, передающееся нетрансмиссивно.

Врожденный и приобретенный
           Трансплацентарный     алиментарный     

                                 перкутанный  пути



Характеризуется
 хроническим 

течением, 
поражением 

нервной системы, 
увеличением печени 

и селезенки, 
частым поражением 

скелетных мышц 
и миокарда.

Инфицированность 
населения разных 

стран составляет 4-68%

хориоретинит 

менингоэнцефалит



Врожденный токсоплазмоз           1: 2700 родов



ООЦИСТА со 
спорозоитами

ЦИСТА с 
брадизоитами тахизоит

Токсоплазма – Toxoplasma gondii

9-14 мкм 

4-7 мкм 

Роптрия 

Коноид 



Пути передачи токсоплазмы



Лабораторная диагностика. 

▪ Микроскопия. 

▪ Биологическая проба. 

▪ Серологическая диагностика. 

▪ Определение IgM. 

▪ Определение IgG. 

Метод непрямой иммунофлюоресценции.





Пневмоцистоз 





Основные механизмы передачи паразита
Основная 

локализация 
паразита

Механизмы 
передачи

Факторы 
передачи

Пути 
проникновени

я

3. 
Кровенос-

ная 
система

Трансмис-
сивный

Один – 
живой 

переносчи
к

Кожа, 

пар-
ентералый



Жгутиконосцы (Mastigophora)



ТРИПОМАСТИГОТА

АМАСТИГОТА

Ундули-
рующая

 мембрана

Ядро  

Кинетопласт

Жгутик  

ПРОМАСТИГОТА

ЭПИМАСТИГОТА

МЕТАЦИКЛИЧЕСКАЯ 
ФОРМА

ЖИЗНЕННЫЕ ФОРМЫ ЖГУТИКОНОСЦЕВ
В ПЕРЕНОСЧИКЕ

 (НАСЕКОМОЕ)
В ХОЗЯИНЕ (МЛЕКОПИТАЮЩИЕ)

СУЩЕСТВУЕТ 
ПРИ ПЕРЕДАЧЕ 

ОТ 
ПЕРЕНОСЧИКА 

К ХОЗЯИНУ

(КРИТИДИАЛЬНАЯ)

(ТРИПАНОСОМНАЯ)

(ЛЕПТОМОНАДНАЯ)
(ЛЕЙШМАНИАЛЬНАЯ)





АМАСТИГОТЫ

ПРОМАСТИГОТЫ  

москит

Лейшмания – Leishmania  sp.







ВИСЦЕРАЛЬНЫЙ
ЛЕЙШМАНИОЗ

КОЖНЫЙ
И

КОЖНО-СЛИЗИСТЫЙ
ЛЕЙШМАНИОЗ



Кожный лейшманиоз – антропозооз
Возбудители: 
L. tropica minor               
       (городской тип), 
L. tropica major
         (сельский тип),
L. aeрhiopica - new.
Complex L. mexicana 

Резервуары 
в природе:
Грызуны,

Собаки 



L. tropica and related 
species and 
L. aethiopica

 L. major

cutaneous and 
mucocutaneous 
leishmaniasis

in the New World



Городской и сельский тип кожного 
лейшманиоза



Кожно-слизистый лейшманиоз
Complex                              L. braziliensis braziliensis,
L. braziliensis guyanensis,  L. braziliensis panamensis 



Висцеральный лейшманиоз
Complex                       L. donovani donovani, 
L. donovani infantum, L donovani archibaldii 

Летальность 
составляет 90-95 % 
в течение 3-20 мес, 

обычно в 
результате 

суперинфекции или 
кровотечения из 

ЖКТ. 





Висцеральный лейшманиоз



Висцеральный лейшманиоз



Диагностика
Висцеральный лейшманиоз

Биопсия пораженных органов: селезёнка – 98%, 
костный мозг – 54-86%, лимфоузлы – 64%.

Культивирование. 
Серологические и иммунологические тесты.

Кожно-слизистый лейшманиоз
и

Кожный лейшманиоз
Микроскопия отделяемого язв – городский тип. 

Культивирование на питательных средах –  
сельский тип. Иммунодиагностика. 



Жгутиконосцы ТРИПАНОСОМЫ являются 

возбудителями

АНТРОПОЗООНОЗОВ, называемых

ТРИПАНОСОМОЗАМИ.

Это облигатно-трансмиссивные заболевания.

Переносчики – НАСЕКОМЫЕ

Резервуары – ДИКИЕ ЖИВОТНЫЕ

И БОЛЬНЫЕ ЛЮДИ



Trypanosoma brucei gambiense,
Trypanosoma brucei rhodesiense.

Африканский трипаносомоз (сонная болезнь)

Восточноафриканский
родезийский тип !

Западноафриканский
гамбийский тип

Переносчик – Муха це-це

Резервуар – Копытные 



20-25
дней

3-9                  4-7
Мес.                 Лет 



Шанкр на месте укуса мухой

1. Гемолимфатическая 
стадия

2. Менингоэнцефалическая 
стадия



Диагностика 

Обнаружение трипаносом в мазках крови, 
пунктатах лимфоузлов, грудины и спинно-

мозговой жидкости.

Заражение лабораторных животных.

Иммунологические тесты.



Trypanosoma cruzi.
Американский трипаносомоз (болезнь Шагаса)

Резервуары – опоссум, броненосец, грызуны, 
                                      собаки, кошки, обезьяны

Переносчик – 
триатомовый  

«поцелуйный» клоп

Контаминация  - внесение паразита при 
расчесах кожи, загрязненной 

экскрементами клопа







Кардиомиопатия, аритмия и тромбоэмболия. Наиболее частым изменением ЭКГ 
является блокада правой ножки пучка Гиса.

Симптом Романа



При поражении 
ЖКТ 

формируется 
мегаэзофагус 

(дисфагия, боль 
при глотании, 
боли в груди) 

и 
мегаколон 

(боли в животе, 
хронический 

запор, 
непроходимость 

кишечника, 
перфорация, 
септицемия 
и смерть). 



Диагностика 

Обнаружение паразита в крови. 
Заражение мышей и культуральные 

исследования крови на специальных средах. 
Метод ксенодиагностики. 

При хронической болезни Шагаса применяют 
серологические тесты. 



Основные механизмы передачи паразита
Основная 
локализац

ия 
паразита

Механизмы 
передачи

Факторы 
передачи

Пути 
проникновени

я

5. 

Разная 
локализа-

ция

Контактный 
(контагиоз-

ный)

Без 
фактора 
передачи 

(от 
заражен-

ного 

к заража-
емому)

1. Вагина
2. Кожа-

мышцы – 
парентерал
ьный (укус 
беш. 
собаки)

3. Перелива-
ние крови



 Trichomonas vaginalis – влагалищная 
(урогенитальная) трихомонада,

 Trichomonas hominis – 
кишечная трихомонада,

Trichomonas tenax – 
ротовая трихомонада. 



  Трихомониаз (трихомоноз)


