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Особенности строения малярийного 
плазмодия

- тело состоит из одной 
клетки, которая выполняет 
функции целого 
организма;
- наличие ядра;
- передвижение с 
помощью 
специализированных 
структур: ресничек, 
ложноножек, жгутиков;
- наличие 
пищеварительных и 
сократительных вакуолей;
- осуществление 
газообмена через 
поверхность клетки



Жизненный цикл малярийного 
плазмодия









                  Строение токсоплазмы
Форма микроорганизма слегка напоминает полумесяц и достигает 
размеров от 4 до 12 мкм. На заостренной оконечности располагается 
коноид - специальное «приспособление», с помощью которого паразит 
присасывается 
в организме хозяина. 
Токсоплазма не имеет 
специальных органелл, 
которые способствуют 
движению живого 
организма, но ей это 
и не нужно, она и так 
отличается прекрасным 
скольжением (ввинчиваясь, 
при этом, как штопор), 
беспрепятственно попадая в клетку.













                    Строение баландидия
Balantidium coli — самый крупный из 
кишечных простейших: размеры клетки в 
вегетативной форме достигают 
50—80×35—60 мкм, а диаметр цисты 50 
мкм. Клетки характеризуются яйцевидной 
формой, их поверхность покрывает 
пелликула, усеянная большим 
количеством продольных рядов короткиx 
ресничек, которые являются 
органоидами движения. Пелликула при 
движении эластична, это позволяет 
инфузории нарушать симметрию тела. На 
переднем конце имеется щелевидное 
углубление, на дне которого 
расположено ротовое отверстие, 
именуемое цитостом. Ядерный аппарат, 
как и у всех инфузорий, представлен 
макро- и микроядром. 



         Жизненный цикл балантидия
Жизненный цикл Balantidium coli 
включает половую и бесполую 
стадии. По завершении периода 
полового размножения Balantidium 
coli инцистируется и, как правило, 
попадает во внешнюю среду 
вместе с каловыми массами. 
Циста Balantidium coli покрыта 
двухслойной оболочкой и не 
имеет ресничек. Его цисты долго 
сохраняют жизнеспособность вне 
живых организмов. 





Протозоозы 
Протозоозные болезни очень распространены на всей планете. Это заболевания 
паразитарной этиологии и практически каждый человек является окончательным 
звеном в  развитии того или иного вида простейших паразитов. Микроорганизмы 
могут быть патогенными изначально, а могут активизироваться  под  
воздействием  внешних  и  внутренних  факторов.
Протозоозы — это группа болезней, возбудителями которых являются 
одноклеточные микроорганизмы, которые паразитируют в тканях и органах 
человеческого организма, разрушая его, с целью поддержания собственной 
жизнедеятельности. Передаются такие болезни половым путём и бытовым путём 
через общие предметы личной гигиены, пищу, воду, грязные руки.
К протозоозам относятся заболевания: малярия, лямблиоз, токсоплазмоз, 
криптоспоридиоз, амёбиаз, лейшманиоз, балантидиаз, пневмоцистоз, 
саркоцистоз,  трипаносомоз,  трихомоноз,  хламидиоз, бабезиоз.
Течение болезни, симптомы проявления и возможный урон здоровью 
варьируется в каждом конкретном случае. Однако все эти инвазии требуют 
своевременного  медикаментозного  лечения.



Малярия
Малярия — болотная лихорадка — острый протозооз, возбудителем которого являются 
плазмодии. Переносчики плазмодий — комары из рода Anopheles (большинство из них 
питаются кровью в ночное время). Выделяются 4 вида малярии, которые вызываются 4-мя 
разными видами плазмодий.  Самой распространённой и опасной является тропическая 
малярия. Специфическая особенность — сезонность, что обусловлено наличием 
благоприятных условий внешней среды для развития патогенных клеток, а также для 
жизни основного переносчика — комара (температура воздуха от + 16  до + 30 градусов С,  
наличие открытых водоёмов). Заражение происходит трансмиссивным путём, то есть  
через укус насекомого, гемотрансмиссивным путём, то есть при выполнении инъекций 
одним шприцем или при переливании крови, а также   вертикальным путём, то есть при 
беременности от матери плоду или во время родов. Течение болезни хроническо-
рецидивирующее, характеризуется чередование периодов острых проявлений с 
периодами отсутствия симптомов. Приступы характеризуются следующими симптомами: 
озноб, высокая температура тела, тахикардия, судороги, повышенное потоотделение. При 
своевременном лечении возможно полное выздоровление, однако такое осложнение как 
отёк мозга может спровоцировать летальный исход.



Токсоплазмоз
Токсоплазмоз — эта форма паразитарной инвазии практически всегда 
протекает бессимптомно и без направленной лабораторной 
диагностики его выявить нельзя. Человеческий организм является 
промежуточным носителем возбудителя болезни. Наличие у человека 
ВИЧ усугубляет течение болезни и приводит к развитию энцефалита, 
то есть воспалительного заболевания головного мозга. Люди 
заражаются от кошек, либо при контакте с сырым мясом. Заражение 
токсоплазмозом в период вынашивания ребёнка грозит передачей 
паразита плоду, что провоцирует задержку внутриутробного развития, 
самопроизвольное прерывание беременности. Человек не является 
источником распространения инфекции. Общая симптоматика не 
выражена. Клиническая картина скрыта.



Балантидиаз

Балантидиаз — источниками болезни являются цисты балантидий, 
которые формируются и развиваются у свиней. В связи с тем, что 
промежуточным  звеном развития паразита  является домашняя свинья, 
часто инфицированию подвергаются жители сельской местности, 
работники ферм, животноводческих предприятий. Заражение (инвазия) 
происходит фекально-оральным путём. Диагностика крайне  затруднена, 
что обусловлено полным совпадением балантидиаза с энтероколитом по 
его проявлениям: диарея с кровяными и слизистыми примесями, боли в 
животе, сильное истощение организма,  рвота, слабость, сухость во рту, 
мигрени. Эта кишечная форма болезни приводит к травмированию 
кишечника и изъязвлению стенок тонкого кишечника, а  впоследствии  и  
перитонита  при  отсутствии  своевременного  лечения.


