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В процессе исследований подробно изучены распространенность и уровень анти-
интерфероновой активности В. hominis, зависимость АИА бластоцист от морфологи-
ческой формы простейших, корреляция АИА с показателями патогенности бластоцист. 
С этой целью была изучена АИА у 135 штаммов простейших B. hominis, выделенных 
из фекалий людей с патологией пищеварительного тракта при инвазии бластоцист.
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Наиболее известными возбудителями 
кишечных расстройств протозойной приро-
ды являются Entamoeba hystolitica, Giardia 
lamblia и Criptosporidium [3]. Менее извест-
на протозойная инфекция – бластоцистоз, 
обусловленная паразитированием преиму-
щественно в толстой кишке простейших 
Blastocystis hominis [4, 8, 9]. До недавнего 
времени этот возбудитель не рассматри-
вался как этиологический фактор патоло-
гических состояний человека. Более того, 
некоторые исследователи вообще сомнева-
лись в патогенных потенциях B. hominis и 
считали бластоцистоз не заболеванием, а 
безвредным транзиторным носительством 
непатогенных микроорганизмов [7, 9]. В на-
стоящее время имеется достаточное коли-
чество эпидемиологических и клинических 
материалов, а также лабораторных данных, 
подтверждающих как потенциальную, так и 
реальную этиологическую роль B. hominis 
в патологии человека, развивающейся на 
фоне снижения резистентности макроор-
ганизма [5, 6]. Антиинтерфероновая ак-
тивность (АИА) относится к факторам, 
направленным на инактивацию защитных 
механизмов хозяина, обеспечивающим ста-
бильный антагонистический эффект в био-
ценозе [1]. 

С этой целью была изучена АИА у 
135 штаммов простейших B. hominis, вы-

деленных из фекалий людей с патологией 
пищеварительного тракта при инвазии бла-
стоцист. 

Для обнаружения способности инакти-
вировать бактерицидную основу препарата 
человеческого лейкоцитарного интерферо-
на – «антиинтерфероновой» активности – 
использовали методику О.В. Бухарина, 
В.Ю. Соколова [2]. При определении АИА 
использовали чистые суточные агаровые 
культуры B. hominis (Приоритетная справ-
ка на изобретение РФ №2003135444 от 
09.12.2003). О присутствии «антиинтерфе-
ронового» признака у культур B. hominis, 
судили по наличию роста индикаторной 
культуры Corynebacterium xersis №181 
(ГИСК им. Тарасевича) на поверхности и 
вокруг колоний исследуемых культур, сви-
детельствующего о нейтрализации бактери-
цидного компонента препарата интерферо-
на в среде.

Исследования показали, что способ-
ность к инактивации бактерицидного ком-
понента препарата интерферона – АИА, ши-
роко представлена у простейших B. hominis. 
Рост дифтероидов на поверхности и вокруг 
колоний бластоцист, свидетельствующий о 
нейтрализации бактерицидного компонен-
та препарата интерферона, демонстрировал 
наличие антиинтерферонового признака у 
изучаемых штаммов. 
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Из 135 изученных штаммов бластоцист 

99 (73,33 %) обладали АИА. Уровень АИА 
у B. hominis, выделенных у людей с пато-
логией пищеварительного тракта с инва-
зией бластоцист варьировал. Для анализа 
персистентных характеристик бластоцист 
были выделены 3 группы простейших: пер-
вая включала штаммы с низким уровнем 
АИА – 0‒1 ед., вторая со средним уровнем – 
1,1‒2,0 ед. и третья с высоким уровнем – 
2,1‒3,0 ед. Доля штаммов с низкими пока-
зателями АИА составила 53,53 % (53 штам-
ма), со средним уровнем – 27,27 % (27 штам-
мов) и 19,19 % (19 штаммов) с высоким 
уровнем АИА. 

Таким образом, антиинтерфероновая ак-
тивность широко представлена у B. hominis, 
изолированных у людей с патологией пище-
варительного тракта с инвазией бластоцист. 
Уровень АИА у бластоцист был неодина-

ков. Доля штаммов с низкими значениями 
АИА составила 53,53 % (53 штамма), со 
средним и высоким уровнями – 27,27 % 
(27 штаммов) и 19,19 % (19 штаммов) соот-
ветственно. 

Дальнейшие исследования показали, 
что уровень АИА штаммов, выделенных у 
больных с инвазией бластоцист находит-
ся в зависимости от их морфологической 
формы. В связи с этим исследуемые штам-
мы B. hominis были разделены на 4 группы. 
В 1-ю группу входили бластоцисты в виде 
цист (13 штаммов), во 2-ю группу – ваку-
олярные формы бластоцист (23 штамма), 
в 3-ю группу – бластоцисты с гранулярной 
формой (30 штаммов) и в 4-ю группу – аме-
боидная форма бластоцист (33 штамма). 

Распространенность антиинтерфероно-
вой активности B. hominis в этих группах 
представлена в табл. 1.

Таблица 1
Распространенность АИА у B. hominis

Группы Морфологическая форма 
бластоцист

Общее кол-во 
штаммов

Кол-во штам-
мов с АИА %

1 Цисты 13 7 53,84
2 Вакуолярная 23 14 60,86
3 Гранулярная 30 21 70,0
4 Амебоидная 33 28 84,84

В 1-й группе антиинтерфероновая актив-
ность бластоцист была выявлена у 7 штам-
мов (53,84 %), во 2-й группе – у 14 (60,86 %), 
в 3-й группе – у 21 (70,0 %) и в 4-й груп-
пе ‒ у 28 штаммов (84,84 %). Показатели 
АИА изучаемых микроорганизмов повы-
шались от цистной до амебоидной формы.

Изучение уровней антиинтерфероновой 
активности различных морфологических 
форм бластоцист представлены в табл. 2. 

Из табл. 2 видно, что антиинтерфе-
роновая активность цистных форм бла-
стоцист имела низкие (0–1 ед.) и средние 
(1,1–2,0 ед.) значения, тогда как высокие 
показатели (2,1–3 ед.) полностью отсут-

ствовали. Так, из 13 штаммов цист у 6 уро-
вень АИА не превышал 0–1,0 ед. и только у 
1 штамма она достигала 2,0 ед. 

Среди вакуолярных форм бластоцист 
(23 штамма) у 8 (34,78 %) уровень АИА со-
ставил 1,0 ед., у 5 – (21,74 %) – 1,1–2 ед. и 
лишь у 1 штамма выявлен высокий уровень 
АИА – 2,1–3,0 ед. 

У бластоцист гранулярной фор-
мы (30 штаммов) низким уровнем АИА 
(0–1,1 ед) обладали простейшие, выделен-
ные у 11 обследованных (36,66 %), средним 
(1,1–2 ед.) – 6 человек (20,0 %), что превы-
шает аналогичные показатели у B. hominis 
1-й и 2-й групп. 
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У бластоцист амебоидной формы 

(33 штамма) уровень АИА 0–1,1 ед. на-
блюдался в 24,24 % случаев (8 штаммов), 
средний уровень (1,1–2,0 ед.) – в 30,3 % 
(10 штаммов). 

Высокий уровень АИА (2,1–3,0 ед.) 
наблюдался у гранулярной и амебоидной 
форм, их показатели составили 13,33 % 
(4 штамма) и 30,3 % (10 штаммов) соответ-
ственно.

Таблица 2
Уровень антиинтерфероновой активности B. hominis 

в зависимости от морфологической формы

Уровень 
АИА (ед.)

Группы штаммов

цисты вакуолярная 
форма

гранулярная 
форма

амебоидная 
форма

кол-во 
штаммов с 

АИА
 %

кол-во 
штаммов 
с АИА

 %
кол-во 

штаммов 
с АИА

 %
кол-во 

штаммов 
с АИА

 %

0‒1,0 6 46,15 8 34,78 11 36,66 8 24,24
1,1‒2,0 1 7,69 5 21,74 6 20,0 10 30,30
2,1‒3,0 ----- ----- 1 4,35 4 13,33 10 30,30

Следовательно, выраженной антиинтер-
фероновой активностью (свыше 2 ед.) облада-
ли только бластоцисты гранулярной, амебоид-
ной форм и в меньшей степени вакуолярные 
формы простейших Blastocystis hominis. Зна-
чит, АИА бластоцист зависела от опреде-
ленной морфологической формы. Высоким 
уровнем АИА обладали штаммы грануляр-
ной и амебоидной форм.

Ранее нами было показано, что бласто-
цисты обладают разным уровнем патоген-

ности. В связи с этим было проведено изу-
чение зависимости патогенности B. hominis 
и наличия у них АИА. 

В ходе исследований все изученные 
штаммы бластоцист, выделенные у боль-
ных, инфицированных бластоцистами в 
соответствии с уровнем их патогенно-
сти были поделены на 4 группы. У про-
стейших каждой их этих групп опреде-
ляли антиинтерфероновую активность
(табл. 3). 

Таблица 3
Показатели АИА у бластоцист с различной патогенностью

№ п/п Патогенность (lg LD50) Показатели АИА
0–1,0 ед. 1,1–2,0 ед. 2,1–3,0 ед.

1 2,7 ± 0,1–3,2 ± 0,3 6 2 ------
2 3,3 ± 0,1–3,7 ± 0,2 17 14 ------
3 3,8 ± 0,3–4,3 ± 0,2 18 18 11
4 4,4 ± 0,1–5,2 ± 0,3 3 5 8

Из табл. 3 видно, что патогенность бла-
стоцист значительно увеличивалась у штам-
мов с высокими показателями патогенности. 
Так, у бластоцист с менее выраженными па-
тогенными свойствами (lg LD50 2,7 ± 0,1–
3,2 ± 0,3) АИА обладали 6 штаммов из 8, 
уровень антиинтерфероновой активности 

у них составил 0–1,0 ед. и лишь у двух – 
1,1–2,0 ед. У бластоцист 2-й группы (lg LD50 
3,3 ± 0,1 – 3,7 ± 0,2) слабой антиинтерферо-
новой активностью обладали 17 штаммов, а 
более высокой (1,1–2,0 ед.) – 14 штаммов. 
При повышении патогенности возрастала 
АИА, так у бластоцист 3-й группы с пато-
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генностью lg LD50 3,8 ± 0,3–4,3 ± 0,2 анти-
интерфероновая активность была выявле-
на у 47 штаммов. Из них низкий уровень 
(0–1,1 ед.) АИА обнаружен у 18 изолятов, 
средний (1,1–2,0 ед.) ‒ у 18 и высокий уро-
вень (2,1–3,0 ед.) ‒ у 11 штаммов. У штам-
мов с наибольшей патогенностью (lg LD50 
4,4 ± 0,1–5,2 ± 0,3) данная активность была 
еще более выражена. Из 16 изолятов АИА 
обладали все штаммы простейших. Среди 
них отмечалось наибольшее количество 
бластоцист, имеющих наиболее высокие 
значения антиинтерфероновой активности.

Полученные данные свидетельствуют 
о том, что антиинтерфероновая активность 
более выражена у бластоцист, обладающих 
высокой патогенностью. 

Таким образом, антиинтерфероновая ак-
тивность широко представлена у простей-
ших B. hominis, изолированных у больных, 
инфицированных бластоцистами. Показа-
тели АИА у бластоцист были неодинаковы. 
Доля штаммов с низкими значениями АИА 
составила 62,74 %, со средним уровнем – 
38,23 % и с высоким уровнем АИА – 18,63 %. 

Бластоцисты, выделенные у больных, 
обладали разными уровнями антиинтер-
фероновой активности. Наиболее высокие 
показатели АИА отмечались у бластоцист 
гранулярной и амебоидной форм. Уровень 
антиинтерферонового признака коррелиро-
вал с показателями патогенности бластоцист. 
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In the process of our investigation we studied thoroughly prevalence and level of anti-
interferon activity of B. hominis, dependence of AIA of blastocistis on morphological form 
of protozoa, correlation of AIA to pathogenicity of blastocistis indicators. With this goal 
was studied AIA by 135 strains of protozoa B. hominis, excreted out of men’s faeces with 
digestive tract pathology by blastocistis invasion.
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