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Практические навыки по медицинской биологии и обще генетике для студентов I 
курса лечебно-профилактического факультета составлены член-корр. НАН РБ, профессо­
ром О.-Я.Л Бекишем и доцентом Вл.Я. Бекишем кафедры медицинской биологии и общей 
генетики ВГМУ в соответствии с  учебным планом и программой (Мн., 1997).

В учебно-методическом издании рассматриваются 4 практических навыка, кото­
рыми должны овладеть студенты I курса лечебно-профилактического факультета в про­
цессе обучения на кафедре медицинской биологии и общей генетики. В частности: уст­
ройство микроскопа и правилами работы с ним; определение X и Y -  половою хроматина 
в клетках буккального эпителия человека, составление и анализа родословной семьи; эпи­
демиологические цепи возбудителей паразитарного заболевания человека.
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I. Устройство микроскопа и правила работы с ним.

Микроскопический метод (гр. micros - мельчайший, scopeo - 
смотрю) позволяет изучать структуру клетки с помощью мик­
роскопов (светового, фазово-контрастного, люминисцентного, 
ультрафиолетового, электронного). При световой микроскопии 
объект рассматривается в лучах видимого света. Для этого ис­
пользуются микроскопы типа МБР, МБИ, МБС-1, Р-14, 
МИКМЕД-1 идр.

Каждый микроскоп независимо от конструкции состоит из 
оптической, осветительной и механической частей.

Оптическая часть состоит из объективов (система линз 
обращенная к объекту), которые расположены в специальном 
устройстве — «револьвере», и сменяемых окуляров (система 
линз, обращенная к глазу исследователя). Последние вставля­
ются в верхнее отверстие тубуса. Обычно, микроскопы ком­
плектуются тремя объективами, которые дают увеличение в 
8х, 40х и 90х. В соответствии с этим на объективе имеется 
маркировка 8, 40 или 90. Аналогично на окулярах поставлены 
цифры их увеличения. Чаще всего используют окуляры с уве­
личением 7, 10 и 15 раз. Общее увеличение микроскопа можно 
определить, если умножить показатели увеличения объектива 
на показатели увеличения окуляра. Например, при окуляре 10х 
и объективе 8х мы будем иметь увеличение микроскопа 8 x 1 0  
= 80 х.

Осветительное устройство состоит из подвижного зерка­
ла, диафрагмы, конденсора и двух светофильтров (матового и 
синего). Зеркало вставлено в дуговой держатель, который цен­
тральным штырем фиксируется в гнездо подставки, что позво­
ляет поворачивать зеркало в любом направлении к источнику 
света. Зеркало служит для направления света на препарат 
(объект), установки оптимального освещения объекта и регу­
лировки силы освещения. Зеркало имеет две поверхности —
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плоскую и вогнутую. Плоская поверхность зеркала использу­
ется при ярком освещении, а вогнутая -  при слабом. Диа­
фрагма состоит из системы металлических пластин, которые 
за. счет движения рычага могут сходиться к центру или расхо­
диться от центра. Диафрагма находится под конденсором и 
служит для изменения ширины светового пупка, направляемо­
го зеркалом через конденсор на препарат. Конденсор пред­
ставляет собой систему линз, которые служат для концентра­
ции рассеянных лучей света в тонкий пупок параллельных лу­
чей и направления их на объект препарата. Он передвигается 
специальным винтом вверх - вниз, что позволяет установить 
оптимальное освещение препарата. Обычное положение кон­
денсора самое верхнее. Регулируют освещение в микроскопе 
также и светофильтрами, которые вкладывают в специальную 
откидную оправу, находящуюся под диафрагмой конденсора. 
Матовый светофильтр используется при рассеянном освеще­
нии, синей -  при ярком свете.

К  механической части микроскопа относятся: подставка 
микроскопа (основание штатива — башмак), тубусодержатель 
(дугообразной, вертикальный, под утлом) предметный столик 
с отверстием в центре, сортировочные винты, зажимы, макро- 
метрический (кремальера) и микрометрические винты. Сорти­
ровочные винты применяются для центровки объекта на пре­
парате и могут располагаться по бокам предметного столика 
или могут быть объединены в одном стержне. Подставка мик­
роскопа бывает прямоугольной или подковообразной формы. 
На поверхности предметного столика в микроскопах Р-15, 
МИК МЕД - 1 имеется вертикальная и горизонтальная линей­
ки, которая позволяют определять координаты (нониусы) объ­
екта на препарате. Револьвер состоит из двух сегментов шара, 
соединенных друг с другом центральным винтом. Верхний 
сегмент шара имеет одно отверстие, которым крепиться к ту­
бусу. К наружной поверхности верхнего сегмента по центру 
крепиться пружинка. В нижнем сегменте шара имеется 4-6-8
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отверстий для вкручивания объективов. Напротив каждого отвер­
стия на нижнем сегменте шара имеется выемка. Нижний сегмент 
шара поворачивается до тех пор, пока не будет ощущаться щелчок и 
чувство упора. Это свидетельствует о том, что оптическая ось оку­
ляра и объектива совпадают.

Важнейшими характеристиками светового микроскопа являются 
разрешающая способность й увеличение. Разрешающая способность 
(d) - минимальное расстояние между двумя точками объекта, кото­
рые видны раздельно. Она определяется по формуле:

X
d = 0,61 ----------------

п • sin а
где X - длина волны света, п - показатель преломления среды меж­
ду объектом и объективом, а  - угол между оптической осью объек­
тива и наиболее отклоненным лучом, попадающим в объектив. Ве­
личина “п • sin а  “ - называется числовой апертурой объектива У 
объектива "8х" она равна 0,20, у объектива "40х" - 0,65, у объектива 
"90х" - 1,25. Увеличение микроскопа - величина, показывающая во 
сколько раз линейные размеры изображения больше линейных раз­
меров объекта, и равно произведению увеличений окуляра и объек­
тива. Предел разрешающей способности микроскопа зависит от 
длины волны источника света. У светового микроскопа она равна 
555 нм. Поэтому современные оптические микроскопы имеют пре­
дел полезного увеличения до 1500 раз.

При работе со световым микроскопом следует знать правила рабо­
ты с объективами малого, большого увеличений и иммерсионным 
объективом.

Правила работы с микроскопом на малом увеличении (объек­
тив 8х).

1. Перед началом работы проверить исправность микроскопа, про­
тереть линзы окуляра, объективов, конденсора и зеркало салфеткой. 
Развинчивать окуляры и объективы запрещено.

2. Микроскоп расположить на рабочем месте слева на ширину
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ладони от края стола, штативом к себе и предметным столи­
ком от себя.

3. Поднять конденсор и поставить его на уровне предмет­
ного стола, открыть диафрагму.

4. Движением револьвера подвести до щелчка под тубус 
объектив малого увеличения "8х".

5. Вращением макрометрического винта (кремальеры) рас­
положить объектив "8х" на 1 см от предметного столика.

6. Осветить поле зрения, для чего, глядя обоими глазами в 
бинокуляр, поворачивать зеркало большим и указательным 
пальцами одной или обеих кистей рук по отношению к источ­
нику света в такое положение, чтобы все поле зрения было ос­
вещено равномерно и достаточно интенсивно. Пальцы при 
этом располагать на боковой поверхности зеркала так, чтобы 
ими не закрывать само зеркало. Микроскоп с этого момента 
нельзя перемещать на рабочем месте.

7. Взять препарат из гистологической коробки большим и 
указательным пальцами за боковые поверхности предметного 
стекла. Проверить, где лицевая сторона препарата (на лицевой 
стороне находится покровное стекло). Рассмотреть препарат 
на свет. Определить место нахождения объекта. Положить 
препарат на предметный столик микроскопа лицевой стороной 
вверх так, чтобы сам объект находился в центре отверстия 
предметного столика.

8. Наблюдая глазом сбоку, опустить макрометрическим 
винтом объектив малого увеличения на расстояние 0,5 см от 
препарата, т.е. ниже фокусного.

9. Глядя в окуляр, движением макрометрического винта на 
себя плавно поднять тубус вверх до появления четкого изо­
бражения объекта.

10. С помощью винтов перемещения предметного столика 
или очень плавных движений пальцев руки объект или инте­
ресующую нас часть объекта вывести в центр поля зрения, по­
сле чего приступить к изучению препарата и зарисовке его в
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альбом.
11. По окончании изучения препарата макрометрическим вин­

том поднять объектив "8х" вверх на 2 - 3 см. Препарат снять с 
предметного столика и положить в гистологическую коробку.

12. По окончании работы на предметный столик положить сал­
фетку, объектив "8х" о т  стать вниз на расстояние 0,5 см от пред­
метного столика. Микроскоп накрыть чехлом и поставить на место 
хранения. При переносе микроскопа в помещении необходимо од­
ной рукой держать микроскоп за штатив, а другой поддерживать 
зеркало снизу.

Правила работы с микроскопом на большом увеличении 
(объектив 40х).

1. При работе с микроскопом при большом увеличении сначала 
необходимо выполнить все пункты правил работы с объективом 
"8х" (см. пункты 1 - 10 ).

2. После нахождения объекта при увеличении в 56х необходимо 
вывести его или интересующую нас часть точно в центр поля зре­
ния с помощью винтов перемещения предметного столика, так как 
при переходе к большому увеличению диаметр фронтальной лин­
зы объектива уменьшается в 5 раз.

3. Макрометрическим винтом поднять объектив вверх на 2 - 3 
см над препаратом и с помощью револьвера заменить объектив 
"8х" на объектив "40х". 4. Глядя глазом сбоку, макрометрическим 
винтом опустить объектив "40х" так, чтобы расстояние между ним 
и препаратом составило 1 мм, т.е. объектив оказался ниже фокус­
ного расстояния.

5. Глядя в окуляр, плавно макрометрическим винтом поднять 
тубус вверх до появления изображения объекта.

. 6. Дефокусировку провести с помощью микрометрического 
винта, который разрешается вращать вперед или назад не более,
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чем на пол-оборОта.
7. Изучить препарат. Зарисовать.
8. По окончании изучения препарата микрометрическим 

винтом объектив "40х” поднять вверх на 2 - 3 см над предмет­
ным столиком. Препарат со столика снять и положить в гисто­
логическую коробку. Поворотом револьвера заменить объек­
тив "40х" на объектив "8х", на предметный столик положить 
салфетку. С помощью микрометрического винта опустить 
объектив "8х" на расстояние 0,5 см. Микроскоп закрыть чех­
лом и поставить на место хранения.

Работа с микроскопом с иммерсионным объективом 
(объектив 90х).

Объектив "90х" применяется при работе с очень мелкими и 
тонкими объектами. Пространство между объективом и пре­
паратом заполняется специальным иммерсионным маслом с 
показателем преломления, приближающемуся к показателю 
преломления стекла. Это приводит к тому, что световые лучи, 
не преломляясь и не изменяя направления при прохождении 
различных сред, попадают в объектив. Иммерсионный объек­
тив требует осторожного обращения, так как его фронтальная 
линза имеет короткое фокусное расстояние и при грубой рабо­
те можно повредить и объектив, и препарат.

1. Прежде, чем перейти к работе с объективом "90х", найти 
последовательно объект при увеличении в 56х, а затем 280х, 
Точно вывести интересующую часть объекта в центр поля 
зрения с помощью винтов перемещения предметного столика, 
т.к. необходимо помнить обратную зависимость между силой 
увеличения и диаметром фронтальной линзы.

2. Макрометрическим винтом поднять объектив "40х" 
вверх на 2 -3 см над препаратом. На исследуемый участок 
препарата нанести стеклянной палочкой каплю иммерсионно­
го масла. Капля не должна быть ни очень большой, ни очень 
малой. С помощью револьвера заменить объектив "40х" на
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объектив "90х".
3. Под контролем глаза сбоку макрометрическим винтом опус­

тить объектив "90х" в каплю масла почти до соприкосновения с 
покровным стеклом, т.е. ниже фокусного расстояния.

4. Глядя в окуляр, макрометрическим винтом плавно поднять 
объектив "90х” вверх до появления изображения.

5. Пользуясь микрометрическим винтом, добиться четкого изо­
бражения объекта; приступить к его изучению и зарисовке в аль­
бом (при необходимости).

6. После окончания изучения препарата макрометрическим 
винтом поднять объектив "90х" вверх на 2-3 см над столиком. 
Препарат снять, стереть с него масло полоской фильтровальной 
бумаги и протереть салфеткой. Препарат положить в гистологиче­
скую коробку. Линзу объектива "90х" также протереть полоской 
фильтровальной бумаги, а затем салфеткой. В случае сильного за­
грязнения, когда масло засыхает, объектив рекомендуется проте­
реть салфеткой, смоченной бензином.

7. С помощью револьвера заменить объектив "90х" на объектив 
"8х". На предметный столик положить салфетку'. Макрометриче­
ским винтом объектив "8х" опустить вниз на расстояние 0,5 см от 
предметного столика. Микроскоп закрыть чехлом и поставить на 
место постоянного хранения.

II. Определение X и Y -  полового хроматина в клетках бук- 
кального эпителия человека.

Цитогенетические экспресс-методы определения полового хро­
матина используются для диагностики наследственных заболева­
ний, связанных с изменением числа половых хромосом, определе­
ния пола при гермафродитизме, транссексуализме и в криминали­
стике, Половой X- хроматин (тельце'Барра) -  это спирализованная 
X- хромосома, которая инактивируется у женского организма на 
16 сутки эмбрионального развития, и представляет собой хрома- 
тиновую глыбку округлой или треугольной формы на периферии
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ядерной мембраны. Выявляется X- хроматин при окрашива­
нии ядерным красителем ацето-орсеином. В норме у женщин 
число хроматин -  положительных ядер 20 -  40 %, у мужчин -  
1- 3 %. Подсчет числа X- хромосом по половому хроматину 
проводится следующим образом: количество телец Барра 
плюс единица. Например: 1. У женщины определяется 1 тель­
це Барра, - значит, количество X -  хромосом будет XX (1 + 1); 
2. У женщины телец Барра нет, - значит, количество X -  хро­
мосом равно ХО (0 + 1); 3. У мужчины телец Барра нет, - на­
бор половых хромосом XY (0 + 1) и т. д. В соматических клет­
ках, в частности, в буккальном эпителии, можно определить и 
Y -  хроматин. Окрашивание проводится акрихином с после­
дующей микроскопией в ультрафиолетовом свете. Y -  хрома­
тин представляет собой интенсивно -  светящийся большой 
хромоцентр, расположенный в любой точке ядра, чаще всего 
вблизи ядрышка. В норме у лиц мужского пола 20 - 90 % ядер 
содержит Y -  хроматин.

Определение Х-хроматина в ядрах эпителия слизистой 
щеки ацето-орсеиновым методом (по A.R. Sanderson, 
J.S. Stewart, 1961).
Оборудование: микроскоп «Микмед», стекла предметные, 
стекла покровные 18x18 мм, шпатель металлический, стакан 
химический, пипетка глазная, кювета эмалированная, бумага 
фильтровальная, иммерсионное масло, 1% раствор ацето- 
орсеина, спирт-ректификат, пинцет анатомический.
Ход работы. Прополоскать рот водой для удаления микро­
флоры. Скоблящими движениями шпателя, обработанного 
спиртом, с некоторым нажимом провести по слизистой обо­
лочке щеки. Полученную на кончике шпателя беловатую мас­
су нанести Крутовыми движениями на обезжиренное предмет­
ное стекло, распределяя мазок тонким слоем. Следует стан­
дартизировать процедуру взятия мазка, соскабливая слизи­
стую определенное число раз с определенным нажимом, по­
скольку в многослойном эпителии слизистой оболочки щеки



12

количество ядер с половым хроматином различно в разных сло­
ях. Подсушить мазок на воздухе в течение 5 - 1 0  мин. На готовый 
мазок нанести 1-2 капли ацето-орсеина и накрыть покровным 
стеклом. Избыток краски вокруг покровного стекла удалить по­
лосками фильтровальной бумаги. Продолжительность окраски 
длится в среднем 10 мин. Ход окраски контролируется под микро­
скопом. Мазок просмотреть под микроскопом сразу же после ок­
раски во избежания высыхания препарата. Препарат исследовать 
обзорно под малым увеличением микроскопа. Найти скопление 
клеток и детально рассмотреть их на иммерсии (объектив 90х, 
окуляр 15х). Для исследования пригодны ядра правильной формы 
с тонкой сетью хроматина, с неповрежденной и четкой ядерной 
оболочкой. Непригодны для учета ядра с подогнутой или фестон­
чатой оболочкой или находящиеся в разных степенях пикноза. В 
качестве Х-хроматина упитывается самый большой хромоцентр, 
прилегающий к ядерной мембране, имеющий форму треугольника, 
полулуния или круглого образования. Подсчитывают 100 ядер и 
отмечают число ядер с одним или более тельцем полового хрома­
тина.

Нормальное содержание Х-хроматина в ядрах клеток у лиц 
женского пола составляет от 20 до 40 на 100 ядер, т.е. 20 -  40 %. 
Нормальное содержание Х-хроматина в ядрах клеток у лиц муж­
ского пола составляет от 1-3 на 100 ядер, т.е. 1 -  3 %. В случаях с 
числом телец Х-хроматина у женщин ниже 15, а у мужчин выше 4- 
5% необходимо увеличить число просмотренных ядер до 300-400 
и провести повторное исследование. Следует помнить, что умень­
шение или увеличение глыбки полового хроматина может свиде­
тельствовать о возможной структурной аномалии Х-хромосомы.

Определение Y-хроматип в ядрах эпителия 
слизистой оболочки щеки.

Материал для исследования и техника приготовления препара­
тов клеток такие же, как для исследования Х-хроматина.

Оборудование: микроскоп «Микмед», метанол, основной 0,5%
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раствор акрихина, рабочий красящий раствор акрихина (2-3 
капли основного раствора на 150 мл дистиллированной воды).

Ход работы. После фиксации препарата метанолом пере­
местить его в рабочий раствор акрихина на 5 мин. Покрыть 
покровным стеклом, удалить фильтровальной бумагой избы­
ток красителя и приступить к микроскопированию в ультра­
фиолетовом свете на микроскопе. В качестве Y-хроматина 
учитывают наиболее интенсивно светящийся и самый боль­
шой хромоцентр, который может быть расположен в любой 
точке ядра, но чаще вблизи ядрышка (ядрышко при флуорес­
центном методе выглядит оптически пустым). В норме клетки 
у лиц мужского пола характеризуется наличием 20-90% ядер с 
Y-хроматином.

Определение полового хроматина является ориентировоч­
ным и обязательно должно быть дополнено исследованием ка­
риотипа. На основании исследования полового хроматина 
нельзя делать выводы о точном состоянии системы половых
хромосом.

Ш . Составление и анализ родословной семьи.

Генеалогический метод - это метод построения и изучения 
родословной пробанда. Анализ закономерностей наследования 
признаков у человека на основе составления родословной 
(генеалогии) был предложен Ф.Гальтоном. Этот метод 
применим, если известны прямые родственники - предки 
обладателя наследственного признака (пробанда) по 
материнской и отцовской линиях в ряду поколений, или в том 
случае, когда известны потомки пробанда также в нескольких 
поколениях. Для построения родословной применяются 
специальные знаки, предложенные А.Юстом в 1931г., 
дополненные и измененные рядом других авторов (Рис. 1). 
Пробанд - это человек, для которого строится родословная и с 
которого начинается исследование семьи. При построении
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родословной каждое поколение исследуемых лиц располагается в 
одну строчку и его целесообразно обозначать римскими цифрами 
(Рис. 2). По исследованию фенотипов нескольких поколений род­
ственников можно установить характер заболевания, тип наследо­
вания признака (аутосомно-доминантный, аутосомно- 
рецессивный, сцепленный с полом), гетерозиготное носительство 
патологического гена и в ряде случаев определить вероятность 
рождения ребенка с наследственной патологией.

Генеалогический метод позволяет установить тип наследования 
признака. Различают следующие варианты наследования.

При аутосомно-доминантном наследовании мутантный ген 
проявляется в гетерозиготном состоянии у лиц обоих полов, поло­
вина детей могут быть больными, признак проявляется по верти­
кали и горизонтали. Один из родителей, как правило, болен. При­
меры: веснушки, брахидактилия, катаракта глаза, хондродистро- 
фическая карликовость, хрупкость костей и др.

При аутосомно-рецессивном наследовании мутантный ген 
проявляется только в гомозиготном состоянии у лиц обоего пола: 
родители здоровы, но являются гетерозиготами; вероятность рож­
дения больного ребенка 25%; признак проявляется по горизонтали. 
Примеры: альбинизм, голубые глаза, фенилкетонурия, рыжие во­
лосы, сахарный диабет и др.

При Х-сцепленном доминантном наследовании болеют лица 
обоего пола, один из родителей болен, признак проявляется по 
вертикали и горизонтали. Вероятность рождения больного ребенка 
возрастает при инбридинге (пример - цилиндроматоз).

Рис. 1 Символы для построения родословных
— Мужчина

— Женщина

Пол не выяснен
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Рис. 2 Родословная семьи со специфической формой рахита 
(X -сцепленный доминантный тип наследования).
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При Х-сцепленном рецессивном наследовании больные, в 
основном, лица мужского пола; в семье больна половина маль­
чиков, а половина девочек - гетерозиготны по мутантному ге­
ну; больны родственники мужского пола пробанда со стороны 
матери (примеры: гемофилия, дальтонизм и др.).
При У-сцепленном наследовании больные только мужчины 
(отец, его сыновья, все родственники мужского пола со сторо­
ны пробанда). Примеры: оволоснение мочки уха, синдактилия 
идр.
Со времен Ф.Гальтона генеалогический метод нашел примене­
ние в генетике человека. Метод применяется для диагностики 
болезней с наследственной природой, что имеет большое зна­
чение для медико-генетических консультаций, когда заинтере­
сованные в здоровье потомства родители ставят вопрос перед 
врачом об опасении иметь больное потомство.



17

IV. Эпидемиологические цепи возбудителей 
паразитарных заболеваний человека.

Саркодовые, патогенные для человека.

Дизентерийная амёба (Entamoeba histolytica) В жизнен­
ном цикле паразита выделяют две стадии - вегетативную 
(трофозоит) и стадию покоя или цисту'. Трофозоит в организме 
человека может существовать в четырех формах: тканевая, 
большая вегетативная (forma magna), просветная (forma 
minuta) и предцистная.

Тканевая форма - патогенная форма амебы размером 20 * 
25 мкм. Паразитирует в слизистой оболочке толстого кишеч­
ника. Паразит прозрачен, не имеет окраски. У живой амебы 
ядро не видно, а у погибшей определяется в виде кольцевид­
ного скопления блестящих зерен. Обнаруживается на гисто­
логических срезах пораженных участков стенки кишечника. 
При распаде язв может встречаться в жидких фекалиях.

Большая вегетативная форма - патогенная форма амебы, 
размером 20 - 60 мкм., которая обнаруживается в свежевыде­
ленных жидких фекалиях больных острым амебиазом. Амеба 
прозрачная, бесцветная, ядро не заметно. Цитоплазма разделе­
на на экто- и эндоплазму7. В ней часто содержатся эритроциты 
на разных стадиях переваривания. Поэтому большую вегета­
тивную форму часто называют пожирателем эритроцитов (ге­
матофагом или эритрофагом).

Просветная форма обитает в просвете верхних отделов 
тонкого кишечника, размер 1 5 - 2 0  мкм. В свежем препарате 
ядро амебы не заметно, в цитоплазме содержатся бактерии. 
Разделение на экто- и эндоплазму' наблюдается лишь при об­
разовании ложноножек. Обнаруживается в жидких свежевы­
деленных фекалиях у выздоравливающих больных и больных 
хроническим амебиазом. У больных в стадии ремиссии и у 
цистоносителей просветная форма.

ЬиСКИМ гос,д5ри|м,по
медицичский университет 

БИБЛИОТЕКА
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Предцистная форма напоминает просветную, размер 1 2 - 2 0  
мкм. В цитоплазме может быть небольшое количество бактерий. 
Вакуоли отсутствуют. Движение замедленное.

Циста неподвижная, покрыта оболочкой, прозрачна, округлой 
формы, размером 8-15  мкм, имеет 4 ядра кольцевидной формы. В 
незрелой цисте определяются 1 - 3 ядра. Образуется из просветной 
(предцистной) формы в нижних отделах толстого кишечника 
больного амебиазом.

Больной амебиазом выделяет во внешнюю среду цисты пара­
зита. Распространению цист амеб способствуют синантропные му­
хи, реже тараканы, в кишечнике которых цисты сохраняют жизне­
способность 48-72 часа. Человек заражается пероральным спосо­
бом, проглатывая цисты паразита с пищевыми продуктами, за­
грязненными землёй, с водой. В просвете толстой кишки циста 
сбрасывает оболочку, и паразит делится на четыре мелкие клетки, 
превращающиеся в мелкие вегетативные формы. Мелкие вегета­
тивные формы превращаются в крупные. Последние способны 
продуцировать ферменты протеолитического характера (гиалуро- 
нидаза и др.), благодаря чему амебы внедряются в слизистую ки­
шечной стенки и вызывают образование язв. Погружаясь глубже, 
они превращаются в тканевые формы, которые могут попадать в 
кровь и разноситься по всему организму, вызывая образование 
абсцессов в печени, лёгких и других органах.

Жгутиковые, патогенные для человека.

Лямблия кишечная (Lamblia intenstinalis). Больной человек 
вместе с фекалиями выделяет во внешнюю среду цисты паразита. 
Цисты овальной формы размером 8-12 х 7-10 мкм. В зрелой цисте 
обнаруживается 4 ядра. Образование цист происходит в дисталь­
ном отделе тонкой кишки и в ободочной кишке. Цисты устойчивы 
во внешней среде в течение нескольких недель. Способ заражения 
пероральный. Заглатывание цист возможно при употреблении в 
пишу7 немытых овощей, фруктов, воды, взятой из случайных ис­
точников. При заглатывании в организме человека происходит
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эксцистирование паразита в двенадцатиперстной кишке, где из 
каждой цисты образуется два дочерних трофозоита.

Трихомонада урогенитальная (Trichomonas vaginalis) - 
возбудитель мочеполового трихомоноза, паразитирует только 
в организме человека. Форма тела овальная или веретеновид­
ная, достигает в длину 10-25-30 мкм. Ядро овальное, находит­
ся у переднего расширенного конца тела. Спереди от ядра от­
ходят 4 свободных жгутика и ундулирующая мембрана. Тело 
пронизано опорным стержнем (аксостиль), состоящим из мик­
ротрубочек и заканчивающимся заостренным концом на зад­
нем конце тела. Паразит существует только в вегетативной 
форме (трофозоит). Трихомонада обитает у женщин во влага­
лище и шейке матки, у мужчин - в мочеиспускательном кана­
ле, мочевом штыре, предстательной железе. Заражение три- 
хомонадами отмечается с наступлением половой зрелости че­
ловека. Передача трихомоноза происходит половым путем, 
возможен контактно-бытовой способ заражения от матери к 
девочке через влажные губку, полотенце.

Споровики, патогенные для человека.

Возбудители малярии человека относятся к роду 
Plasmodium. Известно четыре вида: Р. vivax - возбудитель 
трехдневной малярии; Р. malariae - возбудитель четырехднев­
ной малярии; Р. ovale - возбудитель малярии типа трехднев­
ной; Р. falciparum - возбудитель тропической малярии. Чело­
век является для малярийных плазмодиев промежуточным хо­
зяином, а малярийный комар - окончательным. Все четыре 
возбудителя имеют сходные жизненные циклы. В организме 
человека наблюдается бесполое размножение в клетках печени 
(экзоэритроцитарная или тканевая шизогония), затем в крови 
человека (эритроцитарная шизогонйя) и образование гамонтов 
(незрелых гамет). В организме малярийного комара



20

происходит гаметогония и спорогония.
Экзоэритроцитарная шизогония начинается с момента укуса 

человека инвазированным малярийным комаром и впрыскивания 
им спорозоитов в капилляры крови. Спустя час после попадания в 
кровь спорозоиты проникают в гепатоциты, округляются и пре­
вращаются в тканевые трофозоиты. Последние растут и получают 
название тканевых шизонтов, которые подвергаются множествен­
ном}' делению. Сам гепатоцит разрывается и из него выходят тка­
невые мерозоиты. У Р. falciparum из одного шизонта может обра­
зовываться сбыте 30 тыс., а у трех остальных видов - до 15 тыс. 
мерозоитов.-Продолжительность первичного экзоэритроцитарного 
цикла составляет у P.vivax - 8 дней, у Р. falciparum - 5-6 дней, у Р. 
malaria - 13-16 дней и у Р. ovale - 9 дней. Тканевые мерозоиты по­
падают в кровь, где начинается цикл развития паразита в эритро­
цитах.

Эритроцитарная шизогония Поступившие в кровь тканевые 
мерозоиты взаимодействуют с антигенами мембраны эритроцитов, 
при этом происходит инвагинация оболочки эритроцитов с обра­
зованием паразитофорной вакуоли, с помощью которой паразит 
проникает в эритроцит. Мерозоит, внедрившийся в эритроцит, по­
лучает название эритроцитарного трофозоита, который дифферен­
цируется на 4 стадии:

- стадия раннего трофозоита; через 2-3 часа после внедрения 
мерозойта в эритроцит в паразите появляется вакуоль, отодви­
гающая цитоплазму и ядро на периферию, вследствие чего эту 
стадиюназывают стадией кольца;

- стадия зрелого трофозоита; паразит увеличивается в размерах, 
ядро становится крупным, в цитоплазме появляются амебовидные 
выросты, паразит способен к активному амебовидному движению, 
в цитоплазме эритроцита появляется зернистость;

- стадия раннего шизонта; паразит увеличивается в размерах, в 
его цитоплазме появляются глыбки бурого пигмента, вакуоль ис­
чезает, ядро начинает делиться на несколько частей; хроматин 
имеет неправильную форму;
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- стадия зрелого шизонта; заканчивается деление ядра и ци­
топлазмы на части; образуются дочерние клетки - мерозоиты, 
достигающие до 1,5 мкм в диаметре, между' ними собираются 
в кучку глыбки пигмента.

После завершения образования зрелых шизонтов происхо­
дит, разрушение пораженных эритроцитов и выход эритроци­
тарных мерозоитов в плазму крови. Клинически это проявля­
ется приступом малярийной лихорадки, которая повторяется 
через 48 часов у P.vivax (называется terciana), P.ovale (типа ter- 
ciana) и Р. falciparum (tropica) и через 72 часа у Р. malaria 
(quartana). Образовавшиеся эритроцитарные мерозоиты во 
время приступа инвазируют новые эритроциты, и цикл эрит­
роцитарной шизогонии повторяется. Через несколько дней по­
сле начала эритроцитарной шизогонии часть мерозоитов 
трансформируется в мужские и женские гамонты. С этого мо­
мента человек, больной малярией, становится источником ин­
вазии. Зрелый мужской гамонт характеризуется бледно- 
голубой окраской цитоплазмы, крупным диффузно окрашен­
ным ядром. У женских гамонтов цитоплазма темно-синяя, яд­
ро компактное и интенсивно окрашенное. Гамонты содержат 
большое количество пигмента. У плазмодиев гамонты созре­
вают за 3 дня. Исключение составляет Р. falciparum, у которо­
го созревание гамонтов происходит за 9 дней. Гамонты Р. 
falciparum имеют серповидную форму и могут сохраняться в 
кровяном русле человека до 3 недель, гамонты других плазмо­
диев исчезают быстрее.

Гаметогония происходит в желудке комара, когда при со­
сании крови у больного малярией -заглатываются гамонты. Че­
рез 15 минут после заглатывания в желудке окончательного 
хозяина мужской гамонт теряет эритроцитарную оболочку и 
образу ет по периферии клетки 6-8 подвижных, похожих на 
жгутики гамет. Этот, процесс получил название эксфлягелля- 
ции. Женские гамонты, сбросив эритроцитарную оболочку, 
представляют зрелые женские гаметы. После слияния
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мужской и женской гамет образуется зигота. Она приобретает 
продолговатую форму, становится подвижной и получает название 
оокинеты. Последняя проникает через эпителиальные клетки же­
лудочной стенки комара и располагается под базальной мембра­
ной. Оокинета теряет подвижность, вокруг нее образуется защит­
ная стенка. Она получает название ооцисты, которая подвергается 
первом^' делению путем мейоза.

Спорогония начинается со второго деления ооцисты, которое 
происходит бесполым путем. Ядро и цитоплазма множественно 
делятся, образуя до 10000 дочерних клеток (спорозоитов). Ооциста 
увеличивается в размерах до 50 мкм. Стенка ее разрывается и спо­
розоиты по гемолимфе достигают слюнных желез, проникают че­
рез железистые клетки в слюнной проток. С этого момента комар 
при укусе может заразить человека. Продолжительность спорого­
нии зависит от температуры окружающей среды и вида возбудите­
ля. Токсоплазма (Toxoplasma gondii) - облигатный внутриклеточ­
ный паразит, возбудитель токсоплазмоза животных и человека, 
протозойного зооноза. Паразит развивается со сменой хозяев. 
Окончательными хозяевами являются домашние кошки и некото­
рые дикие животные из семейства кошачьих (американская рысь, 
бенгальский тигр, оцелот). При отсутствии кошек инвазия не мо­
жет длительно сохраняться в природе. Промежуточными хозяева­
ми являются домовые и полевые мыши и крысы, овцы, свиньи, 
кролики, крупный рогатый скот, некоторые виды птиц, а также че­
ловек.

Трофозоиты размножаются в эпителии кишечника кошачьих 
как бесполым путем (шизогония) с образованием 10-16 мерозои- 
тов, так и половым путем. В последнем случае часть мерозоитов 
преобразуется в половые клетки (микро- и макрогаметы). Послед­
ние, сливаясь, образуют ооцисты размером 20-100 мкм, заключен­
ные в плотную оболочку. Ооцисты через 9 дней после заражения 
окончательного хозяина выделяются с фекалиями во внешнюю 
среду, где могут долго сохраняться. При благоприятных условиях 
в течение 1-5 дней в каждой ооцисте образуются две спороцисты,
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содержащие по 4 спорозоита. Такие ооцисты становятся инва­
зионными. В организме промежуточного хозяина жизненный 
цикл протекает аналогичным образом. Спорозоиты внедряют­
ся в эпителиальные клетки кишечника, делятся, образуя тро- 
фозоиты. Последние могут многократно делиться, по кровя­
ному руслу попадать в любые клетки промежуточного хозяина 
и образовывать в них истинные тканевые цисты. Это латент­
ные инвазионные формы паразита, локализующиеся в голов­
ном мозге, скелетных и сердечной мышцах, глазах. Цисты мо­
гут сохранять жизнеспособность годами.
Человек может заразиться токсоплазмозом от животных при 
снятии шкуры, разделке туши, при попадании цист через рот с 
сырым мясом (фаршем), при контакте с кошками воздушно­
капельным путем. Кроме того, описаны единичные случаи за­
ражения человека при трансплантации органов, гемотрансфу­
зиях донорских лейкоцитов. Особу ю опасность представляет 
заражение токсоплазмозом женщин во время беременности. 
Паразиты могут проникнуть трансплацентарно в организм 
плода и вызвать различные уродства (гидроцефалия, микро­
цефалия и др.) или гибель плода. Врожденный токсоплазмоз 
может обусловить отставание в умственном развитии вплоть 
до идиотии.

Инфузории, патогенные для человека.

Балантидий (Balantidium coli) - единственный вид инфузо­
рий, паразитирующий у человека; возбудитель балантидиаза - 
зооноза человека и животных (свиньи, крысы). Больные ба­
лантидиазом животные или человек выделяют с фекалиями 
цисты в окружающую среду. Цисты образуются в просвете 
кишечника, имеют овальную или округлую форму' диаметром 
45-65 мкм. Во внешней среде цисты устойчивы. Человек зара­
жается пероральным способом через загрязненные цистами 
продукты, воду7. Чаще всего заражаются люди, работающие на
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свинофермах, мясокомбинатах. В организме человека попавшая 
циста освобождается от оболочки в тонкой кишке, после чего по­
падает в ободочную кишку. Балантидии способны вырабатывать 
фермент гиалуронидазу, благодаря чему они внедряются в непо­
врежденную стенку кишки, вызывая образование язв с гнойным и 
кровянистым отделением. Для заболевания характерны длитель­
ные поносы с кровью и гноем, а иногда и перфорация кишечной 
стенки с перитонитом. Балантидии могут попадать в кровеносное 
русло и оседать в печени, лёгких и других органах, вызывая там 
образование абсцессов. Для заболевания характерно хроническое 
рецидивирующее течение.

Сосальщики, патогенные для человека.

Кошачий сосальщик (Opisthorchis felineus) - возбудитель опи- 
сторхоза. Яйца кошачьего сосальщика имеют овальную форму, 
желтоватую окраску, на переднем конце имеется крышечка. Размер 
яйца: 26-30x10-15 мкм. Яйцо описторхиса должно попасть в пре­
сную воду, где проглатывается промежуточным хозяином - мол­
люском Bithinia leachi, в задней кишке которого из яйца выходит 
мирацидий, проникает в печень и превращается в спороцисту , за­
родышевые клетки которой делятся партеногенетически и дают 
второе поколение (редин). Зародышевые клетки редии делятся 
партеногенетически и дают третье поколение (церкарии). У церка- 
рии появляется ротовая и брюшная присоски, двуветвистый ки­
шечник и хвост. Церкарии выходят из тела моллюска, свободно 
плавают в воде и при встрече с рыбами из семейства Карповые ак­
тивно внедряются в их тело, проникают в подкожную мускулату­
ру, где превращаются в метацеркарии. Дикие и домашние рыбояд­
ные млекопитающие, а также человек заражаются при поедании 
свежей, свежемороженой, вяленой или недостаточно прожаренной 
рыбы. Молодые двуустки освобождаются в кишечнике человека от 
защитных оболочек и проникают в поджелудочную железу или пе­
чень.
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Легочной сосальщик (Paragonimus westermani) - возбудитель 
парагонимоза человека. Яйца золотисто-коричневого цвета 
имеют плоскую крышечку с небольшим выступом. Размеры 
яйца. 80-110x50-60 мкм. Легочный сосальщик развивается со 
сменой двух промежуточных хозяев: первый - моллюски рода 
Oncomelania, где из яйца развивается личиночная стадия - 
церкария, которая покидает моллюска и внедряется во второго 
промежуточного хозяина (крабы, раки, креветки). Здесь пара­
зит достигает инвазионной стадии (метацеркария), которой 
может заразиться окончательный хозяин. Им могут быть чело­
век, свинья, кошка, собака, выдра, норка. Человек заражается 
перорально при употреблении в пшцу сырых ракообразных. 
Взрослые паразиты поселяются в легких, мигрируя из кишеч­
ника через брюшну ю полость, диафрагму' и плевру. Миграция 
сопровождается аллергическими реакциями. Локализация па­
разита в легких приводит к развитию очаговой пневмонии.

Печеночный сосальщик (Fasciola hepatic^) - возбудитель 
фасциолеза. Паразит обитает в желчных протоках печени, 
желчном пузыре, иногда в поджелудочной железе крупного и 
мелкого рогатого скота и в ряде случаев у человека. Срок жиз­
ни паразита в организме человека достигает 3 - 5  лет. Яйца 
крупные, желто-коричневого цвета, овальной формы, на од­
ном из полюсов легко различима крышечка. Размер яйца 125- 
150x62-81 мкм. Яйцо начинает развиваться, попав в воду, где 
из него выходит личинка - мирацидий, которая активно вне­
дряется в тело промежуточного хозяина - малого прудовика 
Galba truncatula. В теле моллюска мирацидий превращается в 
следующую стадию - спороцисту. В ней путем партеногенеза 
развивается новое личиночное поколение - редин. Редии также 
делятся партеногенетически, образуя следующее поколение 
личинок - церкарий, у которых уже имеются органы, харак­
терные для взрослого сосальщика. Церкарии покидают мол­
люска, активно передвигаются в воде, прикрепляются к
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стеблям растений и превращаются в новую личиночную стадию - 
адолескарию. Последняя заглатывается окончательным хозяином. 
В кишечнике основного хозяина адолескарии освобождаются от 
защитных оболочек. Они пробуравливают его стенку, попадают в 
брюшную полость, откуда мигрируют в желчные ходы печени, где 
через 3-4 месяца достигают половой зрелости и начинают откла­
дывать яйца. Человек заражается перорально при питье воды из 
стоячих водоёмов, при поедании щавеля, водяного кресса - п о д ­
водного растения, употребляемого в пищу в Западной Европе.

Цестоды, патогенные для человека.

Цепень вооруженный (Taenia solium) - возбудитель тениоза. В 
половозрелой стадии паразит обитает в тонком кишечнике, а в 
стадии финны - в мышцах, в глазах, в головном мозге человека. 
Распространен повсеместно. Паразит достигает в длин\' 3 м. На го­
ловке диаметром около 1 мм находятся четыре присоски и венчик 
из 22-32 крючьев. В гермафродитных члениках в яичнике, в отли­
чие от невооруженного цепня, имеется третья добавочная неболь­
шая доля, расположенная между стволом матки и влагалищем. 
Длина концевых зрелых члеников в 2 раза превышает ширину. 
Матка имеет центрально расположенный ствол, от которого в обе 
стороны отходят 8-12 боковых ответвлений. Матка не имеет вы­
водного отверстия и заполнена инвазионными яйцами. Зрелые 
членики отделяются пассивно с фекалиями, редко могут активно 
выползать через анус. Яйца в фекалиях встречаются редко. Яйца 
округлой формы, имеют 3 оболочки. Размеры яйца: 28-44x28-38 
мкм. Яйцо схоже с яйцом цепня невооруженного. Поэтому при на­
хождении яиц указывают: ”  Обнаружены яйца тениид” . Оконча­
тельный хозяин паразита - человек, промежуточный - свинья, из­
редка человек. Заражение свиньи происходит при поедании нечис­
тот, в которых могут оказаться зрелые членики. В желудке свиньи 
из яиц выходят онкосферы, которые по кровеносным сосудам про­
никают в мышцы, где через два месяца превращаются в цистицер- 
ки. Заражение человека происходит при употреблении в пищу
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сырой или недостаточно термически обработанной свинины. Цисти- 
церки, попав в кишечник, выворачивают сколекс, фиксируются к вор­
синке слизистой и через 2-3 месяца гельминт достигает половой зрело­
сти. У больных тениозом при рвоте возможно попадание зрелых про- 
глоттид вооруженного цепня в желудок. При переваривании зрелых 
члеников высвобождаются онкосферы, которые проникают через стен­
ку желудка в кровеносные и лимфатические сосуды и оседают в мыш­
цах, глазу, головном мозге, превращаясь в цистицерки. Цистицеркоз 
мозга, глаз - тяжелейшее заболевание человека.

Цепень невооруженный (Taeniarhynhus saginatus) - возбудитель те- 
ниаринхоза. Взрослый гельминт паразитирует в тонком кишечнике че­
ловека. Паразит достигает в длину 4-10 м. На головке диаметром 1 -2  
мм имеются только 4 присоски. Гермафродитные членики - квадратной 
формы. Матка не разветвлена, яичник двудольчатый. Зрелые членики 
сильно вытянуты. Матка разветвлена, число ее боковых ветвей дости­
гает 17-34 пар. Матка не имеет выводного отверстия. Поэтому' яйца не 
всегда попадают в кал человека. В сутки в среднем отделяется 6 - 1 1  
члеников. Часть члеников самостоятельно выползает через анус, другие 
- пассивно с фекалиями. Яйца такие же, как у вооруженного цепня. 
Окончательный хозяин - человек, промежуточный - крупный рогатый 
скот. Зрелые членики выделяются больным человеком с фекалиями 
группами по 5-6. Проглоттиды могул активно выползать из заднепро­
ходного отверстия человека и ползать по телу' и белью, привлекая вни­
мание больного. Корова, проглотив такие членики, становится проме­
жуточным хозяином паразита. В мышцах формируются финны (цисти­
церки). Человека заражается при поедании финнозного мяса. В желудке 
у него под действием пищеварительных соков финны освобождаются 
от мышц, головка выворачивается, прикрепляется к ворсинкам кишки, 
и паразит начинает расти.
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Лентец широкий (Diphvllobothrium latum) - возбудитель ди- 
филлоботриоза. Паразитирует в тонком кишечнике человека. В 
половозрелом состоянии паразит имеет стробилу длиной 7-10 м и 
более. Сколекс длиной 2 - 2,5 мм снабжен ботриями - присасыва­
тельными щелями, которые служат для фиксирования к ворсинке. 
Стробила состоит из большого числа члеников (до 4000). Незре­
лые членики короткие, а зрелые - в ш ирит больше, чем в длину. В 
зрелых члениках желточники расположены в боковых частях. 
Матка в виде петель, образующих розетку, имеет выводное отвер­
стие, расположенное у переднего края проглоттиды. Яйца оваль­
ные, желтовато-коричневого цвета, на одном из полюсов имеется 
крышечка. Размер яиц 70-83 х 50-54 мкм. Окончательный хозяин - 
человек и рыбоядные млекопитающие (кошка, собака, лисица, пе­
сец, медведь). Промежуточных хозяев два: первый - циклоп, вто­
рой - рыба. Яйца с фекалиями должны попасть в воду-, где через 3- 
5 недель из яйца освобождается личинка, покрытая ресничками, - 
корацидий. Он снабжен тремя парами крючьев. Корацидий должен 
быть проглочен первым промежуточным хозяином - низшим рако­
образным (циклопом или диаптомусом). В кишечнике рачка кора­
цидий превращается в процеркоид (личинка удлиненной формы с 
6-ю крючьями на заднем конце тела). При проглатывании рачка 
вторым (дополнительным) хозяином - рыбой в ее мускулатуре 
процеркоид превращается в следующую стадию - плероцеркоид. 
Из рыб чаще всего поражаются щуки, окуни, ерши, налимы, лосо­
си и другие. В крупных хищных рыбах происходит накопление 
плероцеркоидов, и они высту пают в роли резервуарных хозяев. 
Заражение человека происходит при употреблении в пищу сырой, 
полусырой рыбы, а также свежепосоленной икры.

Эхинококк (Echinococcus granulosus) - возбудитель эхинококко- 
за, зоонозного биогельминтоза. У человека гельминт паразитирует 
в личиночной стадии. Половозрелая форма эхинококка имеет 
стробилу длиной 2-6 мм, которая состоит из 3-4 члеников. На ско- 
лексе имеются четыре присоски и хоботок с двумя венчиками 
крючьев. Предпоследний членик - гермафродитный, а последний -
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зрелый, матка которого содержит до 5 тыс. яиц с развитыми 
онкосферами.

Окончательными хозяевами могут быть собака, волк, ша­
кал, а промежуточными - крупный и мелкий рогатый скот, 
свиньи, верблюды и человек. Половозрелые членики эхино­
кокка могут выползать из заднепроходного отверстия собаки и 
оставлять яйца на шерсти. Человек заражается, проглатывая 
яйца с водой, пищей, овощами или после заноса их в рот гряз­
ными руками. Яйца могут попасть на шерсть скота (овцы, ко­
ровы), который лежал на загрязненной собакой земле, а с нее - 
на руки человека при уходе за скотом, дойке, стрижке. В ки­
шечнике из яйца выходит онкосфера, которая проникает в 
кровеносные сосуды и током крови заносится в различные ор­
ганы, где превращается в финну. Стенка пузыря финны вклю­
чает наружную слоистую капсулу и внутреннюю паренхима­
тозную оболочку7, на которой образуются дочерние пузыри с 
выводковыми камерами. В них находятся сколексы овальной 
формы размером 143-159x98-123 мкм. На вершине инвагини- 
рованного сколекса имеется венчик крючьев. Окончательные 
хозяева, поедая пораженные органы животных, проглатывают 
сколексы и инвазируются. Человек для эхинококка - слепая 
ветвь.

Цепень карликовый (Hymenolepis папа) - возбудитель ги- 
менолепидоза, контактного антропоноза. Карликовый цепень 
имеет стробилу от 1 до 3 см, в которой насчитывается 200 и 
более члеников. Сколекс грушевидной формы, на нем имеют­
ся четыре присоски и хоботок с венчиком крючьев. Яйца кар­
ликового цепня элипсоидной формы с прозрачными бесцвет­
ными оболочками. Размеры яйца - 45x37 мкм. В яйце находит­
ся 6-крючная онкосфера.

Заражение человека происходит при проглатывании яиц 
через рот, куда они попадают с загрязненных рук. В зараже­
нии гименолепидозом овощи, фрукты, вода не имеют
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большого значения, поскольку яйца паразита быстро разрушаются 
во внешней среде. Человек для карликового цепня одновременно 
является окончательным и промежуточным хозяином. При прогла­
тывании яиц карликового цепня в тонком кишечнике из них вы­
ходят онкосферы, которые внедряются в ворсинки. Здесь развива­
ются цистицеркоиды. Через несколько дней йдраженные ворсинки 
разрушаются, и цистицеркоиды попадают в просвет кишки. Через 
14-15 дней они достигают половой зрелости. Одновременно у че­
ловека может паразитировать до 1500 карликовых цепней. Про­
должительность жизни паразитов составляет 1-2 месяца. Яйца па­
разитов могут не выделяться во внешнюю среду (аутоинвазия), 
быстро достигая зрелости еще в кишечнике. В таких случаях инва­
зия принимает упорное длительное течение. Если яйца карликово­
го цепня, выделившись из организма больного с фекалиями, попа­
дают в пищеварительную систему мучного хруща из рода 
Tenebrio, в нем развиваются цистицеркоиды. При проглатывании 
инвазированного жука с непропеченным тестом в кишечнике че­
ловека из цистицеркоидов развиваются взрослые паразиты.

Круглые черви, патогенные для человека.

Власоглав человеческий (Trichocephalus trichiurus) - возбуди­
тель трихоцефалеза, антропонозного геогельминтоза. Половозре­
лый гельминт локализуется в слепой кишке и в верхнем отделе 
толстой кишки. Яйца бочкообразной формы с толстой оболочкой 
желто-коричневого цвета, на полюсах пробковидные образования, 
внутри яйца - мелкозернистое содержимое. Размеры яйца 50-54 х 
22-23 мкм. Яйца вместе с фекалиями больного выносятся во внеш­
нюю среду и развиваются в почве примерно за 20-25 дней при 
температуре окружающей среды 25-30°С. Заражение человека 
происходит через рот при употреблении загрязненных яйцами 
овощей, ягод, или воды. У человека в кишечнике личинка освобо­
ждается от яйцевых оболочек и начинает развиваться в половозре­
лую особь. Продолжительность жизни власоглава 5-6 лет.
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Болезнетворное действие власоглава выражается в разви­
тии анемии, нервных расстройств. Больные испытывают боли 
в животе.

Аскарида человеческая (Ascaris lumbricoides) - возбудитель 
аскаридоза, антропонозного геогельминтоза человека. Поло* 
возрелый гельминт локализуется в тонком кишечнике. Встре­
чается практически повсеместно. Оплодотворенные яйца 
овальной формы с толстой многослойной оболочкой. Наруж­
ная белковая оболочка крупнобугристая, желто-коричневого 
цвета. Внутри яйца центральное положение занимает шаро­
видный бластомер. Размеры яйца 50-70x40-50 мкм. Иногда 
яйца бывают лишены белковой бугристой оболочки. Неопло- 
дотворенные яйца сильно вытянуты. Наружная белковая обо­
лочка тоцкая с отдельными, резко выступающими буграми 
темно-желтого цвета. Яйцо заполнено полигональными жел­
точными клетками. Размеры неоплодотворенного яйца 50- 
100x40-50 мкм.

Больной аскаридозом выделяет в окружающую среду с фе­
калиями оплодотворенные яйца. Во внешней среде развитие 
происходит при температуре от 13° до 36°, оптимальная - 24°- 
30°, при которой продолжительность развития личинки со­
ставляет 16-18 суток. Инвазионное яйцо аскариды проглаты­
вается человеком с немытыми овощами или ягодами. В ки­
шечнике из яйца освобождается личинка, которая прободает 
стенку кишки, проникает в кровеносные сосуды и с током ве­
нозной крови через печень, правое сердце проникает в легкие. 
В легких личинка проникает в легочные альвеолы, бронхи и 
трахею. Отсюда личинка поднимается в глотку и со слюной 
может быть снова проглочена. Миграция длится около двух 
недель. Попав повторно в кишечник человека, личинка через 
2-2,5 месяца превращается в половозрелую форму. Живет ас­
карида около года. В кишечнике аскариды не прикрепляются, 
а удерживаются, упираясь своими концами в стенку кишки. 
Поэтому они весьма мобильны, иногда могут проникать в
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печеночные ходы, протоки поджелудочной железы, желудок и да­
же через пищевод и глотку в дыхательные пути.

Угрица кишечная (Strongyloides stercoralis) - возбудитель 
стронгилоидоза, антропонозного геогельминтоза. Имеет сложный 
жизненный цикл с чередованием паразитических и свободножи- 
вущих поколений. У больного стронгилоидозом самки откладыва­
ют яйца со сформировавшимися рабдитовидными (неинвазионны­
ми) личинками, которые большей частью вылупляются еще в ки­
шечнике. После выделения их с фекалиями в почву развитие про­
ходить двумя путями.

1. Прямое развитие. Рабдитные личинки в почве после коротко­
го периода питания, роста и двух линек превращаются в инвазион­
ные (филяриевидные) личинки, которые не питаются. Последние 
могут попасть в кишечник человека через рот и спустя 2 недели 
превращаются в половозрелых паразитов, либо заражение проис­
ходит перкутанно. В последнем случае личинки совершают мигра­
цию подобно личинкам аскарид и анкилостомид и достигают ки­
шечника через дыхательные пути, глотку', пищевод. При этом 
часть личинок достигает половой зрелости еще в легких. Копуля­
ция происходит до внедрения самок в стенку' кишечника, после че­
го через 17 и более суток самки начинают откладывать яйца (около 
50 шт. в сутки).

2. Непрямое развитие. Рабдитные личинки превращаются в 
почве в свободноживущих самцов и самок, продуцирующих раб- 
дитных личинок. Последние превращаются в филяриевидных, как 
и при прямом развитии.

Имеет место и третий путь развития личинок -  гиперинвазион­
ный, когда рабдитовидные личинки, производимые паразитиче­
скими самками, превращаются после двух линек в филяриевидных 
в кишечнике человека, и сразу же проникают в кровь через слизи­
стую или кожу' перианальной области. В дальнейшем совершается 
миграция и развитие. Обычно такое развитие имеет место у боль­
ных частыми или длительными запорами.
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Острица (Enterobius vermicularus) - возбудитель энтеро­
биоза, контактного антропонозного гельминтоза. Паразитиру­
ет в нижних отделах тонкого кишечника. Яйца овальной асси- 
метричной формы. Одна сторона выпуклая, другая уплощена. 
Оболочка гладкая, бесцветная, многослойная. Внутри яйца на­
ходится зародыш на разных стадиях развития. Размеры 50- 
60x20-30 мкм. У больного энтеробиозом оплодотворенные 
самки выходят, из кишечника через анальное отверстие и в 
складках кожи перианальной области откладывают в течение 
15-45 минут 10-12 тыс. яиц, вызывая при этом сильный зуд. 
Отложенные яйца созревают через 6-7 часов. При расчесыва­
нии зудящих мест яйца попадают на руки, белье, игрушки. 
При проглатывании инвазионных яиц из них в кишечнике бы­
стро развиваются взрослые паразиты, продолжительность 
жизни которых около 1 месяца. Поражаются преимуществен­
но дети, у которых часто наблюдается аутоинвазия.

Трихинелла (Trichinella spiralis) - возбудитель трихинелле­
за, зоонозного биогельминтоза. Хозяевами паразита могут 
быть различные хищные и всеядные млекопитающие, а также 
человек. Любое животное, в организме которого живут трихи­
неллы, является одновременно окончательным и промежуточ­
ным хозяином. Человек заражается, употребляя в пищу свини­
ну7 или мясо диких животных (кабан, бурый и белый медведь и 
др.) зараженные личинками трихинелл. После употребления 
человеком инвазированного мяса личинки по мере его перева­
ривания освобождаются из капсул и фиксируются в кишечни­
ке, внедряясь передним концом в стенку7 тонкого кишечника. 
Через 30-40 часов паразиты достигают половозрел ости, где 
живут в течение 1,5-2 месяца. После копуляции самцы поги­
бают, а самки за время своей жизни (до 45 дней) отрождают по 
1,5-2 тыс. живых личинок, после чего также погибают. Личин­
ки пробуравливают стенку кишечника и током крови разно­
сятся по всему организму7, но оседают лишь в поперечно-
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полосатых мышцах (диафрагме, мышцах языка, жевательных 
мышцах, дельтовидных, икроножных, межреберных и др.) Пери­
од миграции продолжается от 2 до 6 недель. Проникнув в мы­
шечные волокна, личинка свертывается спирально, через 2-3 не­
дели покрывается оболочкой и через год может подвергнуться 
обызвествлению. В обызвествленной капсуле личинка может со­
хранять жизнеспособность многие годы.
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