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В настоящей работе обсуждаются вопросы о 
состоянии видов протозойной фауны кишечника. 
В результате обследования выявлены некоторые 
виды кишечных паразитов: Lamblia intestinalis, 
Blastocystis hominis, Enterobius vermicularis.

Впервые проведено обследование гастроэн-
терологических больных г. Ульяновска и области 
на кишечные паразитозы с применением диа-

гностической системы КТ-ФЭО-МЦН. Получе-
ны новые данные, отражающие богатое видовое 
разнообразие паразитофауны кишечника обсле-
дованных. Выявлено 14 видов кишечных пара-
зитов. Из 9 видов простейших выявлены сарко-
довые: Blastocystis hominis, Entamoeba hartmanni, 
Entamoeba coli, Endolimax nana, Iodamoeba 
butschlii, жгутиковые: Lamblia intestinalis, 
Dientamoeba fragilis, инфузории: Balantidium coli 
и кокцидии: Cryptosporidium parvum. Из 4 ви-
дов гельминтов обнаружены 1 вид трематод: 
Opisthorchis felineus, 1 вид цестод: Hymtnolepis 
nana, 2 вида нематод: Enterobius vermicularis, 
Ascaris lumbricoides (табл. 1).

Это условие можно корректно упростить, 
обозначая 

 [σ]/[τ] = k0. (3)
После простых алгебраических преобразо-

ваний имеем: 

  

   

Сопоставляя луч напряжений p и допу-
скаемое полное напряжение [p], сокращаем на 

 и для нелинейно-упругих материа-

лов получаем условие для рассматриваемой те-
ории прочности:

   (4) 
Для k0 = [σ]/[τ] = 2 условие прочности (4) 

преобразуется в условие прочности по третьей 
теории, а при  оно преобразу-
ется в условие прочности по четвертой теории 
прочности. 

Для линейно упругих материалов интервал 
для возможных значений пропорции [σ]/[τ]: 

 k0 =1,67...2. (5) 
В данном случае пропорция для третьей те-

ории прочности равна правой границе интерва-
ла [σ]/[τ] = 2, для четвертой теории прочности 
эта пропорция близка к левой границе интер-
вала (5). Ещё ближе к левой границе с внешней 
стороны интервала расположена пропорция зо-
лотого сечения: 

  
При аппроксимации задач эллипсом для не-

линейно упругих материалов вместо интервала 

(5) будет другой в зависимости от эксперимента 
и принятых коэффициентов запаса и роль про-
порций изменится. 

Наиболее сильной аппроксимацией для 
трехпараметрического случая является поли-
треугольная поверхность. Для отыскания [р] 
необходимо найти точку К пересечения луча 
напряжений p с плоскостью треугольника АВС, 
имеющего при вершинах А, В, С углы соответ-
ственно α, β, γ, а затем проверить принадлеж-
ность точки К габаритам треугольника: 

1. Проводим прямую КА и при вершине А 
находим углы α1, α2 (α1 = ∟КАВ; α2 = ∟КАС); 

2. Проверяем условия 

 α1 ≤ α2; α1 ≤ α2. (6) 

3.Проводим прямую КВ и при вершине В 
находим углы β1, β2 (β1 = ∟КВА; β2 = ∟КВС); 

4. Проверяем условия 

 β1 ≤ β; β2 ≤ β. (7)

5. Проводим прямую КC и при вершине C 
находим углы γ1, γ2 (γ1 = ∟КСА; γ2 = ∟КСВ); 

6. Проверяем условия 

 γ1 ≤ γ; γ2 ≤ γ. (8)
Если все условия (6)–(8) выполнены, то 

точка К принадлежит треугольнику и полярный 
радиус точки К является допускаемым напряже-
нием в условии (1).
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Таблица 1

Встречаемость кишечных паразитов у гастро-
энтерологических больных

Виды паразитов
Встречаемость 
паразитов

абс.  %
Простейшие 293 83,71
1. Саркодовые 281 80,28
1.1. Blastocystis hominis 272 77,71
1.2. Entamoeba hartmanni 28 8,0
1.3. Entamoeba coli 112 32,0
1.4. Endolimax nana 83 23,71
1.5. Iodamoeba butschlii 14 4,0
2. Жгутиковые 135 38,57
2.1. Lamblia intestinalis 133 38,0
2.2. Dientamoeba fragilis 7 2,0
3. Инфузории 11 3,14
3.1. Balantidium coli 11 3,14
4. Кокцидии 4 1,14
4.1. Cryptosporidium 
parvum 4 1,14

Гельминты 32 9,14
1. Трематоды 3 0,86
1.1. Opisthorchis felineus 3 0,86
2. Цестоды 1 0,28
2.1. Hymtnolepis nana 1 0,28
3. Нематоды 28 8,0
3.1. Enterobius 
vermicularis 23 6,57

3.2. Ascaris lumbricoides 10 2,86

Из табл. 1 видно, что зараженность га-
строэнтерологических больных кишечными 
простейшими и гельминтами не одинакова. 
Наибольшая встречаемость в кишечнике обсле-
дованных приходилась на простейшие и соста-

вила 83,7 % (293 человека), тогда как гельминты 
выявлялись у 32 человек (9,14 %). Показано, что 
по частоте встречаемости в микробиоценозе ки-
шечника людей с патологиями органов пищева-
рения простейшие Lamblia intestinalis занимают 
значительное место (38,0 %). 

Характеристика видового состава парази-
тофауны кишечника больных выявила высокий 
индекс разнообразия простейших по сравнению 
с гельминтами. При оценке паразитоценоза ки-
шечника обследованных отмечены ассоциации 
разных видов паразитов. 

Однако среди всех больных отмечалось пре-
обладание моноинвазий, в частности простей-
ших Blastocystis hominis, Lamblia intestinalis, 
реже Enterobius vermicularis – у детей. 

Анализ ассоциаций паразитов кишечника 
выявил: двухчленные ассоциации – бластоци-
сты – лямблии, Entamoeba coli – бластоцисты, 
острицы – бластоцисты, острицы – лямблии, 
бластоцист – грибы рода Кандида; трехчлен-
ные ассоциации: бластоцисты – лямблии – гри-
бы, Entamoeba coli – бластоцисты – Enterobius 
vermicularis.

Впервые в г. Ульяновске проведено массовое 
обследование гастроэнтерологических больных 
на криптоспоридиоз, с применением диагности-
ческой системы КТ-ФЭО-МЦН. Из всех людей 
с патологиями органов пищеварения выявлено 
только 4 случая криптоспоридиоза (1,14 %). На 
основании большого числа обследованных мож-
но предположить, что гастроэнтерологические 
больные не относятся к группе риска по крип-
тоспоридиозу. Возможно, в связи с исключени-
ем из их пищевого рациона цельного молока и 
других продуктов, через которые возможно про-
изошло заражение криптоспоридиями. Таким 
образом, в г. Ульяновске проведен мониторинг 
паразитофауны кишечника гастроэнтерологиче-
ских больных, с применением диагностической 
системы КТ-ФЭО-МЦН. В результате установ-

Видовое разнообразие протоценоза детей и взрослых 
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лена высокая зараженность людей с патология-
ми органов пищеварения кишечными паразита-
ми 89,43 %, в том числе простейшими – 83,72 %, 
гельминтами – 9,14 %.

Получены данные о видовом составе пара-
зитофауны и ассоциациях паразитов кишечника 
у обследованных. Выявлены 14 видов кишеч-
ных паразитов: 9 видов простейших (5 видов 
саркодовых, 2 вида жгутиковых, 1 вид инфу-
зорий и 1 вид кокцидий) и 4 вида гельминтов 
(1 вид трематод, 1 вид цестод, 2 вида нематод. 
Определены доминирующие в структуре пора-
женности больных виды паразитов: из простей-
ших: Blastocystis hominis, Lamblia intestinalis, из 
гельминтов – Enterobius vermicularis, причем 
бластоцисты явились абсолютным преобладаю-
щим из всех выявленных видом. 

Установлен высокий удельный вес (28,75 %) 
моноиинвазий в структуре поражен ности ки-
шечными паразитами гастроэнтерологических 
больных, на двухчленные ассоциации прихо-
дится 63,9 %, тогда как четырехчленные ассоци-
ации встречаются крайне редко (0,6 %). Среди 
диинвазий доминируют протозойно-грибковые 
ассоциации (48,56 %), наиболее редки гельмин-
то-гельминтные ассоциации (0,31 %).

Частота обнаружения лямблий у лиц с забо-
леваниями органов пищеварения представлена в 
табл. 2.

Как видно из табл. 2, частота обнаружения 
лямблий при различных заболеваниях неоди-
накова. Наибольшее количество лямблий выяв-
лено в фекалиях больных хроническим гепати-
том – 74,14 %, циррозом печени – 83,33 % и 
хроническим холециститом – 95,24 %. Однако 
и при других нозологиях этот показатель был 
достаточно высок и превышал соответствую-
щее значение в контрольной группе, где лям-
блии были обнаружены лишь в 2,73 % случаев 
(табл. 2). 

Таким образом, инфицированность про-
стейшими Lamblia intestinalis среди лиц, стра-
дающих заболеваниями органов пищеварения 
составила 38,0 %. При этом существенных 
различий в обнаружении лямблий у мужчин 
и женщин нами обнаружено не было. Вместе 
с тем высокая инвазивность характерна для 
детей возрастной группы от 3 до 7 лет, что 
объясняется отсутствием естественной им-
мунизации, высоким уровнем пристеночного 
пищеварения и расширением контакта с объ-
ектами внешней среды. Прослеживается чет-

кая тенденция роста инфицированности лям-
блиями у лиц старших возрастных групп, что, 
вероятно, связано с инволюционными измене-
ниями организма и снижением иммунорезис-
тентности.

Таблица 2
Показатели инфицированности лямблиями 

при различных заболеваниях

Заболевание

Общее 
количество 
обследован-

ных

Коли-
чество 
инфици-
рованных

абс.  % абс.  %
Язвенная болезнь 72 20,57 20 27,78
Хронический га-
стрит 61 17,43 17 27,87

Хронические гепа-
титы (В,С) 58 16,57 43 74,14

Хронический холе-
цистит 21 6,0 20 95,24

Неспецифический 
язвенный колит 54 15,43 9 16,67

Цирроз печени 6 1,71 5 83,33
Синдром раздражен-
ной толстой кишки 41 11,71 8 19,51

Желчнокаменная бо-
лезнь 15 9,43 10 66,67

Синдром опериро-
ванного желудка 2 0,57 0 0

Опухоль ободочной 
кишки 2 0,57 1 50,0

Контрольная группа 110 100 3 2,73
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