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И.П. Мещерякова Медицинская протозоология: Учебное пособие для студентов 1 курса.– Харьков: ХНМУ, 2015. – 47 с., ил.

В учебном пособии, составленном в соответствии с программой курса медицинской биологии для студентов медицинских университетов, дано системно - краткое изложение основных паразитологических простейших, поражающих человеческий организм. Детально рассматриваются особенности строения паразита, жизненный цикл – внутри организма и за его пределами, патогенез, диагностика, пути заражения и профилактика.
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Актуальность темы:

Паразитарные болезни человека имеют важную социальную и экономическую значимость. Актуальность проблемы паразитозов общепризнанна и обусловлена широким распространением инвазий среди населения. Среди представителей животного мира почти 50.000 видов ведут паразитическое существование. Среди 51 млн. людей, которые умирают ежегодно в мире 16,4 млн. или каждый третий умирают от инфекционной или паразитарной болезни.

Антропогенное влияние привело к образованию новых биотопов паразитов, а состояние окружающей среды, неблагоприятные социальноэкономические условия способствуют высокому уровню распространения паразитарных заболеваний. Кроме того, в последнее время отмечается изменение вирулентности и патогенности целого ряда паразитов, в результате которого многие паразитарные заболевания протекают в хронической форме. Этим обуславливается вторичный иммунодефицит, задержка физического и психического здоровья детей и снижение работоспособности взрослых.

Отсюда следует необходимость усиления всестороннего изучения паразитарных болезней, разнообразия путей и факторов их передачи, научно обоснованной системы профилактики.

Цель (общая): уметь распознавать жизненные формы паразитических простейших, знать особенности биологии представителей подцарства и их медицинское значение.

КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОСТЕЙШИХ

Число видов, относящихся к этому подцарству Protozoa ~ 30 000. Простейшие широко распространены на нашей планете и обитают в самых различных средах - в морях и океанах, пресных водах, в почве. Многие простейшие приспособились к паразитизму или к комменсальному образу жизни в теле других организмов - растений, животных, человека. К подцарству Простейшие относят организмы, тело которых состоит из одной клетки, выполняющей функции целого организма. Размеры колеблются в широких пределах: паразитические формы в крови млекопитающих - 2-4 мкм; некоторые инфузории - 1,5 мм в длину; раковины морских корненожек - фораминифер - обитающих на больших глубинах достигают 5-6 см в диаметре. Основные компоненты клетки: цитоплазматическая мембрана, ядро и цитоплазма. Цитоплазма обычно образует два слоя: наружный - эктоплазма, внутренний - эндоплазма. В эндоплазме находятся органоиды общего значения - митохондрии, рибосомы, лизосомы, аппарат Гольджи, ЭПС и специфические органеллы, обеспечивающие выполнение организменных функций. Часто плазматическая мембрана может иметь дополнительные структуры, увеличивающие толщину и механическую прочность. Ядро - может быть одно или несколько, ядра могут быть одинаковые или различные по форме и функциям. Форма тела может быть постоянной (жгутиковые) или изменчивой
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(амёбы). Органоиды движения: ложноножки (псевдоподии), жгутики, реснички. Питание – гетеротрофное, встречаются отдельные виды, у которых может быть миксотрофное. Органоиды пищеварения - пищеварительная вакуоль, содержащая пищеварительные ферменты. Пища попадает внутрь клетки путем фаго- и пиноцитоза, через клеточный рот, а также осмотически. Остатки непереваренной пищи выбрасываются наружу у одних представителей в любом участке тела, у инфузорий через порошицу. Дышат всей поверхностью тела. Пресноводные свободноживущие простейшие имеют сократительные вакуоли - органеллы, регулирующие водно-солевой обмен. При сокращении они выделяют во внешнюю среду избытки воды и жидкие продукты диссимиляции. Морские и паразитические простейшие, живущие в среде с высокой концентрацией солей, могут не иметь сократительных вакуолей. Размножение простейших осуществляется разными формами бесполого размножения – в основе которого лежит форма деления ядра – митоз (деление надвое или множественное деление). Наряду с бесполым размножением наблюдается половой процесс:

- копуляция - в виде слияния клеток, образование зиготы с последующим бесполым размножением путем митоза (споровики); - коньюгация - в форме обмена генетическим материалом при контакте двух особей (инфузории).

В жизненном цикле большинства простейших выделяют стадию вегетативной формы, активно питающуюся и передвигающуюся и стадию цисты. При образовании цист: органоиды движения исчезают, клетки покрываются толстой, прочной оболочкой резко замедляется обмен веществ. Паразитические простейшие инцистируются, попадая во внешнюю среду. В таком состоянии они способны переносится ветром, водой, животными на огромные расстояния - таким образом расселяться и переносить неблагоприятные условия среды. При попадании цисты в благоприятные условия происходит эксцистирование и простейшее возвращаются к активной жизни.

Деление Простейших на классы базируется в основном на строении органоидов движения.

КЛАССИФИКАЦИИ ПРОСТЕЙШИХ

Царство Животные – Animalia Подцарство Простейшие – Protozoa

					
	Тип Sarcomastigophora
	Тип Apicomplexa
	Тип Ciliophora

	Класс Lobosea
	Класс Zoomastigophora
	Класс Sporozoa
	Класс Rimostomatea

	Амебы
	Жгутиковые
	Споровики
	Инфузории
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Медицинское значение имеют простейшие, относящиеся к классам Саркодовые, Жгутиковые, Споровики и Инфузории. Болезни, вызываемые простейшими, называются протозойными.

Тема: Медицинская протозоология.

Тип Sarcomastigophora. Класс Амебы (Lobosea).

Класс Амебы - Lobosea

Представители этого класса - самые примитивные простейшие. Обитают в морях, пресных водах, в почве. Некоторые амебы адаптировались к паразитизму и комменсализму. Медицинское значение имеют представители отряда амеб Amoebina. Форма тела изменчивая. Органоиды движения: ложноножки (псевдоподии). Питание - гетеротрофное. Органоиды пищеварения - пищеварительная вакуоль. Питание осуществляется за счет фагоили пиноцитоза, осуществляемые с помощью псевдоподий. Остатки не переваренной пищи выбрасываются наружу. Дышат всей поверхностью тела. Некоторые образуют цисты.

Представитель - Дизентерийная амеба

Открыта петербургским ученым Ф. А. Лешем в 1875 году.

1.Классификация.

Тип Sarcomastigophora

Класс Lobosea – Амебы

Отряд Amoebida Семейство Entamoebidae Род Entamoeba

2.Латинское название- Entamoeba histolytica – Амеба дизентерийная

3.Заболевание- амёбная дизентерия (амёбиаз).

4.Локализация в теле человека - толстый кишечник.

5.Морфологические особенности. Форма тела непостоянна. Органоиды движения и захвата пищи - псевдоподии. Поступление пищи, выделение непереваренных остатков и излишков воды происходит в любом участке тела. В кишечнике человека встречается в 3-х формах: крупной вегетативной тканевой, патагенной (forma magna); мелкой вегетативной (forma minuta); цисты. Мелкая вегетативная форма обитает в просвете кишки, размеры ее 8-20 мкм. В цитоплазме можно обнаружить элементы микрофлоры кишечника - бактерии и грибы. Крупная вегетативная форма обитает в просвете кишки в гнойном содержимом язв кишечной стенки, размеры - до 45 мкм. В цитоплазме расположены эритроциты, которыми амеба питается. Передвигается активно с помощью широких псевдоподий. Характерная особенность цист - наличие в них четырёх ядер, имеют округлую форму диаметром 8-15 мкм.

6. Инвазионная стадия - цисты.
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Ядро

Эритроциты

Ядра

Ядро

Рис. 1. Жизненные формы Entamoeba histolytica: а) мелкая вегетативная - forma minuta; б)

крупная вегетативная тканевая - forma magna; в) Циста (4-х ядерная циста)

7.Пути проникновения - перорально.

8.Факторы передачи - в организм человека попадают с немытыми овощами и фруктами, через некипячённую воду, грязные руки.

9.Источник инвазии - человек, заражённый дизентерийной амёбой.

10.Время жизни в организме человека - иногда заражённый человек многие годы является цистоносителем, не проявляя признаков заболевания.

11.Жизненный цикл паразита сложен. Человек заражается амебиазом, проглатывая цисты паразита с водой или пищевыми продуктами, загрязненными землей. В просвете толстой кишки из цисты образуется несколько мелких вегетативных форм. Обитают в просвете кишок, питаются бактериями и грибами. Вреда человеку они не приносят. В нижних отделах кишечника инцистируется и с фекалиями выходит во внешнюю среду.

	Абсцесс
	мозга
	Инвазионная стадия -

	(вегетативная
	циста

	форма,
	занесенная с
	 



током крови)

		 
	 
	Циста

		Абсцесс
	 
	 

		легких
	 
	 

		Абсцесс
	Абсцесс
	 

		печени
	легких
	 

		 
	Локализация
	Вегетативная

		 
	амебы forma

		Локализация
	форма

		magna

		амебы forma
	 
	погибает

		minute
	Выход
	 

		 
	фекалий
	 



Рис.2 Цикл развития дизентерийной амебы

Иногда зараженный человек является цистоносителем, не проявляя признаков заболевания. При ухудшении условий существования хозяина (переутомление, переохлаждение, перегревание, недоедание и т.д.) мелкие вегетативные формы
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способны превращаться в крупные вегетативные формы, способные выделять протеолитические ферменты, растворяющие эпителий слизистых оболочек. Амебы проникают в ткань и вызывают образование кровоточащих язв. Проникая в кровеносные сосуды эта форма дизентерийной амебы может проникать в печень, легкие и другие органы, вызывая там изъявления и абсцессы. В период затухания болезни крупная вегетативная форма перемещается в просвет кишки, переходит в мелкую вегетативную форму которая инцистируется и с фекалиями выходит во внешнюю среду.

12.Патогенность. Для амебиаза характерен частый (3-10 раз с сутки) кровавый стул, вследствие образования амебами кровоточащих язв в стенке кишечника. В некоторых случаях может наблюдаться амёбная перфорация (прободение) стенки кишечника. При проникновении амебы в печень могут возникнуть абсцессы печени. Возможно возникновение амёбного аппендицита, перитонита. У людей, перенесших амебиаз, часто наблюдается сужение кишечника, вследствие рубцевания.

13.Лабораторная диагностика - микроскопирование мазков фекалий: в остром периоде находят крупные вегетативные формы, содержащие эритроциты и цисты (четырехъядерные); при хронической форме или цистоносительстве обнаруживаются цисты.

14.Профилактика. Личная: употребление только кипяченой воды; мытьё рук перед едой; тщательное мытьё овощей и фруктов, употребляемых в пищу в сыром виде; предохранение продуктов и воды от попадания пыли и от мух, тараканов, являющимися механическими переносчиками цист простейших. Общественная: санитарно-просветительная работа; предупреждение загрязнения почвы и воды фекалиями; наблюдение за санитарным состоянием источников водоснабжения, пищевых предприятий; уничтожение мух, тараканов; обследование на цистоносительство работников общественного питания; выявление и лечение больных и цистоносителей.

15.Географическое распространение - повсеместно, но чаще в странах с жарким климатом.

Представитель - Кишечная амеба

1.Классификация.

Тип Sarcomastigophora

Класс Lobosea – Амебы

Отряд Amoebida Семейство Entamoebidae Род Entamoeba

2.Латинское название- Entamoeba coli – Амеба кишечная

Кишечная амеба является типичным комменсалом толстой кишки человека. По морфологическим особенностям схожа на дизентерийную амебу, но имеет размеры 20-40 мкм, протеолитического фермента не образует, в стенку кишечника не проникает, передвигается очень медленно. Питается бактериями, грибами. В окружающую среду выделяется в виде цист,
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Факультативные паразиты человека


содержащих восемь ядер и имеющих более крупные размеры, чем у дизентерийной амебы (около 18 мкм).

Представитель - Ротовая амеба

1.Классификация.

Тип Sarcomastigophora

Класс Lobosea – Амебы

Отряд Amoebida Семейство Entamoebidae Род Entamoeba

2.Латинское название- Entamoeba gingivalis – Амеба ротовая

Ротовая амеба - комменсал, обитает на деснах, зубном налете, в криптах небных миндалин, в кариозных зубах. У лиц с заболеваниями полости рта встречается чаще. Размеры клетки 6-30 мкм, псевдоподии широкие. Питается бактериями, лейкоцитами, при кровотечении из десен может питаться и эритроцитами. Цисты не обнаружены. Патогенное значение неясно.

Саркодовые - факультативные паразиты человека.

Семейство Vahlkampfiidae Род Naegleria

Вид Naegleria fowleri Семейство Acanthamoebidae Род Acanthamoeba

Вид Acanthamoeba spp

В 1958 году впервые были выявлены случаи заболеваний, вызываемых свободноживущими почвенными амебами, и с тех пор они регистрируются во многих странах. Среди амеб этой группы наиболее известны представители родов Naegleria, Acanthamoeba и Hartmanella.

Рис. 3. Амебы группы

Limax.

А – Naegleria,

Б – Acanthamoeba

1 – амебоидная стадия,

2 – жгутиковая стадия,

3 – циста

Амебы рода Naegleria в организм человека попадают при купании в грязной воде через носовую полость. Гистологические данные свидетельствуют о том, что входными воротами инфекции служит непосредственно слизистая оболочка носа в области решетчатой кости. Наиболее часто поражаются дети. Клинически заболевание начинается остро, протекает быстро и заканчивается летально. Первым симптомом болезни является резкая, упорная головная боль в области лба с последующей тошнотой, рвотой, лихорадкой и ригидностью затылочных мышц. Возможно изменение вкуса или обоняния. Далее
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появляются сонливость, спутанность сознания, судороги и кома. По ходу болезни могут возникнуть признаки очагового поражения нервной системы.

Амебы родов Acanthamoeba и Hartmanella образуют устойчивые цисты, которые попадают в организм не только через носоглотку и пищеварительную систему, но и при дыхании, а также через травмированную кожу и роговицу. Заболевание протекает по-разному в зависимости от путей попадания возбудителя в организм.

Акантамебы вызывают более доброкачественную, хроническую форму менингоэнцефалита. Клинически болезнь чаще проявляется у людей более старшего возраста, имеющих иммунные нарушения; в анамнезе у них могут отсутствовать указания о купании в пресноводных водоемах; в подобных случаях возможно спонтанное выздоровление. Патоморфологически данное заболевание отличается от такового, вызванного представителями рода Naegleria, развитием гранулематозных воспалительных реакций и наличием в тканях как трофозоитов, так и цист. Описан акантамебный кератит (воспалительное заболевание роговицы), угрожающий потерей зрения.

Рис. 4. Жизненный цикл почвенных амеб
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Амебы рода Hartmanella являются причиной менингоэнцефалита, диффузного некротического гранулематозного энцефалита и язвенного кератита.

Единственным точным методом диагностики является тщательное исследование спинномозговой жидкости (СМЖ). При инвазии, вызванной Naegleria, СМЖ кровянистая или гнойно-кровянистая и содержит множество нейтрофилов. При микроскопическом исследовании свежих нативных нецентрифугированных препаратов спинномозговой жидкости обычно обнаруживаются живые трофозоиты диаметром 10—20 мкм, с зернистой цитоплазмой, четкой эктоплазмой и выступающими псевдоподиями. Диагноз подтверждается с помощью прямой реакции флюоресцирующих антител (ПРФА). При заболеваниях, вызванных акантамебами, в спинномозговой жидкости обычно находят множество моноцитов. Культивирование или микроскопия нативных препаратов не позволяют обнаружить трофозоиты. В немногих случаях наблюдалась положительная прямая реакция флюоресцирующих антител.

Географическое распространение – повсеместно, но чаще в странах с жарким климатом. При обнаружении источника инвазии запрещают купание в зараженном водоеме.

Контрольные вопросы:

1)Дайте общую характеристику подцарства Простейшие (систематическое положение, типы и способы питании, размножение, морфологические особенности)

2)Представители класса Lobozea, их морфологические особенности, возбудители каких заболеваний являются.

3)Какие ученые исследовали паразитических простейших

4)Формы дизентерийной амебы, особенности цикла развития

5)Сравнительная характеристика ротовой, кишечной амеб и амеб рода

Naegleria и Acantamoeba

Выполните задания и проверьте верность их выполнения в соответствии с эталоном ответа.

1.Для предохранения хозяев от гибели в результате чрезмерного увеличения численности паразитов в теле одного хозяина служит:

A.Смена хозяев в жизненном цикле

B.Утрата органов чувств

C.Отсутствие пищеварительной системы

D.Уменьшение размеров паразита

E.Устойчивость к неблагоприятным условиям среды
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