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Резюме

Современные исследования указывают на возможное синергетическое воздействие бактериально- протозойных 
инвазий при патологии верхних отделов ЖКТ, среди которых особое внимание уделяется проблеме лямблиоза. Также 
приобретают определенную значимость другие паразитарные агенты, в частности Вlastocystis spp.

Цель исследования — изучение распространенности H. pylori и протозойных инвазий при хронических гастродуо-
денальных заболеваниях и влияние на показатели ферментного пищеварения.

Материалы и методы. Было обследовано 244 (взрослые 130; дети 114 человек) пациента с клиническими проявлениями 
абдоминального, болевого и диспептического синдромов. Всем пациентам проводился иммунохроматографический 
тест для качественного выявления H. pylori в кале, копрологические и протозооскопические исследования.

Результаты исследования. В группе пациентов с хроническими гастродуоденальными заболеваниями антиген H. pylori 
в кале был обнаружен у 116 (47,5%) пациентов. При протозоооскопическом исследовании кала частота выявления Lamblia 
intestinalis составила 22,9%, Вlastocystis spp. — 13,1%, Entamoeba coli 10,2%, Entamoeba spp. 9,4%. Инвазия простейшими 
выявлялась в группах Н. pylori+ и Н. pylori- пациентов: инфицирование Lamblia intestinalis диагносцировано в 27,6% 
и 18,8% случаях соответственно (p<0,05), Вlastocystis spp. — в 16,4% и 10,2% (p<0,05). Достоверных различий частоты 
обнаружения непатогенных амеб в этих группах пациентов не обнаружено. При микст- инфицировании Н. pylori и па-
тогенными простейшими наряду с усилением проявлений гастрогенного, илеоцекального, энтерального и синдрома 
ахолии выявлялись признаки панкреатогенного и дистально- колитического синдромов. При моноинфицировании 
Lamblia intestinalis выявлены признаки энтерального, илеоцекального, а также ахолии c признаками илеоцекального 
синдромов, а при моноинфицировании Вlastocystis spp. выявлены признаки энтерального и илеоцекального синдромов.
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Summary

Modern research indicates a possible synergistic eff ect of bacterial- protozoal infestations in the pathology of the upper 
gastrointestinal tract, among which special attention is paid to the problem of giardiasis. Other parasitic agents, in particular 
Blastocystis spp, are also gaining some signifi cance.

The aim is to study the prevalence of H. pylori and protozoal infestations in chronic gastroduodenal diseases and the infl uence 
on the indicators of enzymatic digestion.

Materials and methods. We examined 244 patients (130 adults and 114 children) with clinical manifestations with abdominal 
pain and dyspeptic syndromes. All patients were examined by immunochromatographic test for the qualitative detection of 
H. pylori in the feces, coprological and protozoological methods.

Results. In the group of patients with chronic gastroduodenal diseases, the H. pylori antigen in the feces was detected in 116 
(47.5%) patients. During protozoooscopic examination of feces, the detection rate of Lamblia intestinalis was 22.9%, in Blasto-
cystis spp. — 13.1%, Entamoeba coli 10.2%, Entamoeba spp. 9.4%. Protozoan invasion was detected in the groups of H. pylori + 
and H. pylori — patients: infection of Lamblia intestinalis was diagnosed in 27.6% and 18.8% of cases respectively (p<0.05), in 
Blastocystis spp. — in 16.4% and 10.2% cases (p<0.05). There were no signifi cant diff erences in the frequency of detection of 
non-pathogenic amoebas in these groups of patients. Mixed infection with H. pylori and pathogenic protozoa, along with 
increased manifestations of gastrogenic, ileocecal, enteral and acholian syndrome, signs of pancreatogenic and distal- colitic 
syndromes were detected. Monoinfection Lamblia intestinalis, signs of enteral, ileocecal, and acholia with signs of ileocecal 
syndromes were detected, and when monoinfection Blastocystis spp. signs of enteral and ileocecal syndromes were revealed.

Conclusions. It is shown that intestinal protozoan and bacterial- protozoan mixed infection (H. pylori + L. intestinalis; H. pylori 
+ Blastocystis spp.) can have a negative eff ect on enzyme digestion and are important etiopathogenetic factors of diseases 
of the upper gastrointestinal tract.

Keywords: Helicobacter pylori, Lamblia intestinalis, Вlastocystis spp., intestinal endoecosystem, enzymatic digestion
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Выводы. Показано что кишечные простейшие и бактериально- протозойные микст инвазии (H. рylori + L. intestinalis; 
H. рylori + Вlastocystis spp.) могут оказывать негативное влияние на ферментное пищеварение и являться важными 
этиопатогенетическими факторами заболеваний верхних отделов ЖКТ.

Ключевые слова: Helicobacter pylori, Lamblia intestinalis, Вlastocystis spp., кишечная эндоэкосистема, ферментное пищеварение
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Патология желудочно- кишечного тракта занимает 
одно из первых мест в структуре заболеваемости, 
особенно среди лиц молодого, трудоспособного 
возраста, а также в педиатрической практике. В со-
временных условиях число больных с патологией 
органов пищеварения продолжает увеличиваться 
[1]. Это связано со многими факторами: нерацио-
нальным питанием, стрессовыми факторами, при-
менением нестероидных противовоспалительных, 
антибактериальных и гормональных препаратов 
и распространенностью возбудителей инфекци-
онных и паразитарных заболеваний желудочно- 
кишечного такта, в том числе и Helicobacter pylori 
инфекции [1,2]. Патология органов пищеварения 
рассматривается как многофакторная, в этио-
логии которой значимую роль играют не толь-
ко инфицирование монопатогеном H. pylori, но 
и глистно- паразитарные инвазии, вирусные инфек-
ции и другие инфекционные агенты [3,4]. Особое 
внимание уделяется сегодня проблеме лямблиоза, 
что обусловлено широким распространением этого 
паразита во всем мире, особенно у детей [5].

Также приобретают определенную значимость 
а этиопатогенезе другие протозоонозы, в частно-
сти Вlastocystis spp. Учитывая высокую частоту 
хеликобактериоза в России [1,2], общность путей 
передачи можно сделать предположение о рас-
пространенности среди детского населения со-
четанного инфицирования H. pylori с другими 
инфекционными агентами, в частности, Lamblia 
intestinalis (G.lamblia) и возбудителями кишечных 
протозоозов. В настоящее время паразитозы рас-
сматриваются как заболевания, в основе патогенеза 
которых лежит комплекс патологических процес-
сов, являющихся следствием не только поврежда-
ющего действия паразитов на организм хозяина, но 

и его ответной реакции, в том числе и связанной 
с комплексным нарушением пищеварительных 
функций пациента. Изучению взаимосвязи ин-
фекционных агентов H. pylori и многочисленной 
группы простейших с нарушениями функцио-
нальной активности желудочно- кишечного трак-
та, посвящено небольшое количество научных 
исследований [6]. Необходимо отметить неодно-
значность данных, которые зачастую противо-
речат друг другу. Показана взаимосвязь между 
H. pylori- инфекцией и наличием функциональной 
диспепсии, определяемой глубоким нарушением 
пищеварительных функций [7]. Согласно данным 
С. Gerards с соавторами, во время проведения 
баллонно- дилатационного теста при инфициро-
ванности H. pylori пациенты с достоверно чаще от-
мечали абдоминальный дискомфорт, чем H. pylori- 
негативные больные [8].

Довольно противоречивы сведения о харак-
тере изменений функциональной активности 
желудочно- кишечного тракта при лямблиозной 
инвазии. По данным одних авторов, происходит 
развитие значительных изменений слизистой 
оболочки кишечника вплоть до полной атрофии 
ворсин, приводящей к резкому угнетению пере-
варивающей и моторной функций [9]; другие ав-
торы отрицают способность патогенов вызывать 
подобные изменения [10]. Особенности сочетанных 
поражений при хеликобактериозе и лямблиозе 
в доступной литературе не описаны. Таким обра-
зом, актуальным с клинических позиций, будет 
исследование распространенности H. pylori и про-
тозойных инвазий при хронических заболеваниях 
органов пищеварения, а также изучение сопря-
женности патогенов с показателями ферментного 
пищеварения.

Материал и методы

Данные исследований базируются на обследова-
нии пациентов, направленных в консультативно- 
диагностическую поликлинику инфекционно- 
аллергических заболеваний ФБУН «Казанский 
научно- исследовательский институт эпидемиоло-
гии микробиологии» Роспотребнадзора. На первом 
этапе пациенты заполняли анкету (табл. 1) для 
проведения паразитологического обследования. 
Были отобраны 244 пациента (взрослые 130; дети 
114 человек) с клиническими проявлениями абдо-
минального болевого и диспептического синдрома 

и верифицированным диагнозом “Хронический 
гастродуоденит” (82%), “Язвенная болезнь желудка 
и 12 перстной кишки” (18%), сочетание с синдро-
мом неврологической симптоматики отмечено 
в 12,3%, синдромом иммунных расстройств в 30,2%.

Всем пациентам проводился иммунохроматогра-
фический тест для быстрого качественного выяв-
ления антигена H. pylori в кале (тест системы “РЭД 
Helicobacter pylori”; ООО Российская экспресс диа-
гностика Москва Россия). Анализируемый образец: 
свежесобранный биологический материал (кал), не 

Жалобы Синдром Верифицированный диагноз
1.Боли в эпигастрии, боли в жи-
воте, вокруг пупка

Болевой абдоми-
нальный

Хронический гастродуоденит, язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, дискинезия жел-
чевыводящих путей, хронический холецистохолангит

2.Тошнота, изжога, отрыжка, 
чувство переполнения после еды

Диспептический Хронический гастродуоденит, язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, дискинезия жел-
чевыводящих путей, хронический холецистохолангит

3.Раздражительность, повышен-
ная утомляемость

Неврологичес
кая симптоматика

Невроз, железодефицитная анемия

4. Частая заболеваемость ОРВИ, 
рецидивирующий герпес, фурун-
кулез, хронические заболевания 
ЛОР органов, легких, кожи

Иммунные нару-
шения

ЧДБД, фурункулез, герпетическая инфекция, хрониче-
ский бронхит, хронический тонзилит

Таблица 1.
Анкета для проведения 
паразитологического обсле-
дования

Table 1.
Questionnaire for parasitolog-
ical examination
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содержащий консерванты. Для проведения парази-
тологического обследования использовали методы, 
утвержденные МУК-4.2.3145–13: влажный мазок 
из консерванта, формалин- эфирный метод (моди-
фикация Parasep) [11]. Использовали также методы 
лабораторной паразитологической диагностики, 
разработанные и широко апробированные на базе 
ФБУН КНИИЭМ Роспотребнадзора: оригинальные 
способы лабораторной диагностики гельминтозов 
и протозоозов, использующие комбинацию методов 
флотации и седиментации и оригинальные трехком-
понентные системы, позволившие существенно оп-
тимизировать диагностику паразитозов- улучшить 
выявляемость гельминтов и простейших, оценивать 
интенсивность инвазии [12, 13]. В данных способах 
используются оригинальные трехкомпонентные 
флотационные системы, состоящие в первом спо-
собе из насыщенных водных растворов хлористого 
цинка (ρ -1,82), хлорида натрия (ρ - 1,19), сахарозы 
в соотношении 1,5:1:1; во втором способе из на-
сыщенных водных растворов хлористого цинка 
(ρ -1,82), хлорида натрия (ρ - 1,19) и глицерина в со-
отношении 1:1:1. Для повышения выявляемости 
паразитов использовали разработанную на базе этих 
методов комплексную диагностическую систему 
лабораторной паразитологической диагностики, 
в основе которой лежит оптимальная комбинация 
методов – трехдневный сбор кала в консервант, за-
бор кала из консерванта Турдыева, метод влажного 
мазка из консерванта, комбинированные гельмин-
тоовоскопические методы для диагностики прото-
зоозов и гельминтозов [ 12, 13].

Все пациентам проводилось комплексное ко-
прологическое исследование – метод интегральной 

оценки процессов переваривания и всасывания 
в  кишечнике, а  также моторных нарушений. 
Кусочек кала помещали в фарфоровую ступку 
и растирали в небольшом количестве изотониче-
ского раствора до консистенции жидкой кашицы, 
затем приготовленную эмульсию помещали на 
предметные стекла. Использовали приготовление 
5 препаратов- нативный неокрашенный (диффе-
ренцируется мышечные волокна, растительная 
клетчатка, нейтральный жир, жирные кислоты, 
мыла, клеточные элементы, слизь, кристаллы.); c 
раствором Люголя (дифференцируется крахмал, 
йодофильная флора), c 30% уксусной кислотой 
(для диагностики игл и глыбок солей жирных кис-
лот); c 0,5% водным раствором метиленовой сини 
(дифференцируется нейтральный жир и капли 
жирных кислот); мазок приготовленный из слизи, 
гнойных масс, слизисто- кровянисных комочков 
(для обнаружения лейкоцитов, эритроцитов, ци-
линдрического эпителия). При оценке процессов 
переваривания и всасывания в кишечнике, а также 
двигательных нарушений и моторных функций 
использовали формализированные показатели [14] 
в нашей модификации (табл. 2).

При анализе результатов исследования рассчи-
тывали: процентное содержание полученных дан-
ных (%), среднюю арифметическую (М), ошибку 
средней арифметической (m). Определение группо-
вых различий в средних значениях в двух выборках 
проводилось с помощью t-критерия Стьюдента. 
Сравнение между собой различных распределе-
ний проводили с помощью критерия Пирсона χ2. 
Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием пакета программ Statistica 6.0.

Результаты исследования

В  таблице 3 представлены данные по выявле-
нию простейших при использовании различных 
паразитологических методов. Инвазия Lamblia 
intestinalis диагностирована в 8,2–22,9%, также 
нами идентифицированы и другие простейшие 

-Вlastocystis spp. от 3,3 до 13,1%, Entamoeba coli от 3,3 
до 10,2%, Entamoeba spp. от 5,3 до 9,4%. По нашим 
данным, максимально высокая выявляемость па-
тогенов отмечалась при применении комплексной 
диагностической системы. Монометоды- нативный 
мазок с физиологическим раствором и раство-
ром Люголя, формалин- эфирная седиментация 
выявляли минимальное количество простейших. 
Комплексная диагностическая система за счет ряда 
особенностей ее выполнения (дублирование и оп-
тимальная комбинация методов, использование 
оптимальных флотационных систем позволила 
существенно улучшить диагностику простей-
ших у пациентов хроническими заболеваниями 
желудочно- кишечного тракта).

При проведении обследования лиц с клиниче-
скими проявлениями абдоминального болевого 
и диспептического синдромов и верифицирован-
ным диагнозом “Хронический гастродуоденит” 
и “Язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки” 
положительные реакции на антиген H. pylori обна-
ружены у 116 (47,5%) пациентов (табл. 4).

В таблице 4 представлена сравнительная ха-
рактеристика выявляемости простейших при ис-
пользовании комплексной диагностической систе-
мы в зависимости от наличия антигена H. pylori 
в фекалиях. Достоверная разница отмечена для 
Lamblia intestinalis –18,8% в группе H. рylori отри-
цательных пациентов и 27,6% в группе пациентов 
H.рylori – положительных (p<0,05); для Вlastocystis 
spp.: 10,2% в группе пациентов H. рylori- отрица-
тельных и 16,4% в группе H. рylori – положительных 
(p<0,05). Достоверных различий между группами 
пациентов по частоте обнаружения непатогенных 
амеб не выявлено, хотя необходимо отметить, что 
в группе пациентов H. рylori – положительных от-
мечена тенденция к повышенной выявляемости 
Entamoeba coli (9,4, 11,2; p>0,05 соответственно) 
и Entamoeba spp. (–8,6;10,3 соответственно; p>0,05).

На основании длительно проводимых на базе 
ФБУН КНИИЭМ копрологических исследований 
и анализа данных литературы [14,17,18] нами пред-
ложена идентификация следующих лабораторных 
синдромов для оценки переваривающей и моторной 
функций кишечника: гастрогенный, панкреатоген-
ный, энтерогенный, илеоцекальный, дискинетиче-
ский коли-дистальный, дистально- колитический. 
ахолии. Гастрогенный синдром- встречается при 
нарушении пищеварительных функций в желудке 
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Показатель Значения в баллах
1 2 3 4 5

1.Форма Цилиндриче-
ская

Неоформленная Лентообразная Овечий кал

2.Цвет Коричневый Желтый Темно-корич-
невый

Светло- 
коричневый

Желто-зеленый, 
зеленый

3.Запах Каловый Резкий зловон-
ный

Кислый Гнилостный

4.Слизь Отсуствует В виде 
стекловидно- 
рпозрачных масс

Большое коли-
чество в виде 
комков

Большое количе-
ство в виде плот-
ных тяжей

5.Остатки 
непереваренной 
пищи

Отсуствует Присуствует 
в небольшом 
количестве

Присуствует 
в среднем коли-
честве

Присуствует 
в большом коли-
честве

6.Мышечные 
волокна непере-
варенный

Отсуствуют Единичные Скопления, 
среднее количе-
ство

Скопления 
в большом коли-
честве

7.Мышечные 
волокна перева-
ренные

Отсуствуют Единичные Скопления, 
среднее количе-
ство

Скопления 
в большом коли-
честве

8.Соединитель-
ная ткань

Отсуствует Единичные среднее количе-
ство

большом коли-
честве

9.Растительная 
клетчатка пере-
вариваемая

Отсуствует Есть

10.Растительная 
клетчатка непе-
ревариваемая

Отсуствует Единичные 
клетки

Умеренное коли-
чество

Большое коли-
чество

Пласты в боль-
шом количестве

11.Крахмал вне-
клеточный

Отсуствует Единичные Умеренное кли-
чество

Большое коли-
чество

12.Крахмал вну-
триклеточный

Отсуствует Единичные Умеренное кли-
чество

Большое коли-
чество

13.Йодофильная 
микрофлора 
нормальная

Отсуствует Единичные 
скопления

Умеренные ско-
пления

Большое количе-
ство скоплений

14.Йодофильная 
микрофлора 
патологическая

Отсуствует Единичные 
скопления

Умеренные ско-
пления

Большое количе-
ство скоплений

15.Жир ней-
тральный

Отсуствует Мелкие капли 
в небольшом 
количестве

Капли в среднем 
количестве

Большие 
и мелкие капли 
в большом коли-
честве

Большие 
и мелкие капли 
в большом коли-
честве

16.Жирные 
кислоты

Отсуствует В небольшом 
количестве

В среднем коли-
честве

В большом коли-
честве

17.Соли жирных 
кислот

Отсуствует В небольшом 
количестве

В среднем коли-
честве

В большом коли-
честве

18.Кристаллы Отсуствует В небольшом 
количестве

В среднем коли-
честве

В большом коли-
честве

19.Лейкоциты Отсуствует 0–5 в поле 
зрения

5–10 в поле 
зрения

>10 в поле зре-
ния

Все поля зрения

20.Эритроциты Отсуствует 0–5 в поле 
зрения

5–10 в поле 
зрения

>10 в поле зре-
ния

Все поля зрения

21.Дрожжепо-
добные грибы

Отсуствует Единичные спо-
ры в п/зрения

Умеренное коли-
чество спор в п/
зрения

Большое коли-
чество спор в п/
зрения

Мицелий, боль-
шое количество 
спор в поле 
зрения

Таблица 2
Расчетные формалинизи-
рованные показателя при 
оценке оценки процессов пе-
реваривания и всасывания 
в кишечнике в зависимости 
от вида патогена.

Table 2.
Estimated formalized indica-
tor in assessing the assessment 
of the processes of digestion 
and absorption in the intestine, 
depending on the type of 
pathogen.

c cимптомокомплексом ахилии, гиперхлоргидрии 
и быстрой эвакуации пищи из желудка. Кал оформ-
лен, микроскопически определяются неизменен-
ные, в меньшей степени, измененные мышечные 
волокна, соединительная ткань. Встречается вне-
клеточный и внутриклеточный крахмал, кристаллы 
(формализированная оценка синдрома – 6,7,9,11,12). 
Панкреатогенный синдром наблюдается при внеш-
несекреторной недостаточности поджелудочной 
железы. Кал неоформленный, светло- желтый, 

в большом количестве определяются нейтральный 
жир, внеклеточный крахмал, измененные мышечные 
волокна (формализированная оценка 1,2,3,7,11,15). 
Энтеральный синдром характеризуется нарушением 
функций тонкого кишечника. Кал неоформленный, 
светло- желтый, определяются жирные кислоты, 
мыла, внеклеточный крахмал, измененные мышеч-
ные волокна (формализированная оценка синдрома 
1,2,3,7,11,16,17). Илеоцекальный синдром, развива-
ется при нарушении пищеварительных функций 
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Патоген Количество положи-
тельных (чел/%)
Метод влажного 
мазка из консер-

ванта с физиологи-
ческим раствором 

и раствором Люголя)
N=244, M±m

Количество
Положительных 

(чел/%)
Метод Раrasep 

N=244, M±m

Количество положи-
тельных (чел/%)

Метод комбиниро-
ванный гельминтоо-

воскопический
N=244, M±m

Количество положи-
тельных (чел/%)

Комплексная 
диагностическая 

система
N=244, M±m

Lamblia intestinalis 20/8,9 38/15,6* 41 /16,8* 56/22,9**
Вlastocystis spp. 8/3,3 20/8,2* 25/10,2* 32/13,1**
Entamoeba coli 8/3,3 20/8,2* 20/8,2* 25/10,2*
Entamoeba spp. 13/5,3 15/6,1 15/6,1 23/9,4*

Таблица 3.
Частота обнаружения про-
стейших у пациентов с дис-
пепсическим и абдоминаль-
ным болевым синдромом 
с использованием различ-
ных методов копроовоско-
пической диагностики

Примечание:
* р<0,05, ** р<0,001 – достовер-
ность различий достоверность 
различий между группами.

Table 3.
Frequency of detection of pro-
tozoa in patients with dyspeptic 
and abdominal pain syndrome 
using various methods of 
coproovoscopic diagnostics

Количество 
обследованных

(H. Pylori-)
N=128, M±m

Количество 
обследованных

(H. Pylori+)
N=116, M±m

Lamblia intestinalis 24 /18,8±2,1 32/27,6±3,1 **
Вlastocystis spp. 13/10,2±1,2 19/16,4±2,0 *
Entamoeba coli 12/9,4±1,1 13/11,2±1,1
Entamoeba spp. 11/8,6±0,7 12/10,3±1,8
Всего 56/46,9±5,2 65,5±7,7*

Таблица 4
Частота обнаружения микст инвазий H.pylori и простейшими 
у пациентов с диспепсическим и абдоминальным болевым синдро-
мом по данным комплексного паразитологического обследования

Примечание:
* р<0,05, ** р<0,001 – достоверность различий достоверность 
различий между основной группой и группой cравнения.

Table 4.
Frequency of detection of mixed invasions of H. pylori and pro-
tozoa in patients with dyspeptic and abdominal pain syndrome 
according to a comprehensive parasitological examination

в проксимальных отделах толстой кишки вследствие 
дисбиоза- кал неоформленный, микроскопически 
в большом количестве определяется внутрикле-
точный крахмал, обильная иодофильная флора 
(формалинизированная оценка – 1,2,3,7,11,16,17). 
Дискинетический коли-дистальный синдром- кал 
фрагментирован, в виде мелких комочков, нередко 
окутан слизью, консистенция плотная, умеренное 
количество цилиндрического эпителия, единичные 
лейкоциты. (формалинизированная оценка 2,4,19). 
Дистально- колитический синдром, характеризуется 
выраженными нарушением пищеварительных функ-
ций на фоне воспалительных изменений в сигмовид-
ной и прямой кишке. Кал неоформленный, в нем 
много слизи, может быть кровь, микроскопически 
определяются эритроциты, лейкоциты, десквамиро-
ванный эпителий (формализированная оценка – 1, 2, 
4, 19, 20). Синдром недостаточности желчеотделе-
ния характеризуется нарушением эмульгирования 
нейтрального жира в кишечнике, а также в связи 
с дефицитом в кишечнике желчных кислот, нару-
шением всасывания жирных кислот. Кал приобре-
тает серовато- белый цвет с жирным блеском, имеет 
нейтральную или слабокислую реакцию, в большом 
количестве обнаруживают мыла и кристаллы жир-
ных кислот (формализированная оценка 2, 16, 17)

Нами проанализированы показатели, характе-
ризующие процессы переваривания и всасывания 
в кишечнике, моторные нарушения в зависимости 
от обнаруженного патогена, а также наличия моно- 
или микст- инфицирования (табл. 5).

При микст- инфицировании (Н. pylori и Lamblia 
intestinalis), а также Н. pylori и Вlastocystis spp. вы-
явлено усиление креатореи: достоверные различия 
показаны для таких показателей как мышечные 
волокна с исчерченностью (4,8;4,3; p<0,05, p<0,05 

по сравнению с моноинфицированием Н. pylori со-
ответственно), мышечные волокна без исчерченно-
сти (8,4, 5,5; p<0,001, p<0,05 соответственно), чаще 
обнаруживалась растительная клетчатка перевари-
ваемая (6,5, 5,5; p<0,001 p<0,05 соответственно) и не-
перевариваемая (4,8;4,9 p<0,05 p<0,05). Усиливались 
явления амилореи: отмечалось повышение в кале 
содержания внеклеточного (3,5; 3,5; p<0,05 p<0,001 
соответственно) и внутриклеточного крахмала (4,6, 
4,0; p<0,05 p<0,05 соответственно). Отмечен более 
интенсивный рост нормальной (5,2, 6,0; p<0,05, 
p<0,05 соответственно) и патологической йодофиль-
ной флоры (6,8; 7,2 p<0,05 p<0,001 соответственно). 
Усиливались явления стеатореи -достоверная разни-
ца выявлена для таких параметров как жирные кис-
лоты (5,5, 6,2; p<0,05, p<0,001 соответственно), соли 
жирных кислот (7,8;6,8 p<0,05 p<0,01). Отмечались 
признаки недостаточности пищеварения в толстом 
кишечнике- в большем количестве выделялись кри-
сталлы оксалата кальция (3,2, 3,1; p<0,001 p<0,001 
соответственно по сравнению с группой контроля). 
При поли-инфицировании усиливались проявле-
ния илеоцекального синдрома – чаще обнаружи-
вались дрожжеподобные грибы (4,2, 4,1; p<0,001 
p<0,001 соответственно), а также обнаруживались 
признаки воспалительных изменений в толстом 
кишечнике-в кале обнаруживались лейкоциты (4,2, 
4,1; p<0,001 p<0,001 соответственно). При полиин-
фицировании диагносцирована стеаторея 1 типа, 
связанная с экскрецией нейтрального жира (2,1, 
2,3; p<0,001 p<0,001 соответсвенно). Таким образом, 
наряду с усилением проявлений гастрогенного, иле-
оцекального, энтерального и синдрома ахолии при 
миксинфицировании Н. pylori и патогенными про-
стейшими выявлялись признаки панкреатогенного 
и дистально- колитического синдромов.
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1. Форма 1,1±0,1 1,1±0,09 2,5±0,1* 1,8±0,1* 2,8±0,1** 2,9±0,1**
1,3; 1,4; 
1,5; 2,5; 

2,6

2. Цвет 1,2±0,2 1,2±0,09 1,8±0,2* 1,9±0,2 2,5±0,2** 2,9±0,2** 1,3; 1,4; 
2,5; 2,6

3. Запах 1,4±0,31 1,4±0,2 3,5±0,3** 2,4±0,3** 3,4±0,31 3,4±0,3 1,3; 1,4; 
2,5; 2,6

4. Слизь 1,3±0,1 1,3±0,1 1,4±0,06 1,2±0,1 1,5±0,09 1,6±0,1 –
5. Остатки непереваренной пищи 1,6±0,1 2,1±0,1 1,8±0,1 1,6±0,09 1,7±0,1 1,9±0,1 1,2
6.  Мышечные волокна 

непереваренный 1,6±0,2 2,6±0,2** 1,8±0,2 1,7±0,1 4,8±0,09** 4,3±0,2** 1,2; 2,5; 
2,6

7.  Мышечные волокна 
переваренные 1,8±0,19 4,8±0,3** 2,1±0,2* 1,8±0,1 8,4±0,7 5,5±0,4 1,2; 1,3; 

2,5; 2,6

8. Соединительная ткань 1,4±0,19 4,3±0,3** 1,9±0,2 1,6±0,1 3,4±0,3** 3,1±0,4** 1,2; 2,5; 
2,6

9.  Растительная клетчатка 
перевариваемая 1,3±0,19 4,3±0,4** 1,6±0,1 1,6±0,1 6,5±0,4** 5,5±0,5** 1,2; 2,5; 

2,6
10.  Растительная клетчатка 

неперевариваемая 1,5±0,12 1,9±0,2* 1,8±0,1 1,7±0,1 4,8±0,12** 4,9±0,12** 1,2; 2,5; 
2,6

11.  Крахмал внеклеточный 1,3±0,19 2,3±0,2* 2,9±0,1** 1,6±0,1 3,5±0,3** 3,8±0,2** 1,2; 2,5; 
2,6

12.  Крахмал внутриклеточный 1,4±0,16 1,6±0,1* 1,9±0,1* 2,3±0,3** 4,6±0,4** 4,2±0,4**
1,2; 1,3; 
1,3; 2,5; 

2,6
13.  Йодофильная микрофлора 

нормальная 1,6±0,16 1,6±0,2 2,2±0,2** 2,9±0,3* 5,2±0,4 6,0±0,4

14.  Йодофильная микрофлора 
патологическая 1,3±0,09 1,9±0,1** 2,1±0,3* 2,8±0,3** 6,8±0,5** 7,2±0,8**

1,2; 1,3; 
1,4; 2,5; 

2,6
15.  Жир нейтральный 1,3±0,14 1,3±0,1 1,8±0,2 1,6±0,2 2,1±0,2* 2,3±0,2* 2,5; 2,6

16.  Жирные кислоты 1,4±0,19 1,5±0,3 4,9±0,1** 2,5±0,2** 5,5±0,7** 6,2±0,7** 1,3; 1,4; 
2,5; 2,6

17.  Соли жирных кислот 1,2±0,17 1,4±0,08 5,8±0,4** 2,1±0,2* 7,8±0,8** 6,8±0,5**
1,2; 1,3; 
1,4; 2,5; 

2,6
18.  Кристаллы 1,4±0,29 1,6±0,3 1,5±0,2 1,7±0,1 3,4±0,4** 3,1±0,2 2,5; 2,6
19.  Лейкоциты 1,3±0,09 1,5±0,2 1,7±0,2 1,4±0,09 4,2±0,3** 4,1±0,4** 2,5; 2,6
20.  Эритроциты 1,2±0,09 1,3±0,1 1,4±0,2 1,3±0,3 1,5±0,2 1,5±0,2 –
21.  Дрожжеподобные грибы 1,05±0,1 1,2±0,1 1,2±0,1 1,2±0,1 4,8±0,3** 3,5±0,4** 2,5; 2,6

Таблица 5.
Формализированные пока-
затели оценки копрологиче-
ского обследования в зави-
симости от вида патогена

Примечание:
* р<0,05, ** р<0,001 – досто-
верность различий между 
группами

Table 5.

Обсуждение

В нашем исследовании показано, что при гастро-
дуоденальной патологии наряду с H. pylori важ-
ным этиопатогенетическим фактором может яв-
ляться и группа простейших: Lamblia intestinalis, 
Вlastocystis spp., Entamoeba spp. По результатам 
наших исследований бактериально – протозой-
ный симбиоз при хронических заболеваниях 
желудочно- кишечного тракта был ассоциирован 
преимущественно с H.pylori и Lamblia intestinalis, 
Вlastocystis spp. Инфицирование Lamblia intestinalis 
и Вlastocystis spp достоверно чаще было диагносци-
ровано в группе H.pylori положительных пациентов 
и составило 27,6% и 16,4% соответственно (p<0,05). 
Полученные нами результаты коррелируют 

с исследованиями, проведенными в Турции Gökşen 
B. и соавт. (2016), согласно которым частота встреча-
емости Giardia intestinalis составила 14,8% в группе 
H. pylori- позитивных и была статистически выше, 
чем в группе H. pylori- негативных (1,6%). Также было 
установлено, что показатели позитивности H. pylori 
статистически выше у детей, посещающих школу 
и использующих питьевую воду из кранов, а ча-
стота встречаемости паразитоза была значительно 
выше у детей с низким уровнем материнского обра-
зования [15]. По результатам другого исследования, 
проведенного в Египте, среди случаев лямблиоза, 
выявленного как с помощью микроскопии, так 
ПЦР, 52,5% обследованных были коинфицированы 
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H. pylori. Среди изученных групп, распределенных 
по полу, возрасту и наличию более одного паразита 
(полипаразитизм), только дети школьного возраста 
были достоверно чаще коинфицированы (Р = 0,02) 
лямблиями и H.pylori [16]. Группой пакистанских 
исследователей были изучены образцы фекалий 
методом микроскопии и ПЦР со специфическими 
праймерами для H. pylori и простейших: Blastocystis 
sp., Entamoeba sp. (Entamoeba histolytica, Entamoeba 
dispar и Entamoeba moshkovskii), Lamblia intestinalis 
у пациентов с диареей и без нее (группа контроля). 
В результате наблюдалась выраженная разница 
в наличии паразитов между пациентами с диареей 
и контролем: отсутствие паразита 42/75%, один 
паразит 42/15%, два или более паразита 16/10% соот-
ветственно (Р < 0,001). По заключению исследовате-
лей в этой популяции диарея связана с инфекцией 
Blastocystis sp, E. histolytica и E moshkoviskii. При ин-
фекции H. pylori диарея была связана с инфекцией 
Blastocystis sp и E. histolytica, но не было выявлено 
различий в частоте встречаемости H. pylori (Р = 
0,528) и Lamblia intestinalis (Р = 0,697) [17]. Наличие 
ассоциативных связей частоты инфицирования 
H.pylori и возбудителями кишечных протозоозов 
объясняется общими путями передачи этих ин-
фекций. Чаще всего инфицирование происходит 
между членами семьи и передается от родителей 
детям, особенно при несоблюдении правил личной 
гигиены. Исследователями многих стран наглядно 
показана прямая зависимость инфицированно-
сти от общего экономического уровня развития 
страны, соблюдения санитарно- гигиенических 
норм: чем ниже социальный уровень жизни, тем 
выше инфицированность. В связи с чем актуаль-
ным остается окончательно нерешенные проблемы 
санитарно- гигиенического воспитания населения, 
обеспеченности доброкачественной питьевой во-
дой, пищевыми продуктами, канализованием на-
селенных пунктов и т. п., что продолжает оказывать 
негативное влияние на инфицированность населе-
ния, особенно детского, кишечными патогенами.

В предшествующих исследованиях было по-
казано синергическое воздействие на слизистую 
оболочку желудка и 12-перстной кишки патоге-
нетических факторов H.pylori и G .lamblia, выра-
жающееся в формировании хронического воспа-
ления. Клинические же аспекты такого симбиоза 
неспецифичны: от бессимптомных форм до ярко – 
выраженных симптомов поражения желудочно- 
кишечного тракта (боли в животе, потеря массы тела 
в результате мальадсорбции и другие). Возможны 
и внежелудочные проявления микст – инфициро-
вания, связанные с формированием иммунных 
расстройств [18]. Lamblia intestinalis может в свою 
очередь повышать чувствительность слизистой 
оболочки желудка к H.pylori. При изучении эффекта 
совместного существования H.pylori и G.lamblia на 
активность уреазы и фосфолипазы было установ-
лено, что при микст- инфицировании значительно 
повышается биохимическая активность этих двух 
ферментов в желудочном соке. При моно-инфици-
ровании (только H.pylori или G.lamblia) активность 
этих ферментов не изменяется [19].Этот синерге-
тический эффект G.lamblia на биохимическую ак-
тивность H.pylori может способствовать усилению 

патогенетического воздействия H.pylori на слизи-
стую оболочку желудка и желчного пузыря.

В нашем исследовании при моно инфицирова-
нии Н. pylori достоверные различия c контроль-
ной группой (отрицательной по всем исследуемым 
патогенам) имели место для таких показателей 
как креаторея: мышечные волокна с поперечной 
исчерченностью (2,6; p<0,05), без поперечной исчер-
ченности (4,8; p<0,01), растительная клетчатка пе-
ревариваемая (4,3; p<0,001), растительная клетчатка 
неперевариваемая (1,9; p<0,05). Также достоверно 
чаще в повышенном количестве идентифициро-
вался внеклеточный крахмал (2,8; p<0,001), внутри-
клеточный крахмал (1,6; p<0,05); нормальная и па-
тологическая йодофильная флора (1,9;1,9; p<0,05, 
p<0,05). Оценка типа копрограммы показала, что 
превалирующим был гастрогенный с признаками 
илеоцекального синдрома. При моноинфицирова-
нии Lamblia intestinalis различия были выявлены 
по изменению таких показателей, как форма (2,5; 
p<0,05), цвет (1,8; p<0,05), запах (3,5; p<0,001) кала, 
чаще отмечалось повышенное содержание жир-
ных кислот (4,9; p<0,001), солей жирных кислот 
(5,8; p<0,001, внеклеточного крахмала (2,9; p<0,05), 
нормальной и патологической йодофильной флоры 
(2,2; 2,1 p<0,05 p<0,05 соответственно). Таким обра-
зом, при моноинфицировании Lamblia intestinalis 
выявлены признаки энтерального, илеоцекально-
го, а также ахолии c признаками илеоцекального 
синдромов. При моноинвазии Вlastocystis spp. до-
стоверные различия были выявлены для таких 
показателей как форма (2,1; p<0,05), цвет (1,9; p<0,05), 
запах (2,3; p<0,001), повышенному содержанию 
жирных кислот(2,5<0,001), солей жирных кислот 
(2,1; p<0,001) а также нормальной и патологической 
йодофильной флоры (2,9, 2,8; p<0,05, p<0,05). Таким 
образом, при моноинфицировании Вlastocystis spp. 
выявлены признаки энтерального и илеоцекаль-
ного синдромов.

Необходимо отметить, что желудочно- кишечный 
тракт представляет собой единую систему, в ко-
торой все звенья взаимосвязаны. В этом аспекте 
важное значение может иметь изучение роли ки-
шечной эндоэкосистемы, представленной опре-
деленными видами кишечных патогенов и функ-
циональной активностью желудочно- кишечного 
тракта, как одного из ведущих звеньев, обеспе-
чивающих иммунную реактивность организма. 
Воздействие полиинфицирования патогенами при 
Н. pylori -ассоциированном гастрите и наличие 
микст инвазии выявленное в нашем исследовании 
приводит к резкому угнетение переваривающей 
и моторной функций кишечника, нарушению ки-
шечной эндоэкосистемы и развитию хронического 
воспалительного процесса. Эрадикация патогенов 
является обязательным условием предупреждения 
рецидивов хронических заболеваний желудочно- 
кишечного тракта, и восстановления нормальной 
структуры слизистой желудка и кишечника. Однако 
с учетом полученных нами данных важно не только 
применение схем эрадикации патогенов, но и разра-
ботка в дальнейшем дифференцированных спосо-
бов коррекции нарушений функциональной актив-
ности желудочно- кишечного тракта в зависимости 
от моно или полиинфицирования патогенами.
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