Таблица: простейшие внеклеточные паразиты человека.
	Название паразита 


	Ротовая амеба
Entamoba gingivalis  
	Кишечная амеба 
Entamoba coli 
	Дизентерийная амеба
En. histolytica 
	Лямблия
Lamblia intestinalis 
	Трихомонада ротовая
Trichomonas tenax 
	Трихомонада урогенитальная
T. vaginalis  
	Балантидий 

Balantidium coli 
	Пневмоциста 
Pnaumocystis carini

	Тип
	саркожгутиконосцы
	саркожгутиконосцы
	инфузории
	Царство: грибы

	Красс
	саркодовые (sarcodina)
	жгутиковые (flagellata)
	реснитчатые
	

	Заболевание 
	–
	–
	Дизентерия амебная (амебиаз)
	Лямблиоз 
	–
	Трихомониаз (трихомоноз)
	балантидиоз
	Пневмоцистоз

	Эпидемиология 
	Антропоноз 
	Антропоноз 
	Антропоноз 
	Антропоноз
	Антропоноз 
	Антропоноз 
	Антропозооноз
	Антропозооноз

	Переносчики
	–
	–
	тараканы, мухи
	–
	–
	–
	–
	–

	Источник инвазии 
	Больной человек
	Больной человек и цистоноситель 
	Больной человек
	Больной челов, цистон - свинья
	Человек  и млекопитающий

	Окончат хоз
	Человек 
	Человек 
	Человек 
	Человек 
	Человек 
	Человек 
	Человек
	Все млекопит

	Промежут хоз 
	–
	–
	
	
	–
	–
	Свинья резервуар
	–

	Форма заражен
	Вегетативная 
	Вегетативная
	Цисты 
	Цисты 
	Вегетативная
	Вегетативная
	Цисты 
	Вегетативная

	Облигатность 
	Факультативный, комменсал
	Облигатный, тканевой 
	Облигатный
	Факультативный, комменсал
	Облигатный
	Облигатный, тканевой
	Условно патогенный 

	Строение 
	6-30 мкм, псевдоподии широкие, в цитоплазме грибы, бактерии, эпителий. Ядро не видно. 
	20-40 мкм, псевдоподии короткие, в цитоплазме грибы, бактерии. Ядро видно хорошо. Движение топтание на месте.
	f.magna 20-60 мкм, цитоплазма разделена на 2 слоя, имеет эритроциты, ядра не видно, движен поступательное почкообразное.
Цисты круглые 4-х ядерные.
	10-18 мкм, тело грушевидн, есть присасывательный диск, 4 пары жгутиков, 2 ядра и много вакуолей. Цисты овальные 4-х ядерные 
	6-13 мкм, тело грушевид, 4 жгутика, сбоку находится ундулирующая мембрана длиной ¼ длины тела
	14-30 мкм, тело грушевидн, 4 жгутика, ундулирующая мембрана до ½ тела. Есть нить (аксостиль), которая шипиком заканчивается на заднем конце
	200 мкм, тело мешкообр, много ресничек. Есть цитостом (рот). В цитоплазме 2 пульсир выделит и пищев вакуоли, хорошо видно б. ядро с ядрышком в виде боба.
	1-5 мкм, тело неправильное овальн, в цитоплазме – митохондрии, дыхание аэробное. К эпителию альвеол прикрепляются псевдоподиями.

	Жизненный цикл
	Обитает в полости рта, зубной налет, цист не образует.
	Обитает в толстом кишечнике, цист не образует 
	Цисты в толстом к-ке [image: image1.png]


 f.minuta → f.magna → просветная форма → цисты
	Цисты → 12-перст к-ка →  вегетат ф присасывается к ворсинкам к-ка. В толст к-ке → цисты
	Обитает в полости рта, зубной налет, цист не образует.
	Цист нет, обитает в мочеполов путях муж и половая сист у женщин (где есть плоский многослойн неороговевающий эпителий). 
	Живет и образует цисты в к-ке свиньи, у человек  цист не образует. Обитает в подслизистой толстого к-ка.
	Может образовывать 2, 4 или 8 ядерные спороцисты.



	Клиника
	–
	–
	Частый обильный слизистый стул, тенезмы, Стул – малиновое желе, интоксикация
	Неус стул, интоксикация, желтуха у детей, t субфебрильная, авитаминоз А 
	–
	У муж клиника малосимптомная, у жен яркая: зуд, боль, жжение, пенистые серозно-гнойные выделения (бели).
	Интоксикация, боль в низу живота, язвы и эрозии кишечника – стул с кровью. 


	Бессимптомная, при ↓ иммунитета активное деление  паразита с обструкцией бронхио​л → дыхат недостаточ 

	Диагностика
	–
	Микроскопия фекалий
	Иммунология, исследование желчи 
	–
	Микроскопия мазов, серология
	Микроскопия фекалий
	Иммунология


