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РЕЗЮМЕ
Blastocystis hominis е най-често диагностици-

раният протозоен организъм при копрологич-
ните паразитологични изследвания. В болшин-
ството от случаите опаразитяването про-
тича безсимптомно, но все повече изследвания 
потвърждават патогенността на паразита 
както при имунокомпрометирани, така и при 
имунокомпетентни лица. Целта на настоящо-
то проучване е да се установи честотата на ин-
вазия с B. hominis сред населението на Варненска 
област при различните възрастови групи и да се 
определи екстензитетът на клинично изявени-
те форми на заболяване. 

Материал и методи: За 5-годишен период по 
клинични и профилактични показания за чревни 
паразити, в т.ч. и B. hominis, са изследвани 20 646 
деца и 17 088 възрастни чрез метода на фекална 
намазка, оцветена с Луголов разтвор. 

Резултати и обсъждане: Сред изследваните 
пациенти от варненския регион B. hominis бе до-
казан в близо 3.28% от проучените материали и 
е най-често срещаният чревен протозой, след-
ван от G. intestinalis (0.59%), Entamoeba coli и дру-
ги условно патогенни амеби (0.25%). При систе-
матизирания анализ се наблюдава прогресивно 
покачване на опаразитеността с нарастването 
на възрастта, като с най-малък екстензитет 
на инвазия са децата от 0 до 4 години (0.70%), 
а най-висок се наблюдава във възрастовите гру-
пи между 50-54 години (8.45%), следвани от тези 
между 55-59 (7.72%). На базата на приложени ди-

ABSTRACT
Blastocystis hominis is the most commonly diag-

nosed protozoan organism in routine stool specimens 
testing worldwide. In the majority of cases the invasion 
is asymptomatic, but more studies confirm the patho-
genicity of the parasite in immunocompromised and 
immunocompetent persons. The aim of this study was 
to reveal the occurrence of B. hominis in different age 
groups of the population of the Varna region and to 
determine the prevalence of clinically confirmed cases. 

Materials and Methods: For a 5-year period a to-
tal number of 20 646 children and 17 088 adults, were 
tested for intestinal parasites, including B. hominis, 
with fecal wet mount preparation stained with Lugol’s 
iodine solution. 

Results and Discussion: In the investigated pa-
tients from the Varna region, B. hominis was diag-
nosed in nearly 3.28% of the tested samples and is 
proven to be the most common intestinal protozoa, 
followed by G. intestinalis (0.59%), Entamoeba coli 
and other intestinal amoebas (0.25%). The systematic 
analysis revealed a progressive increase in prevalence 
with the increasing of age, with the smallest percentage 
of invasion in children from 0 to 4 years (0.70%) and 
the highest in the age groups 50-54 years (8.45%), fol-
lowed by those aged 55-59 (7.72%). Based on diagnos-
tic, clinical and epidemiological criteria blastocystosis 
was confirmed in 52 cases, therefore, the prevalence of 
the disease in a 5-year interval was 0.14% ± 0.09%. Re-
gardless of the relatively high frequency of invasion in 
patients from the Varna region blastocystosis remains 
a lesser-known disease. Testing for B. hominis and oth-
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УВОД 
Един от най-често диагностицираните про-

тозои, обитаващи храносмилателната система на 
човека, е B. hominis, а поради предимно безсимп-
томното протичане на инвазията паразитът пър-
воначално е бил приет за коменсален организъм 
(1, 3, 5, 14, 20). Все повече съвременни проучвания 
потвърждават патогенността му като причини-
тел на неспецифично възпаление на дебелочрев-
ната лигавица с разнообразна по тежест симпто-
матика – от леки субективни оплаквания, диари-
ен синдром с коремни болки и/или редуване на 
запек с диария, до хеморагични или протрахи-
рани колити при имуносупресирани. Описани 
са и симптоми от органи и системи извън хра-
носмилателния тракт (алергични обриви, еози-
нофилия, хепато- и спленомегалия, ставни ото-
ци и др.) (3, 9, 18). Смята се, че съществена роля за 
развитието и тежестта на клиничната симптома-
тика играят имунният статус на макроорганиз-
ма, придружаващите остри и хронични заболя-
вания, и локалният имунитет на чревната лига-
вица (3, 5, 6, 8, 9).

Източник на заболяването е опаразитеният 
човек - болен или здрав заразоносител. Основ-
ният механизъм на предаване е фекално-орал-
ният посредством замърсени ръце, хранителни 
продукти (плодове и зеленчуци) и предмети на 
бита, прах (1, 3). Потвърден е и воден механизъм 
на разпространение (22). Високата честота сред 
някои хомосексуални групи предполага и полов 
(анално-орален) механизъм (5). Множество про-
учвания потвърждават носителство сред редица 

животни (бозайници, птици, земноводни и вле-
чуги) и кръстосаното предаване от животните 
на човека, т.е. зоонозния характер на заболяване-
то (4, 5, 16, 22, 23). Приема се изолатите, описани 
у човека, да се означават като B. hominis, а зоот-
ропните субтипове да се наименуват според вида 
на преимуществения гостоприемник (10, 21).

B. hominis е с космополитно разпространение, 
като с по-голяма честота заболяването се среща в 
тропическите и субтропически региони, където 
опаразитеността варира между 10% и 50%. Смята 
се, че този екстензитет се обуславя не толкова от 
климато-географските характеристики, а от ни-
вото на хигиенни навици на населението, соци-
ално-икономическото развитие и устройството 
на системите на здравеопазване (1, 3, 7, 15, 24). В 
развитите страни на Европа и Америка честота-
та на опаразитяване с B. hominis при различни-
те изследвания варира между 1.5% и 18% (1, 3, 24). 

Първите проучвания върху разпространение-
то на бластоцистозата в България правят Курдо-
ва и колектив през 1995 г. сред български граж-
дани, често пътуващи в тропически региони (13). 
В последствие заболяването се изследва като 
опортюнистична инвазия сред имуносупреси-
рани пациенти (6, 12), а съвременни системати-
зирани анализи върху екстензитета на опарази-
тяването, имунологичните корелации и патоге-
незата на B. hominis прави И. Ангелов (1, 2, 4, 8).

Целта на настоящото проучване е да се уста-
нови процентът на опаразитяване с B. hominis 
сред населението на Варненска област при паци-
енти, изследвани по клинични и профилактич-

агностични, клинични и епидемиологични кри-
терии диагнозата бластоцистоза бе потвърде-
на при 52 случая, т.е. екстензитетът на забо-
ляването за описания 5-годишен период е сред-
но 0,14%±0,09%. Въпреки сравнително високата 
честота на инвазия, открита сред пациентите 
от Варненския регион, бластоцистоза остава 
слабо познато заболяване. Препоръчително е B. 
hominis и останалите чревни протозойни пато-
гени да се включват системно в диференциална-
та диагноза при пациентите с неспецифични оп-
лаквания от страна на храносмилателната сис-
тема, диария и алергична симптоматика, как-
то деца, така и възрастни.

Ключови думи: B. hominis, бластоцистоза, 
екстензитет на опаразитяване, чревни 
паразитози

er intestinal protozoan pathogens should be included 
systematically in the differential diagnosis of patients 
with nonspecific gastrointestinal signs, diarrhea and 
allergic symptoms, in children and adults alike.

Keywords: B. hominis, blastocystosis, prevalence, intes-
tinal parasitoses
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ни показания, да се анализира разпространение-
то сред различните възрастови групи и да се оп-
редели екстензитетът на клинично изявените 
форми на бластоцистоза. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В настоящия анализ са включени 37 734 па-

циенти от гр. Варна и различните населени места 
от Варненска област, изследвани за чревни пара-
зити в периода 2011-2015 г., от които 20 646 деца 
между 0 и 18 г. и 17 088 пациенти над 18-годиш-
на възраст. 

Фекалните проби са събирани в химически 
чисти контейнери и са изследвани по стандарти-
зирания за страната метод на фекална намазка, 
оцветена с Луголов разтвор. 34 942 пациенти са 
изследвани еднократно по профилактични по-
казания (при годишните профилактични пре-
гледи на деца между 2 и 7 години, при постъпва-
не в детско заведение, при първоначалните и пе-
риодични прегледи на възрастни по повод здрав-
ни книжки и медицински свидетелства за работа 
в чужбина, при постъпване в домове за отглеж-
дане на възрастни хора и др.). По 3 отделни фе-
кални проби са изисквани при 2 792 пациенти с 
клинични оплаквания и/или друга насоченост 
(контактни на заболели, контроли след лечение и 
др.). При установяване на B. hominis е изчислява-
но средното количество паразитни форми на 100 
зрителни полета (при увеличение 400х), a паци-
ентите са разпределяни в две групи - с находка 
под и над 5 паразита средно (4, 8, 19, 25).

Анализът на данните за екстензитета и ри-
ска от опаразитяване сред различните възрасто-
ви групи е извършен със специализиран софтуер 
- R system for statistical computation and graphics 
v.3.2  (11, 17) и пакет за анализ на епидемиологич-
ни данни Epicalc (Chongsuvivatwong 2008). Всич-
ки интервали на доверителност са изчислени при 
р=0,05, а различията между  отделните показате-

ли са потвърдени с χ2- тест на Pearson и изразени 
като съотношение на шансовете (odds ratiо; ОR).  

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Сред изследваните пациенти B. hominis бе от-

крит в близо 3.28% от проучените материали и 
се доказа като най-често срещания чревен про-
тозой както при децата, така и при възрастни-
те (Таблица 1). Втора по честота е G. intestinalis с 
общ екстензитет от 0.59%, следвана от коменсал-
ните чревни амеби (Еntamoeba coli, I. buetschlii и 
др.) в 0.25%.

Откритите статистически значими разлики в 
екстензитета на опаразитяване с B. hominis меж-
ду децата и възрастните (χ2=82,4; p<0,001), неза-
висимо от показанията за изследване, предпола-
гат по-висок риск при популацията в активната 
възраст и допълнителният анализ потвърди, че 
общият шанс за носителство (OR) при възраст-
ните е 1,69 пъти по-голям, отколкото при децата 
(CI = 1,51-1,90 при р<0,05). 

Фигура 1 отразява детайлното разпределение 
на екстензитета на опаразитяване с B. hominis 
сред изследваното население по възрастови гру-
пи в 5-годишни интервали. Отчитаме статис-
тически значима тенденция за прогресивно по-
качване на носителството на този протозоен ор-
ганизъм с нарастването на възрастта (χ2=138.11; 
p<0,001).

Най-нисък екстензитет на инвазия в детска-
та възраст се регистрира сред популацията на 0 
до 4-годишните - 0.71%, при децата между 5 и 9 
години е 2.87%, най-висок е сред децата от 10 до 
14 години 5.25%, а сред младежите между 15 и 19 
е 3.61%. Сходни данни за опаразитеността с B. 
hominis отчита и Ангелов сред 9 285 деца от ре-
гиона на г. Плевен (1-4 г. – 1.7%, 5-9 г. - 2.3%, 10-14 
г. - 5.7%, 15-19 г. 5.7%) (4).

Сред населението в активна възраст се до-
казва по-висок процент на опаразитяване като 

Изследвани B. hominis G. intestinalis Е.coli и др.

брой брой екст.
% брой екст.

% брой екст.
%

Профилактични показания 34942 1110 3,18 201 0,58 91 0,26
Деца (0-18 години) 18384 421 2,29 154 0,84 28 0,15
Възрастни (>18 години) 16558 689 4,16 47 0,28 63 0,38
Клинични и др. показания 2792 126 4,51 44 1,58 3 0,11
Деца (0-18 години) 2262 99 4,38 17 0,75 1 0,04
Възрастни (>18 години) 530 27 5,09 27 5,09 2 0,38
Общо 37734 245 94 5

Таблица 1. Открити протозойни причинители при паразитологичните чревни изследвания за периода  
2011-2015 г.
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най-висок е във възрастовите групи между 50-54 
години – 8.45% и между 55-59 г. – 7.72%. Подоб-
ни данни за по-голяма честота на опаразитяване 
при възрастните спрямо децата се съобщават и 
други проучвания на различни автори (4, 5).

Поради широкото разпространение, дискута-
билната патогенност и самоограничаващото се 
протичане все още липсват единни показатели за 
разделянето на носителство / опаразитеност с B. 
hominis и същинско заболяване. Един от широко 
използваните критерии е наличието на под и над 
5 морфологични форми на паразита на зрително 
поле при увеличение 400х. (4, 8, 19, 25). Сред из-
следвания от нас контингент 988 пациенти или 
79.94 % от опаразитените попаднаха в групата на 
тези с под 5 паразитни форми на зрително поле. 
Изследваните сред тях по профилактични пока-
зания бяха определени като безсимптомни но-
сители на B. hominis. Подобен висок процент на 
асимптомни форми съобщава и И. Ангелов сред 
изследвания от него контингент деца - 72.4% (4).

Втората група пациенти с находка над 5 фор-
ми на B. hominis на зрително поле представля-
ва около 20.06% (248 души) от позитивните. При 
тези от тях, при които поводът за изследване е 
профилактичен преглед, бе проведено допъл-
нително анамнестично проучване с цел да се ус-
танови наличието на клинична симптомати-

ка. При 11 души бяха отбелязани леки оплаква-
ния от страна на храносмилателната система (ко-
ремни болки, метеоризъм и др.) и бе препоръча-
но етиологично лечение. В случаите, при които 
симптоми от страна на храносмилателната сис-
тема не бяха съобщени, но профилактичните из-
следвания са проведени с цел започване или про-
дължаване на работа в хранителния сектори или 
сектора на здравеопазването и работата с деца, 
пациентите бяха определяни като такива с епи-
демиологично значимо паразитоносителство и 
при тях също бе препоръчан курс на етиологич-
но лечение за B. hominis. 

При 59 от пациентите с находка над 5 форми 
на B. hominis на зрително поле и проявени кли-
нични оплаквания допълнителните изследва-
ния потвърдиха чревен патоген, различен от B. 
hominis, като в 8 случая бе диагностицирана ко-
инвазия с G. intestinalis, при 9 - коинвазия с E. 
vermicularis, а при останалите - бактериална или 
вирусна (ротавирусна) етиология. Солитарната 
находка на B. hominis и наличието на клинична 
симптоматика при останалите 45 пациенти дове-
де до определянето му като вероятен основен па-
тоген и назначаването на етиологична антипро-
тозойна терапия.

Или, в заключение, за изследвания 5-годи-
шен период на базата на приложените диагно-
стични и клинични критерии клинично изяве-
на бластоцистоза бе дефинирана при 52 случая, 
т.е. средният екстензитет на заболяването сред 
обхванатите пациенти от Варненския регион е 
0.14%±0.09%. 

ИЗВОДИ
Въпреки сравнително високата честота на 

опаразитяване, открита сред жителите на Вар-
ненския регион, бластоцистозата остава слабо 
познато заболяване. Препоръчваме, независи-
мо от възрастта на пациентите, при неспецифич-
ни оплаквания от страна на храносмилателната 
система,  диария,  алергична симптоматика и др. 
в диференциално-диагностичните планове сис-
темно да се включват и изследванията за чревни 
паразити. Определящ при наличието на диари-
ен синдром, както за откриването на конкретния 
етиологичен агент, така и за уточняването на ро-
лята на B. hominis в патогенезата, е мултидисци-
плинарният подход с комбинираното назнача-
ване и адекватната интерпретация на цялостен 
комплект от микробиологични, вирусологични 
и паразитологични тестове.

Установеният по-висок риск от инвазиране с 
B. hominis сред възрастните има ключово епиде-
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миологично значение, особено при работещите 
в рискови отрасли (производство и разпростра-
нение на хранителни продукти, работа в детски 
и здравни заведения и др.). Независимо от лип-
сата или слабо извените симптоми тези „скри-
ти“ носители представляват активни източници 
за опаразитяване на останалата част от попула-
цията и детерминират и при тях необходимост-
та от провеждане на етиологично противопара-
зитно лечение.
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