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Класс жгутиковые (Zoomastigophora или Flagellata)
Жгутиковые – это одноклеточные организмы, органеллами движения 
которых являются один или несколько жгутиков.  Жгутиковые имеют 
посоянную форму тела, благодаря наличию пелликулы (уплотненный слой 
эктоплазмы). Каждый жгутик отходит от небольшого образования, 
называемого кинетосомой, которая локализуется в эктоплазме и 
контролирует движение жгутика. Полагают, что кинетосомы аналогичны 
центриолям, регулирующим образование митотических веретен у высших 
организмов. Жгутик состоит из центрального тяжа - аксонемы, окруженной 
чехлом, который является продолжением клеточной мембраны; аксонему 
составляют расположенные кольцом 9 периферических фибрилл, 
окружающих 2 центральные фибриллы. Передвижение некоторых 
жгутиконосцев обеспечивается также ундулирующей мембраной, которая 
состоит из жгутика, расположенного параллельно поверхности клетки и 
соединенного перепонкой с  клеточной мембраной. У основания жгутика 
расположен клеточный рот (цистостома), за которым следует глотка. На ее 
внутреннем конце формируются пищеварительные вакуоли. Эти простейшие 
передвигаются также благодаря изменениям формы клетки, вызванным 
сокращениями их пелликулярных фибрилл. Жгутиконосцы - паразиты 
человека, которые подразделяются на имеющих и не имеющих 
кинетопласт, представляющий собой сложную органеллу, образующуюся 
из модифицированной митохондрии. 











Лямблия (Lamblia intestinalis) 

— возбудитель лямблиоза. 
В жизненном цикле выделяют трофозоит и цисту. Трофозоит  — 
грушевидной формы, передний конец расширен и закруглен, задний 
— заострен. Длина — 9–12 мкм. Органоиды симметричны. Имеет 2 
одинаковых ядра, 4 пары жгутиков, 2 присасывательных диска для 
фиксации и два тонких аксостиля по средней линии тела. Движение 
активное, вращательное вокруг продольной оси. Пищу поглощают 
всей поверхностью тела. Размножаются путем продольного деления. 
Лямблии обитают в тонкой кишке, иногда проникают в желчные 
ходы печени и желчный пузырь. 
Циста — овальной формы, длина 10–14 мкм. Особенность — 
плотная оболочка, часто отслоена от цитоплазмы. В цисте паразит 
готовится к делению, поэтому ядра и органоиды удваиваются. 
Зрелая циста имеет 4 ядра, тесно прилегающие друг к другу, 
аксонемы и серповидно изогнутые фибриллы.





Эпидемиология. Лямблиоз (гардиаз) распространен повсеместно, 
но чаще в странах с жарким климатом. В Российской Федерации 
ежегодно регистрируют более 100 тыс. больных, из них до 90 
тыс. детей. Лямблиоз относится к контагиозным протозоозам, 
способ заражения фекально-оральный . Заражение происходит с 
грязными руками, водой, пищей, содержащими цисты лямблий. 
Насекомые (мухи, тараканы, мучные хрущаки, навозные жуки)  
являются механическими переносчиками и  способствовуют 
распространению цист лямблий. Период выделения цист у 
человека начинается в среднем на 9-12-е сутки после заражения и 
может длиться многие месяцы. Возможно бессимптомное 
носительство. Частота лямблиоза у детей в возрасте до 9 лет в 2-3 
раза превышает таковую у взрослых. Дети начинают заражаться с 
3-месячного возраста. 



Захватывая с помощью диска микроворсинки щеточной каемки, лямблия 
удерживается «откачивает» раствор питательных веществ из промежутков 
между ворсинками. У человека максимум численности лямблий приходится на 
верхние 2,5 м тонкой кишки, где происходят основные процесссы. контактного 
пищеварения и всасывается большая часть углеводов, белков, жиров, 
витаминов, минеральных солей и микроэлементов. Лямблии способны 
поглощать питательные вещества и различные ферменты непосредственно из 
щеточной каемки, а следовательно, вмешиваться в процесс мембранного 
пищеварения и нарушать его. В более поздние периоды лямблии 
перемещаются из проксимальных в средние или дистальные отделы тонкой 
кишки. Большинство исследователей отрицают возможность паразитирования 
лямблий в желчных путях, желчном пузыре. Образование цист происходит в 
дистальном отделе тонкой кишки и в ободочной кишке и длится 12-14 ч. Здесь 
под влиянием неблагоприятных для них условий лямблии инцистируются. 
Вначале они теряют подвижность, на поверхности их тела появляются 
псевдоподиеобразные выпячивания цитоплазмы, жгутики отбрасываются. Тело 
приобретает овальную форму, происходит деление ядер. Цисты, покрытые 
плотной оболочкой, имеют округлую или овальную форму. На переднем конце 
видны 4 ядра, тесно прилегающие друг к другу, аксонемы и серповидно 
изогнутые фибриллы, длина которых 8-12 мкм, ширина 7-10 мкм. Как правило, 
из кишечника хозяина наружу выходят только цисты. Вегетативные стадии могут 
попадать во внешнюю среду лишь при очень сильных кишечных расстройствах. 



Патогенез. В течение жизни лямблии многократно прикрепляются к стенке 
кишки и открепляются от нее, вызывая механическое раздражение 
кишечника, также происходит нарушение процессов пристеночного 
пищеварения и всасывания. Это приводит к нарушению всасывания 
пищевых веществ, в первую очередь жиров и жирорастворимых витаминов, 
а также углеводов и белков. Длительное паразитирование лямблий в 
организме человека вызывает нарушение функций печени и кишечника.
 Клинические проявления. Острый период лямблиоза характеризуется 
диареей, тошнотой, отрыжкой, ощущением переполненности желудка, 
потерей аппетита и т. д. , анорексией, резкими болями в эпигастрии и 
мезогастрии, вздутием кишечника. Боли не зависят от приема пищи, носят 
постоянный ноющий характер, иногда бывают острыми. Характерна диарея 
с частотой дефекаций до 3–5 раз в течение суток. 
Часты жалобы на головные боли, уменьшение массы тела, повышенную 
утомляемость. 
Наиболее острые симптомы лямбдиоза наблюдаются у детей.



Диагностика 

В дуоденальном содержимом обнаруживаются 
вегетативные формы.
В фекалиях (нативные и окрашенные раствором 
Люголя мазки) — цисты и вегетативные формы. 
Период интенсивного выделения цист — от 1–2 
дней до 2 недель — чередуется с таким же по 
продолжительности периодом отсутствия 
выделения. Поэтому исследование проводят до 
6–7 раз с промежутками 1–2 дня. 



Профилактика 
Личная: соблюдение санитарно-гигиенических 
правил: мытье рук, кипячение воды, защита 
продуктов от механических переносчиков цист 
(мухи и тараканы). Общественная: выявление и 
лечение больных и цистоносителей 
(обследуются работники пищевых предприятий 
и детских учреждений); контроль 
санитарногигиенического состояния источников 
водоснабжения; уничтожение мух, тараканов; 
санитарно-просветительная работа 











Трипаносомы – паразитические жгутиковые, 
возбудители трипаносомозов. Человек заражается 
трипаносомозами трансмиссивным путем. В связи с 
отсутствием выхода паразита в окружающую среду в его 
жизненном цикле отсутствует стадия цисты. В 
организме позвоночных животных паразиты 
присутствуют в крови и тканевых жидкостях, а также 
внутри клеток. Размножение всегда происходит путем 
бинарного деления. Единственный жгутик отходит от 
кинетосомы, расположенной рядом с более крупным 
дисковидным или изогнутым образованием - 
кинетопластом, который связан с крупной 
митохондрией, проходящей через большую часть клетки 
организма. Для данной группы паразитов хахарактерно 
наличие ундулирующей мембраны. 



Паразиты меняют форму тела в процессе смены фаз жизненного цикла:

Амастигота, или амастиготная (безжгутиковая) стадия 
(лейшманиальная стадия) -  имеет округлую или удлиненную форму; 
лишена наружного жгутика (Leishmania, Trypanosoma cruzi);
Промастигота, или промастиготная (переднежгутиковая) стадия 
(лептомонадная стадия) -  имеет удлиненную форму; кинетопласт лежит 
впереди ядра, жгутик начинается там же и выходит наружу в переднем 
конце тела (у Leishmania, Trypanosoma cruzi). 
Эпимастигота, или эпимастиготная (бокожгутиковая) (критидиальная 
стадия) - характеризуется удлиненной формой; кинетопласт лежит рядом с 
ядром, жгутик начинается там же и выходит наружу сбоку, после чего 
проходит по поверхности тела или вдоль короткой ундулирующей 
мембраны (у трипаносом).
Трипомастигота, или трипомастиготная стадия (типаносомная стадия) 
-  отличается удлиненной формой; кинетопласт лежит позади ядра, жгутик 
начинается там же и выходит наружу сбоку, после чего проходит по 
поверхности тела или вдоль длинной ундулирующей мембраны. 





Род Trypanosoma (трипаносомы). Трипаносомы имеют удлиненную 
форму (размер 15-30 мкм), жгутик и ундулирующую мембрану. В 
процессе жизненного цикла изменяются морфологически. 
Трипаносомозы - группа трансмиссивных тропических болезней, 
вызываемых простейшими рода Trypanosoma. Для человека 
патогенны Т. gambiense и Т. rhodesiense, которые вызывают 
африканский трипаносомоз (сонная болезнь), и Т. cruzi - 
возбудитель американского трипаносомоза (болезнь Шагаса). 
Трипаносомы проходят сложный цикл развития со сменой хозяев, в 
процессе которого они находятся в морфологически разных 
стадиях. Трипаносомы размножаются продольным делением, 
питаются растворенными веществами. Жизненный цикл 
трипаносом осуществляется со сменой двух хозяев, одним из 
которых являются позвоночные животные и человек, другим - 
кровососущие членистоногие, служащие переносчиками 
возбудителя. Различают африканский и американский 
трипаносомозы. 





Trypanosoma brucei gambiensе и Trypanosoma 
brucei rhodesiense — возбудители африканского 
трипаносомоза (сонная болезнь). 
Географическое распространение связано с 
местами обитания специфического переносчика 
— мухи це-це. 
Trypanosoma brucei gambiense — Центральная и 
Западная Африка. 
Trypanosoma brucei rhodesiense — Юго-
Восточная Африка 
Специфический переносчик — муха це-це (Glossina 
palpalis, G. morsitans ).

















 Trypanosoma gambiense возбудитель африканского трипаносомоза или сонной 
болезни. В крови позвоночных хозяев развиваются полиморфные стадии трипаносом - 
трипомастиготы и эпимастиготы. Среди них обнаруживаются тонкие 
трипомастиготные формы длиной 14-39 мкмс хорошо выраженной ундулирующей 
мембраной и длинной свободной частью жгутика. Их задний конец заострен, 
кинетопласт находится на расстоянии около 4 мкм от заднего конца тела. При укусе 
зараженного человека или резервуарного хозяина (антилопы, свиньи и т.д.) паразиты 
попадают в желудок мухи цеце и к 3-4-му дню изменяются и трансформируются в 
эпимастиготные формы, становятся более узкими и вытянутыми и интенсивно 
делятся. Проникают в слюнные железы, где многократно делятся и превращаются в 
инвазионную для человека и позвоночных стадию - трипомастиготу. Развитие 
трипаносом в переносчике продолжается в среднем 15-35 дней в зависимости от 
температуры среды ( оптимальная температура развития 24 до 37оС). После 
заражения муха цеце способна передавать трипаносомы на протяжении всей жизни. 
Человек заражается при укусе мухи цеце (трансмиссивный способ заражения, 
инокуляция). После проникновения в кожу трипаносомы несколько дней сохраняются 
в подкожной клетчатке), а затем проникают в кровяное русло и лимфу, где происходит 
их простое бинарное деление. Инкубационный период сонной болезни длится от 
нескольких дней до нескольких недель. Больной становится источником инвазии 
примерно с 10-го дня после заражения и остается им на протяжении всего периода 
болезни, даже в период ремиссии и отсутствия клинических проявлений. 











Т. brucei gambiense проникает в организм человека при укусе мухи це-це, 
инвазионная форма – метациклическая стадия трипаносом. На месте 
укуса образуется изъязвленная папула, которая исчезает через 
несколько дней. В это время паразит интенсивно размножается в 
подкожной клетчатке, далее проникает в лимфатические сосуды, а затем 
– в кровяное русло. На ранних стадиях заболевания у больных 
отмечается повышение температуры, головная боль, увеличение 
лимфатических узлов, особенно шейных и затылочных. В дальнейшем 
трипаносомы проникают в ткань головного мозга, преимущественно 
локализуются в лобных долях, варолиевом мосту, продолговатом мозге. 
Паразитирование трипаномосом в головном мозге приводит к отеку 
тканей, утолщению извилин, растяжению желудочков мозга. У больных 
речь становится невнятной, появляется сонливость, дрожание 
конечностей, появляется апатия, депрессия, теряется контроль функций 
тазовых органов. При отсутствии лечения у больных развивается 
коматозное состояние, летаргия. 

Диагностика: микроскопическое исследование мазков периферической 
крови или спинномозговой жидкости. 







Trypanosoma cruzi — возбудитель американского 
трипаносомоза (болезнь Чагаса)

 Морфология.  В жизненном цикле присутствуют  жгутиковые 
трипаносомные и безжгутиковые лейшманиальные формы 
паразита в организме человека и животных. Трипаносомные 
формы — удлиненные, нередко изогнутые в виде буквы S, длина 
15–20 мкм. Ундулирующая мембрана узкая, со свободным 
жгутиком, конец которого составляет примерно 1/3 длины тела. 
Обнаруживаются в крови. Лейшманиальные формы — округлые, 
2,5–6,5 мкм, имеют круглое ядро и маленький овальный 
кинетопласт, жгутика нет. 
Позвоночные хозяева — человек, броненосцы, опоссумы, лисы, 
обезьяны, некоторые домашние животные (собаки, кошки, 
свиньи). 
Беспозвоночный хозяин и специфический переносчик — 
триатомовый клоп. 
Географическое распространение:  Страны Южной, 
Центральной и Северной Америки между 40° северной и 40° 
южной широты (Бразилия, Аргентина, Парагвай, Уругвай и др.)- 
ареал обитания поцелуйного клопа.







Южноамериканский трипаносомоз — трансмиссивное заболевание. С 
кровью инфицированного хозяина-прокормителя трипаносомы попадают 
в среднюю кишку клопа, где образуются критидиальные формы. Они 
перемещаются в заднюю кишку и образуют метациклические формы. В 
теле клопа трипаносомы развиваются в течение 5–15 дней. Зараженный 
клоп кусает спящих людей преимущественно в губы, во внутренний угол 
глаза (отсюда название — «поцелуйный клоп»), при этом паразиты 
вместе с фекалиями клопа попадают в ранку от укуса или место расчеса 
(трансмиссивный способ заражения, путем контаминации). Могут 
проникать не только через поврежденную кожу, но и через 
неповрежденные слизистые оболочки. Инвазионная форма — 
метациклические трипаносомы, которые из места укуса с током крови 
разносятся по организму и поражают гистофагоцитарные клетки 
внутренних органов. В них трипаносомы превращаются в 
лейшманиальные формы, начинают размножаться делением надвое, 
разрушая клетки.  Освободившиеся паразиты превращаются в 
критидиальные, а затем трипаносомные формы которые циркулируют в 
крови и служат источником заражения для переносчика. Трипаносомные 
формы в крови не размножаются. 





Симптомы заболевания: При внедрении возбудителя через конъюнктиву 
возникает односторонний отек век и лица с конъюнктивитом и 
лимфаденитом (симптом Романьи).  Лихорадка; лимфаденит, увеличение 
печени и селезенки гепатомегалия и спленомегалия), миокардит; у многих 
больных на коже груди появляется мелкопятнистая сыпь, сохраняющаяся 
в течение 8–10 дней, могут быть отеки стоп, бедер, лица. Часто через 
20–30 дней больные погибают от менингоэнцефалита либо сердечно-
сосудистой недостаточности. Хроническая форма наблюдается у взрослых 
(первично) либо развивается как исход острого трипаносомоза. Выделяют 
два клинических варианта: — сердечно-сосудистая форма 
характеризуется преимущественным поражением миокарда, возникают 
боли в области сердца, одышка, нарушение сердечного ритма; — нервная 
форма проявляется в виде судорог, спастических параличей; характерно 
расширение полых органов (пищевода, желудка, кишечника, мочевого 
пузыря). Длительность этого периода болезни до 10–12 лет. 
Диагностика: микроскопия мазка и толстой капли крови, пунктата 
лимфоузлов и спинномозговой жидкости;  биологическая проба — 
заражение морских свинок и белых мышей кровью больного (через 7 дней 
проводят повторное, с интервалом 2–3 дня, исследование крови 
животных); ксенодиагностика — клопа, выращенного в лаборатории, 
кормят на больном и через 10 дней исследуют его кишечник на наличие 
трипаносом; серологические реакции; кожно-аллергическая проба. 











Морфология Лейшмании существуют в двух формах: 
безжгутиковой и жгутиковой. 
Лейшманиальная безжгутиковая форма (амастигота) 
образуется в организме позвоночных хозяев, располагается 
внутриклеточно. Тело овальное, размер 2–4 мкм. Округлое ядро 
расположено в центре и занимает до 1/3 клетки. Жгутик 
отсутствует, сохранена основная внутрицитоплазматическая 
часть жгутика — кинетопласт в виде палочки рядом с ядром. По 
Романовскому — Гимзе цитоплазма окрашивается в голубой 
цвет, ядро и кинетопласт — в красно-фиолетовый. Неподвижна. 
Размножается делением надвое.
Лептомонадная жгутиковая форма (промастигота). 
Образуется в теле беспозвоночного хозяина — москита и на 
питательной среде. Имеет удлиненное тело длиной 10–15 мкм, 
шириной 5–6 мкм с одним жгутиком. Конец тела, от которого 
отходит жгутик, заострен, противоположный — закруглен. 
Окрашивается так же, как и безжгутиковая форма. Подвижна, 
размножается продольным делением. 









В жизне
Вобудители кожного лейшманиоза: 
 Leishmania tropica minor — Центральная и Западная Индия;
 Leishmania tropica major — Средняя Азия, Северный Афганистан, Ирак, 
Иран, Центральная Африка; 
Leishmania aethiopia — Эфиопия, Восточная Африка Жизненный цикл 
Городской лейшманиоз — антропоноз, источником заражения служат 
больные люди, редко — собаки . Сельский лейшманиоз — антропозооноз.
 Резервуарные хозяева — грызуны (песчанки, суслики и др.), среди 
которых возбудитель циркулирует непрерывно. Переносчик заболевания 
— москит; заражение происходит при укусе москита, реже — при прямом 
контакте поврежденной кожи с инфицированным материалом. 
Инвазионная форма — жгутиковая. 
Локализация: внутриклеточно (моноциты и макрофаги) в клетках кожи. 











Висцеральные лейшмании: Leishmania donovani — 
возбудитель индийского лейшманиоза (кала-азар) и 
Leishmania infantum — возбудитель средиземноморского 
(детского) лейшманиоза. Географическое распространение 
Leishmania donovani — Индия, Пакистан, 
СевероВосточный Китай, Непал, Бангладеш. Leishmania 
infantum — бассейн Средиземного моря, Ближний и 
Средний Восток, Центральная и Южная Америка. 
Жизненный цикл Позвоночные хозяева — человек, собаки, 
волки, шакалы и др. Беспозвоночный хозяин и 
специфический переносчик — москит рода Phlebotomus








































































