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О НЕКОТОРЫХ НАБЛЮДЕНИЯХ ПО АМЕБИАЗУ 
В АРМЯНСКОЙ ССР

В работе обсуждается вопрос видовой принадлежности амеб, производящих четы­
рехъядерные цисты размером больше 10 ц. Морфологических различий между амебами, 
выделенными от здоровых носителей и от больных, а также разницы в культуральных 
формах амеб не замечено. Автор показывает, что вирулентность отдельных штаммов 
Е. histolytica может меняться под влиянием различных факторов, например, при про­
должительном культивировании, при пассажах через животных или в присутствии оп­
ределенных видов бактерий.

В краевой патологии Армянской ССР как одной из южных рес­
публик Советского Союза протозойные заболевания занимают опреде­
ленное место, а среди кишечных заболеваний протозойной этиологии 
особого внимания заслуживает амебиаз.

Наличие амебной дизентерии установлено во всех климато-геогра­
фических районах Армении; заболевание амебной дизентерией выявлено 
в населенных пунктах на высоте до 2000 м и выше над уровнем моря. 
Даже в условиях высокогорного климата встречались единичные мест­
ные случаи заболевания амебиазом.

Хотя заболеваемость амебиазом не имеет выраженной очаговости, 
она значительно чаще отмечается в г. Ереване и в районах, расположен­
ных по среднему течению реки Араке.

Клинические проявления заболевания одинаковы во всех климатиче­
ских районах и географических зонах.

Точных статистических данных о заболеваемости амебиазом в Ар­
мении нет. По данным некоторых авторов [1, 5, 6, 8, 14], удельный вес 
амебиаза среди кишечных заболеваний составляет 8—16%.

По нашим наблюдениям, в эндемическом очаге и инфекционных 
больницах среди взрослых кишечных больных 8—12% составляют боль­
ные амебиазом. Однако следует отметить, что трудность клинического 
распознавания амебиаза приводит к тому, что больные поступают в ме­
дицинские учреждения с неправильным диагнозом. Так, из направлен­
ных в инфекционные больницы г. Еревана и Эчмиадзина 519 взрослых 
кишечных больных ни в одном случае не был заподозрен амебиаз, в то 
время как при копрологическом исследовании нами была выявлена тка­
невая форма дизентерийной амебы у 8—12% этих больных.

Наиболее точным и объективным методом диагностики амебиаза яв-
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ляется лабораторный метод исследования фекалий на присутствие в них 
дизентерийной амебы, при этом ведущим является просмотр материалов 
в нативных препаратах с дополнительной окраской йодным раствором 
Люголя. Метод культур имеет весьма ограниченное диагностическое зна­
чение, т. к. этим методом невозможно установить формы дизентерийной 
амебы. Кроме того, на средах, элективных для Entamoeba histolytica, 
хорошо растет и Entamoeba hartmanni, которая по нашим наблюдени­
ям, а также по данным ряда авторов [11 и др.] никакого значения в па­
тологии кишечника человека не имеет, а культ /ральные формы ее по 
своим размерам и другим морфологическим признакам не отличают­
ся от Е. histolytica.

При диагностике амебиаза особую трудность представляют больные 
с хроническим течением заболевания или в стадии утихания острых 
проявлений. У таких больных чаще всего обнаруживаются просветные 
формы Е. histolytica. А как известит, наличие одних только про­
светных форм или цист недостаточно для установления диагноза амеб­
ной дизентерии, т. к. у кишечных больных неамебной этиологии также 
иногда обнаруживаются эти формы паразита. Так, среди обследован­
ных нами 1486 больных кишечными заболеваниями у 61 были обнаруже­
ны формы «минута» и цисты Е. histolytica, в то время как тщательное 
исследование этих больных показало, что Е. histolytica у них не яв­
лялась этиологическим агентом, а выступала в качестве безвредного ко- 
менсала. Наличию просветных форм паразита мы придавали диагности­
ческое значение только после исключения всех прочих кишечных за­
болеваний.

Для эпидемиологии амебиаза большое значение имеет выяснение 
видовой принадлежности амеб, производящих четырехъядерные цисты 
размером больше Юми встречающихся у здоровых лиц. Как советскими, 
так и зарубежными исследователями [2. 6, 7, 15, 16] установлено повсе­
местное распространение этих амеб среди населения. Наряду с этим от­
мечена низкая заболеваемость амебиазом. Это несоответствие между 
носительством и заболеваемостью амебиазом в литературе объясняется 
несколькими гипотезами.

1. Теория хронического амебиаза, по которой каждая инфекция 
Е. histolytica сопровождается инвазией паразита в кишечную стенку. 
Следовательно, все лица, заразившиеся этой амебой, заболевают аме­
биазом. В настоящее время большинство исследователей [1, 3, 6, 11, 17] 
высказывается против этой теории.

2. Согласно дуалистической гипотезе, принадлежащей французско­
му автору Брумпту, в кишечнике человека наряду с патогенной Е. his­
tolytica существует еще другой самостоятельный вид—Е. dispar, мор­
фологически похожий на Е. histolytica, подобно Е. histolytica продуци­
рующий четырехъядерные цисты размером в среднем 11—13 р, но 
непатогенный для человека и экспериментальных животных. По 
этой гипотезе данный вид распространен среди населения всего мира, и 
встречающиеся в странах с холодным и умеренным климатом амебы с 
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четырехъядерными цистами относятся именно к этому виду. По Брумпту 
и его последователям дизентерийная амеба распространена в странах с 
теплым и жарким климатом, а амебная дизентерия является заболевани­
ем исключительно жарких стран. Однако большинство авторов [2, 4, 10, 
13] не согласно с мнением, что распространение амебной дизентерии ог­
раничивается зоной теплого и жаркого климата.

3. Неодуалистическая гипотеза Гоара, по которой Е. histolytica 
представлена двумя расами, морфологически идентичными, но отли­
чающимися вирулентными свойствами.

4. Гипотеза, признающая единство вида Е. histolytica, обитающего 
как у больного амебиазом, так и у носителя.

В литературе достаточно экспериментальных работ, утверждающих 
возможность заболевания животных от амеб, выделенных от безсимптом- 
ных носителей, однако полученные результаты разными авторами рас­
цениваются различно. Сторонники неодуалистической гипотезы резуль­
таты этих опытов объясняют тем, что в экспериментах в качестве под­
опытных животных использовались котята, которые очень восприимчивы 
к дизентерийной амебе. Однако опыты, проведенные исследователями иа 
других экспериментальных моделях, также не привели к единому 
мнению.

В наших опытах на котятах штаммы амеб от любого источника— 
от больных амебиазом с различными клиническими проявлениями и рекон­
валесцентов или от здоровых носителей—оказались патогенными для 
котят, вызывая у них изъязвления кишечника, причем штаммы, выделен­
ные от больных с острой формой дизентерии, т. е. из тканевых форм па­
разита, были более вирулентны, чем штаммы, выделенные от здоровых 
носителей.

Дальнейшие наблюдения по испытанию вирулентных свойств раз­
ных штаммов амеб проводились нами на кроликах и белых крысах, зара­
жение которых производилось методом интрацекального введения куль­
тур амеб после лапаротомии.

Под нашим наблюдением находились штаммы, выделенные от боль­
ных амебной дизентерией и от бессимптомных носителей, проживающих 
в г. Ереване и в некоторых районах республики с разными климатически­
ми условиями.

Наши наблюдения над морфологией паразита не подтвердили мне­
ния некоторых авторов о существовании морфологических различий меж­
ду амебами от здоровых носителей и соответствующими формами амеб, 
полученными от больных. Не замечено разницы и Ճ культуральных фор­
мах амеб. Опыты показали, что все штаммы, выделенные от больных и 
от здоровых носителей, оказались патогенными для экспериментальных 
животных, вызывая у них различной степени язвенные поражения в ки­
шечнике. Однако штаммы, выделенные от больных, оказались более ви­
рулентными как в отношении заражаемости, так и заболеваемости 
(табл.1).
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Таблица 1
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242 85,5 41 97 67 37

От здоровых но­
сителей 18 360 221 61,4 96 42,1 24 53 13 6

* По степени тяжести поражения кишечной стенки животные разделены н 
четыре группы [9].

Согласно мнению авторов, признающих существование двух рас 
Е. histolytica, авирулентная раса встречается повсеместно. Однако наши 
наблюдения в Армении в течение многих лет при испытании более 50 
штаммов от здоровых носителей показали полное отсутствие невиру- 
лентного штамма. Все штаммы как из горных, так и низинных райо­
нов республики, оказались патогенными для экспериментальных живот­
ных, вызывая язвенные поражения в кишечнике.

Исходя пз своих наблюдений, мы не имели основания подразделить 
амебы, продуцирующие четырехъядерные цисты размерами в среднем 
11—13 и, на вирулентные и авирулентные виды или расы.

В климато-географических условиях Армении все обнаруженные у 
человека (больного или здорового) амебы из рода Entamoeba, произво­

дящие одно- четырехядерные цисты диаметром не меньше 10 н и обла­
дающие другими морфологическими признаками, совпадающими с об­
щеизвестным описанием Е. histolytica, принадлежали исключительно к 
этому виду. Каких-либо данных, говорящих в пользу существования 
авирулентной 'разновидности (или расы) Е. histolytica, нами не получено.

В патогенезе амебиаза до сих пор не выяснены вопросы, касаю­
щиеся условий, при которых происходит внедрение паразита в стенку 
кишки. По мнению ряда авторов, основным фактором в развитии патоген­
ного процесса при амебиазе является бактериальная флора.

Нами проводились наблюдения, касающиеся значения бактериаль­
ной флоры при экспериментальном амебиазе у животных. С целью воз­
действия на микрофлору кишечника экспериментальных животных, за­
раженных Е. histolytica, мы испытали влияние антибиотиков—пеницил­
лина со стрептомицином и мономицина.

Опыты показали, что при введении антибиотиков животным до и 
после заражения резко снижается процент их заражаемости дизенте­
рийной амебой, а патолого-анатомические изменения в кишечнике отме­
чаются весьма редко.

В другой серин опытов для повышения инвазионности слабовиру­
лентных штаммов амеб при заражении животных одновременно с аме­
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бами нами вводились культуры некоторых видов кишечных бактерий, 
выделенных от больных кишечными заболеваниями, что, согласно лите­
ратурным данным, значительно увеличивает число заразившихся жи­
вотных и усиливает изъязвление кишечника. В наших опытах добавле­
ние культур кишечной палочки, как и ее патогенного серотипа 0111, а 
также паракишечной палочки к слабовирулентным штаммам амеб не по­
высило вирулентности амеб. Безрезультатной оказалась и замена сопут­
ствующей микрофлоры слабовирулентных штаммов микрофлорой силь­
новирулентных амеб. В опытах со штаммами, выделенными от бес­
симптомных носителей с низким индексом заражаемости и заболевае­
мости для экспериментальных животных, добавление к инокуляту бакте­
рий из других, более вирулентных культур, не увеличивало заражаемо­
сти животных амебами, как и не усиливало поражения кишечника у за­
разившихся.

Однако при испытании культур Bacillus subtilis и Clostridium рег- 
fringeus, которые в опытах Phiflips a. Gorstein наряду с некоторыми 
другими видами бактерий способствовали возникновению амебиаза у 
безбактерийных морских свинок, получены иные результаты. В наших 
опытах при интрацекальном заражении животных культурой дизенте­
рийной амебы и пероральном введении культур указанных двух видов 
бактерий число заразившихся крыс и крыс с поражениями кишечника 
значительно превышало таковые в контрольной группе. Так из 60 крыс, 
получивших Е. histolytica и Bacillus subtilis, заразилось 38, а с пораже­
ниями кишечника было 24; в контрольной же группе из того же коли­
чества подопытных животных заразилось 13, а с поражениями кишечни­
ка было 5.

Из этих опытов вытекает, что вирулентность амеб не является по­
стоянным признаком, свойственным отдельным штаммам. Она может 
при определенных условиях ослабевать, как при продолжительном куль­
тивировании, и может восстанавливаться или усиливаться, как в приме­
рах пассажа через животных или в присутствии определенных видов 
бактерий.

Как показывают наши и литературные данные, отдельным штаммам 
Е. histolytica присуща изменчивость вирулентности. Один и тот же 
штамм у одних животных проникает в ткань и вызывает тяжелые пора­
жения, у других обитает только в просвете кишечника, питается бакте­
риями и пищевыми остатками, к третьим вообще не прививается.

Хотя в возникновении заболевания главная роль принадлежит ма­
кроорганизму, однако вышеприведенные факты говорят и об изменчи­
вости вирулентности паразита под влиянием различных факторов.
Институт эпидемиологии, вирусологии

и медицинской паразитологии Поступила 17/V 1871 г.
М3 АрмССР
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Մ. Ա. ՍԱՐԳՍՑԱՆ

ՄԻ ՔԱՆԻ ԴԻՏՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԱՄԵՈՐԻԱՋԻ ՎԵՐԱՐԵՐՅԱԼ 
2ԱՅԿԱԿԱՆ UUZ-ՈԻՄ

Աժ փ ո փ ո ւ մ

Հայկական ԱՍՀ-ի տեղական պաթոլոգիա յոլմ որոշակի տեղ են- գրավում՛ 
աղիքային հիվանդությունները, առանձնապես ամեոբիազը։ Ամեոբիազով հի­
վանդության դեպքեր հաստատված են հանրապետության բոլոր կլիմայական֊ 
աշխարհագրական շրջաններում, բայց ավելի հաճախ հիվանդությունը հան­
դիպում է Երևանում և Արա րատ յան դաշտավայրի շրջաններում, որտեղ աղի­
քային հիվանդություններով տառապող չափահաս մ արդկանց 8—1Օ°/օ֊ը կազ­
մում են ամեոբիազով հիվանդները։

Ամեոբիազի էպիդեմիոլոգիայի համար մեծ նշանակություն ունի առողջ 
մարդկանց մոտ հանդիպող 10 միկրոնից ոչ պակաս, շորս կորիզանի ցիստեր. 
արտադրող ամ եորների տեսակային պատկանելիության հարցի որոշումը։

Մեր հետազոտությունները ցույց են տվել, որ Հայաստանի կլիմ այական- 
աշխարհագրական պայմաններում առողջ կամ հիվանդ մարդկանց մոտ հայտ­
նաբերված Entamoeba ցեղին պատկանող ամեոբները, որոնք արտադրում են. 
1—4 կորիզանի, 10 միկրոնից ոչ պակաս ցիստեր, պատկանում են E>-histo — 
lytiCa տեսակին։

Ամեոբիազի ժամանակ E. histolytica֊/^ աՂՒ^Ւ պատի մեջ ներթափանց­
մանը և պաթոլոգիական պրոցեսների զարգացմանը նպաստող գործոններից 
մեկը մանրէների ֆլորան է։ Մեր փորձերը ցույց են տվել, որ փորձարկվող 
կենդանիներին հակաբիոտիկներ ներարկելիս, որոնք ազդում են աղիքային 
միկրոֆլորայի վրա, խիստ նվազում է դիզենտերիային ամեոբներով կենդանի­
ների վարակելիության տոկոսը և, ընդհակառակը, մի քանի տեսակի մանրէ­
ների ներկայությունը (որոնք չեն հանդիսանում մարդու և փորձարկվող կեն­
դանիների աղիքների սովորական բնակիչներ), հավանաբար ուժեղացնում է 
ամեոբների վիրուլենտությունը, դրա հետևանքով բարձրանում է կենդանինե­
րի դիզենտերիային ամեոբներով վարակելիության տոկոսը։
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