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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Данное руководство подготовлено как практическое пособие для 
работников лабораторий медицинских учреждений первичного уровня 
и районных консультативных больниц. Диагностические методы сведены 
только к микроскопическим исследованиям, хотя некоторые пробы в 
ряде случаев, возможно, потребуют серологического исследования. 

В данное пособие включена информация, содержащаяся в учебных 
материалах и руководствах, выпущенных такими учрсждсниямн, как: 
Клиника тропических болезней, Лондон, Англия; Секция подготовки 
по паразитологии. Учебный и консультативный отдел по лабораторной 
диагностике. Управление программ лабораторной диагностики. Центр 
борьбы с болезнями, Атланта, Джорджия, США; Всемирная организация 
здравоохранения, Женева, Швейцария; Панамериканская организация 
здравоохранения, Вашингтон, округ Колумбия, США; ряд иллюстраций 
был взят из следующих публикаций: Вгооке, М.М. & Ме1у!П, О.М., 
Могрко1о^ о/ сИа^позйс зШ^ез о/ т1е$1та1 рагаШез о/ Нитапз, 2пс1 сс1. 
АИаШа, СА, 115 ВераПтеШ оГ НеаИЬ апс1 Нитап 5егу1се5, 1984 (НН8 
РиЬИсаиоп N0. (СОС) 84-8116); МеМп, О.М. & Вгооке, М.М., ЬаЪогаЮгу 
ргосейигез /ог (Не (Иа^позьз о/ ШезИпсй рагазИез, Згй ес1. АПаШа, СА, 
118 ВераПтеп! оГ НеаИЬ апё Нишап 5егу1сез, 1982 (НН8 РиЬНсаИоп 
N0. (СПС) 82-8282). 
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Введение 

Паразитарные инвазии во многих странах мира являются причиной 
высокой заболеваемости и смертности, при этом весьма часто они 
проявляются неспецифическими симптомами и признаками. Большин­
ство паразитарных болезней невозможно диагностировать с помощью 
одних только физикальных методов исследования, и лабораторные 
анализы необходимы для того, чтобы решить, имеется ли паразитарная 
инвазия у больного или нет, и при ее наличии определить, каким 
видом паразита она вызвана. Таким образом, лабораторный анализ 
играет важную роль в постановке диагноза паразитарного заболевания 
и определяет выбор соответствующего лечебного препарата. Лаборатор­
ные анализы могут помочь врачу и принести пользу больному только 
в том случае, если их результаты будут точными и достоверными. 

Данное руководство является пособием для лабораторного работника. 
В первом разделе описаны методы исследования фекалий, крови, мочи 
и других материалов на наличие паразитов. Особо отмечены трудности 
и возможные ошибки и указаны способы их преодоления и предуп­
реждения. Обсуждаются также меры по контролю качества проводимой 
работы. Лабораторный работник должен ясно понимать, что только 
тщательное выполнение принятых процедур выделения и демонстрац1Н1 
паразитов обеспечивает возможность четко увидеть их при микроско­
пическом исследовании. 

Во втором разделе руководства описаны морфологические критерии, 
используемые для идентификации паразитов. Обсуждаются также 
артефакты и проблемы идентификации паразитов. 
В четырех приложениях представлена информация о необходимом 
оборудовании и реактивах. В Приложении 1 перечислены необходимые 
материалы и оборудование для лабораторий периферических медицин­
ских учреждений и больниц уровня первичной медико-санитарной 
помощи. В Приложении 2 представлены составы реагентов и даны 
указания по их приготовлению. В Приложении 3 представлены составы 
питательных сред и даны указания по их приготовлению, а в 
Приложении 4 описаны способы мытья и хранения предметных стекол 
для приготовления мазков крови. 
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Техника безопасности работы в лаборатории 

Общие принципы 
1. В каждой лаборатории должно быть руководство по правилам 

техники безопасности, которые следует неукоснительно соблю­
дать. 

2. В лаборатории должна быть аптечка первой помоиди и одному из 
сотрудников должно быть поручено ее оказание. 

3. Вход посторонним в лабораторию должен быть запрещен. 
4. В лаборатории запрещается употребление пищи и воды, курение, 

а также применение косметики. 
5. Сотрудники лаборатории должны носить защитную одежду, 

которую следует снимать выходя из нес. 
6. Персонал должен мыть лабораторную мебель раствором детергента 

(мыльной водой) и дезинфицировать рабочие поверхности в конце 
каждого рабочего дня или после разлития заразного материала. 
Чаще всего в целях дезинфекции используются: 

— 90 % этанол или изопропанол (оказывают раздражающее кожу 
действие); 

— 1 % раствор фс1юла (оказывает коррозипмос, разъедающее 
действие); 

— 0,5—1 % раствор гипохлорита (оказывает разъедающее, 
коррозивнос действие; щелочные растворы гипохлорита более 
агрессивны, чем нейтральные растворы гипохлорита); 

— 1 % раствор формальдегида или 2 % раствор гл юта ра льде гида 
(оказывает токсическое и раздражающее кожу дс|"|ствис). 

Растворы альдегидов и фенолов сохраняют акт}п!ность длительное 
время. Более предпочтительно протирать рабочие поверхности 
тряпкой, смоченной дезинфицирующим раствором, чем распылять 
последний из баллона. 

7. Сотрудники должны всегда мыть руки перед уходом из лабора­
тории. 

Работа с пробами 
Работа с лабораторным материалом требует большой осторожности и 
должна проводиться всегда в перчатках. 

Пробы крови. Ко всем пробам крови следует относиться как к 
потенциально заразным. Поскольку через кровь могут передаваться 
возбудители весьма опасных заболеваний (например, вирус иммуноде­
фицита человека — ВИЧ, вирус гепатита В), большая осторожность 
требуется при взятии ее проб и работе с ними. Особенно большой риск 
представляют: 

а) уколы и порезы. Следует выбрасывать использованные иглы или 
скарификаторы-копья в контейнеры, которые можно затем сжечь 
либо закопать в одноразовом контейнере для проб после обработки 
дезинфицирующим раствором. Нельзя второГ! раз использовать 
скарификаторы-копья. Нельзя оставлять использованные скарифи­
каторы-копья лежащими в беспорядке в лаборатории. Нельзя 
использовать битую или треснутую лабораторную посуду; 
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б) загрязнение поврежденной кожи или слизистых оболочек. Любые 
порезы должны быть покрыты непроницаемой повязкой. Необхо­
димо избегать попадания крови на кожу и слизистые оболочки. 
Категорически запрещается засасывать лабораторные пробы в 
пипетку ртом! Если кровь попала на кожу, немедленно вымойте 
загрязненный участок водой с мылом; если кровь попала в глаза, 
их следует промыть большим количеством воды. Каждое пятно 
крови в помещении лаборатории следует залить раствором 
гипохлорита и затем стереть тряпкой, пропита1И1оГ1 раствором 
гипохлорита. 

Пробы фсксшш. Носледш1е не должны попадать на кожу. Пробы, по 
завершении работы с ними, следует либо сркечь, либо залить 
дезинфицирующим раствором и затем закопать в одноразовом контей­
нере. 

Пробы, мочи. Последняя не должна попадать на кожу. Пробы мочи 
можно вылить в канализацию. 

Утилизация предметных стекол 
Предметные стекла, которые не будут повторно использоваться после 
адекватной дезинфекции и мытья, следует сначала поместить в бак с 
1 % раствором гипосульфита, а затем закопать в одноразовом 
контейнере. 

3 



Раздел 1 

Методы сбора, 
обработки и исследования 
лабораторных проб 



Уход за микроскопом 

Требования по уходу 
1. Вне работы микроскоп следует хранить под чехлом из пластика 

или ткани. 
2. Защищайте микроскоп от попадания пыли в сухие жаркие периоды 

года. 
3. Принимайте меры по защите линз и призм микроскопа от роста 

грибков в жаркие влажные периоды года. Этого можно добиться 
посредством: 
— размещения микроскопа в комнате, оборудованной кондицио­

нером, 
— хранения микроскопа в специальном помещении с пониженной 

влажностью (цена электрического антиувлажнителя составляет 
примерно половину таковой кондиционера), 

— размещения нескольких горящих электрических лампочек 
мощностью 15 или 25 Вт внутри шкафа с плотно закрываю­
щимися дверцами, 

— размещения электролампочки мощностью 15 Вт в футляре 
микроскопа, который в этом случае будет служить как теплый 
шкаф, — в районах, где нет электричества, размещения полки 
с микроскопом примерно на 30 см выше дымохода газового 
или керосинового холодильника или морозильника; воздухо­
непроницаемый чехол и силикатный гель в сухом виде (об 
этом можно судить по его синей окраске) обеспечивают 
хранение микроскопа в достаточно сухом виде, чтобы уберечь 
линзы от грибков. 

4. Ежедневно очищайте иммерсионный объектив от иммерсион­
ного масла; для этого используйте смоченную этанолом/эфиром 
(3 мл /7 мл) или бензином/этанолом/эфиром (2 мл/2 мл/1 мл) 
мягкую ткань и затем протрите чистой, не оставляющей волокон 
тканью. 

5. Протирайте окуляры мягкой, не оставляющей волокон тканью: в 
качестве альтернативы используйте, если имеется, ткань для линз 
или салфетки для лица. 

6. Для того чтобы предупредить повреждения инструмента во время 
перевозки, обязательно используйте крепежный винт микроскопа, 
вмонтированный на дне футляра для микроскопа. 

7. Заказывая запасные части, указывайте номер модели и, если 
возможно, номера инструмента и отдельных его частей. 

Запрещается 
1. Протирать окуляры тампоном или тканью, которыми очищают 

иммерсионный объектив. 
2. Использовать спирт для протирания окрашенных частей микро­

скопа. 
3. Разбирать или пытаться очистить скрытые детали микроскопа при 

отсутствии соответствующих навыков. 
4. Оставлять открытыми гнезда для линз: закрывайте их соответст­

вующими крышками или подходящим видом липкого пластыря. 
5. Использовать для замены линзы от микроскопов разных изгото­

вителей — некоторые модели, даже выпускаемые одним и тем 
же изготовителем, имеют разные спецификации. 
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Калибровка микроскопа для измерений 

Размер — это весьма важный критерий при идентификации многих 
видов паразитов, в частности их цист и яиц. Размер можно определить 
с помощью камеры для подсчета форменных элементов крови 
(Нейбауэра) либо другим способом — посредством окулярного микро­
метра. При использовании окулярного микрометра необходимо придер­
живаться следующей методики. 

1. Шкалу окуляра разделяют на 100 мелких делений. 
2. Размер шкалы микрометра предметного столика составляет 1 мм, 

она разделена на деления размером 0,1 мм, и каждое из этих 
делений разделяется на части размером 0,01 мм. 

3. Вставьте окулярную шкалу (круглый стеклянный диск) в окуляр, 
сняв верхнюю линзу и установив шкалу в центре поля зрения. 

4. Вставьте окуляр в микроскоп. 
5. Установите микрометр на предметный столик. 
6. Сфокусируйте объектив малого увеличения на шкале микрометра 

предметного столика. 
7. Отрегулируйте положение обеих шкал таким образом, чтобы шкала 

окуляра и шкала предметного столика находились параллельно 
друг другу. 

8. Запишите количество делений шкалы окуляра и их размер по 
шкале предметного столика: например, 

50 делений шкалы окуляра = 0,75 мм; 
10 делений шкалы окуляра = 0,15 мм. 

9. Исходя из полученных данных, определите цену одного деления 
шкалы окуляра, произведя следующие расчеты: 

50 делений шкалы окуляра = 0,75 мм 
1 деление шкалы окуляра = 0,75/50 = 0,015 мм 
или 
10 делений шкалы окуляра = 0,15 мм 
1 деление шкалы окуляра = 0,15/10 = 0,015 мм. 

10. Переведите значение измерений из миллиметров в микрометры 
(1 мм = 1000 мкм), например: 0,015 мм = 15 мкм. 

11. Повторите указанные действия для каждого объектива и запишите 
их результаты. 

12. Калибровку следует проводить только один раз для каждого 
рабочего микроскопа. 
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Пробы фекалий 

Пробы фекалий исследуют на наличие простейших и яиц или личинок 
гельминтов. 

В фекалиях обнаруживают такие стадии простейших, как трофозоиты 
и цисты. В фекалиях также обнаруживают такие стадии гельминтов, 
как яйца и личинки, а иногда удается наблюдать и взрослых гельминтов 
или фрагменты последних. Взрослые гельминты и членики ленточных 
гельминтов обычно можно увидеть невооруженным глазом, однако яйца, 
личинки, трофозоиты и цисты можно увидеть только под микроскопом. 
Для того чтобы увидеть эти объекты, пробы фекалий должны быть 
соответствующим образом подготовлены и исследованы. 

Сбор проб фекалий 
Ввиду хрупкости многих кишечных паразитов и необходимости 
сохранения их морфологии для точной идентификации достоверная 
микроскопическая диагностика может быть осуществлена, только если 
пробы фекалий собраны должным образом. 

1. Дайте больному: 

— картонную парафинированную коробочку с клапанной крышкой 
либо стаканчики или коробочку из пластика с плотно 
закрывающейся крышкой; 

— две палочки-аппликатора. 

При отсутствии парафинированных коробочек или пластиковых 
стаканчиков можно использовать жестяные или стеклянные банки. 
Банановые листья и спичечные коробки нельзя признать удовлет­
ворительными контейнерами для сбора и хранения проб фекалий. 
В программах борьбы с болезнями часто бывает достаточно 
исследовать одну пробу, однако, чтобы выявить все возможные 
паразитарные инвазии у конкретных больных, обычно требуется 
исследовать три пробы с 3-дневным интервалом. Результаты 
паразитологического исследования фекалий могут быть искажены 
под воздействием различных препаратов (например, слабительных, 
антацидов, введенных в желудочно-кишечный тракт контрастных 
веществ, определенных антибиотиков). 

2. Скажите больному, чтобы он собрал фекалии при дефекации прямо 
в контейнер или сначала на лист бумаги, а затем с помощью 
палочки-аппликатора перенес пробу в контейнер. При отсутствии 
бумаги фекалии сначала можно собрать на большой, чистый лист 
растения, например банановый. При этом проба фекалий должна 
быть немедленно перенесена в контейнер. Фекалии не следует 
оставлять на листе или приносить их на листе в лабораторию. 

3. Некоторые возбудители, особенно трофозоиты амеб, начинают 
разрушаться или изменяться в течение короткого отрезка времени 
после дефекации и становятся неразличимыми. В жаркую погоду 
это происходит еще быстрее. Поэтому пробы фекалий должны 
быть доставлены в лабораторию очень быстро (например, в течение 
получаса) после дефекации. Если для этого нет условий, пробы 
фекалий должны быть обработаны консервантами (см. с. 32—33). 

4. Контейнер с пробой должен быть снабжен четкой этикеткой со 
следующей информацией: 
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— фамилия больного или его регистрационный номер; 
— дата сбора; 
— время дефекации (узнайте у больного/больной, когда у 

него/нее был стул). 

5. Проба фекалий должна быть достаточного объема для проведения 
необходимых исследований. Минимальный объем фекалий, направ­
ляемых на исследование, должен быть размером примерно с 
голубиное яйцо. В пробе фекалий не должно быть мочи и других 
примесей. Моча разрушает трофозоиты амеб, а посторонние 
примеси (грязь и т.п.) затрудняют исследование. Не следует 
принимать на анализ пробу фекалий, если она слишком мала, 
смешана с мочой или содержит другие посторонние примеси. 
Скажите больному, чтобы он принес другую, должным образом 
собранную пробу фекалий. 

6. Пробы фекалий следует хранить в холодильнике, а при отсутствии 
такой возможности — в самом прохладном и затененном месте 
лаборатории. Не следует подвергать фекалии искусственному 
обогреву и оставлять их на солнце. 

Исследование 

Макроскопическое исследование фекалий 
Фекалии сразу же после поступления в лабораторию осматривают, 
при этом оценивают их консистенцию (степень влажности) и 
пишут на контейнерах с пробами следующие буквы: О (оформ­
ленные), М (мягкие), Н (неоформленные) или Ж (жидкие). При 
наличии слизи пишут букву С, а при наличии крови — К. 
Например, неоформленные фекалии с примесью крови и слизи 
обозначают буквами Н, К, С. Консистенция, или степень плотности 
фекалий, указывает на возможность наличия в них либо 
трофозоитов, либо цист простейших. В табл. 1 представлены 
сведения о разных видах стула и соответствующих видах его 
исследования. 
При одновременном поступлении в лабораторию нескольких проб 
фекалий прежде всего следует исследовать те из них, которые 
содержат примесь крови, а затем жидкие образцы. В таких пробах 
с наибольшей вероятностью можно обнаружить трофозоиты амеб 
(которые погибают вскоре после выделения из кишечника), 
поэтому исследование должно проводиться в течение 1 ч после 
дефекации. Оформленные фекалии могут быть исследованы в 
любое время в течение первого дня, однако их не следует оставлять 
до следующего дня (цисты могут разрушиться). 

Микроскопическое исследование нативных препаратов 
Анализ нативных препаратов является наиболее простым и легким 
методом исследования фекалий, и его следует применять во всех 
лабораториях на периферическом уровне. 
Нативный препарат можно приготовить непосредственно из фекалий 
или из обогащенных проб (см. с. 17). При каждом исследовании фекалий 
необходимо использовать следующие основные виды нативных препа­
ратов — с физиологическим раствором, йодом и буферным метиленовым 
синим. 
— Нативный препарат с физиологическим раствором используют 

при первичном микроскопическом исследовании фекалий. Его 
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применяют главным образом для выявления яиц и личинок 
гельминтов, трофозоитов и цист простейших. В таком препарате 
можно также обнаружить наличие эритроцитов и лейкоцитов. 

Таблица 1. Консистенция фекалий и соответствующие методы 
их исследования 

Стадии 
Нативный препарат с + 

Стадии 
простейших. буферным 

Консистенция 
фекалий 

вероятность 
обнаружения физиоло­

метилено­
вым си­Консистенция 

фекалий которых гическим йодом ним (при 
наиболее раствором обнаруже­
высока^ нии трофо­

зоитов) 
Оформленные Цисты + + 
Мягкие Цисты (1Н10гда 

трофозоиты) 
+ + + 

Неоформленные Трофозоиты + + 
Жидкие Трсх}х)зоиты + + 

Яйца и личинки гельминтов могу'т быть обнаружены в фекалиях любой консистенции. 

— Нативный препарат с йодом используют в основном для 
окрашивания гликогена и ядер у цист, при наличии последних. 
В таком препарате обычно можно провести видовую идентифи­
кацию цист. 

— Нативный препарат с буферным метиленовым синим (БМС) 
следует готовить каждый раз, когда в нативном препарате с 
физиологическим раствором обнаруживаются трофозоиты амеб либо 
их наличие предполагается. БМС окрашивает трофозоиты амеб, 
но НС окрашивает цисты амеб, трофозоиты жгутиковых или цисты 
жгутиковых. Краска БМС подходит только для свежих, не 
обработанных консервантами проб фекалий. Ее не используют для 
окрашивания консервированных проб, содержащих убитые микро­
организмы. 

Материалы и реагенты 

1. Покровные стекла 
2. Капельницы с: 

физиологическим раствором (реагент № 24) , 
раствором Люголя (1 %) (реагент № 18), 
буферным метиленовым синим (реагент № 2) 

3. Предметные стекла 
4. Ручки и маркеры для маркировки 
5. Проволочная петля (или палочки-аппликаторы, спички или 

зубочистки) 

Нативные препараты с физиологическим раствором 
и йодом 
1. Напишите стеклографом на левом конце предметного стекла 

фамилию или номер больного. 

в этом руководстве при ссылке на № реагента имеется в виду номер, под которым 
реагент числится в Приложении 2. 
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во 

N о 
г~ 

2. Нанесите каплю физиологического раствора в центр левой 
половины предметного стекла и каплю раствора йода в центр его 
правой половины. 
ПРИМЕЧАНИЕ 
Если предполагается наличие в материале трофозоитов амеб, 
следует использовать теплый (37°С) физ1юлоп1чсск1и" | раствор. 

О 
3. Посредством палочки-аппликатора, спички или зубочистки возь­

мите небольшую порцию материала (размером со спичечную 
головку) и смешайте ее с каплей физиологического раствора. 
ПРИМЕЧАНИЕ 
Оформленный стул: возьмите порцию фскал1н"1 таким образом, 
чтобы она включала материал с наружной и внутренней части 
пробы. 

Фекалии с примесью слизи: при наличии слизи промаркируйте 
второе предметное стекло, указав фамилию или номер больного. 
Нанесите каплю физиологического раствора на предметное стекло, 
возьмите небольшую порцию слизи и смешайте ее с физиологи-
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чсским раствором. Иногда трофозоиты, при их наличии, быстрее 
обнаруживаются в слизи, чем в плотных частях фекалий. 

Неоформленный жидкий стул: при отсутствии слизи возьмите неболь­
шую порцию фекалий (из любого места) и смешайте ее с физиологи­
ческим раствором. 

4. Таким же образом возьмите небольшую порцию фекалий и 
смешайте ее с каплей раствора йода, чтобы приготовить нативный 
препарат с йодом. Если пользуются проволочной петлей, ее после 
приготовления препарата обрабатывают пламенем. Палочки-апп­
ликаторы после использования выбрасывают. 

5. Накройте каплю с физиологическим раствором и каплю с йодом 
покровным стеклом. Приложите покровное стекло под углом к 
краю капли и плавно опустите его на предметное стекло. Это 
поможет уменьшить риск попадания пузырьков воздуха в препарат. 

Нативный препарат с буферным метиленовым синим — 
БМС (готовят при обнаружении трофозоитов амеб в 
нативных препаратах с физиологическим раствором) 
Выполните действие с 1 по 5, указанные в разделе "Нативные 
препараты с физиологическим раствором и йодом", но вместо 
физиологического раствора или йода нанесите на предметное стекло 
большую каплю БМС. 
Перед тем как исследовать препарат, подождите 5—10 мин для того, 
чтобы краска проникла в трофозоиты. При более длительной экспозиции 
(через 30 мин) БМС перекрасит трофозоиты. Поэтому препарат должен 
быть исследован в течение 30 мин после его изготовления. 

Исследование 
1. Положите предметное стекло с исследуемым материалом на 

предметный столик микроскопа и исследуйте его с объективом хЮ 
или меньшей силы. 

2. Отрегулируйте освещение поля зрения с помощью диафрагмы, 
расположенной под предметным столиком. Вы должны иметь 
возможность четко видеть объекты в поле зрения микроскопа. 
Слишком яркое или недостаточное освещение мешает проведению 
исследования. 

3. С объективом х10 исследуйте весь участок под покровным стеклом; 
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начните осмотр с верхнего левого угла и передвигайте предметное 
стекло в определенном порядке назад и вперед или вверх и вниз. 

4. Увидев микроорганизм или подозрительный объект, установите 
объектив большого увеличения (сухая система) и усильте освеще­
ние, открывая диафрагму под предметным столиком для того, 
чтобы лучше увидеть морфологические детали. 

Таковы правила систематического исследования. Если препараты 
исследуются таким способом, все имеющиеся паразиты обьннш удается 
обнаружить. Если препарат не исследуют систематически, паразиты 
могут быть пропущены. Тщательно исследуйте каждое поле зрения 
микроскопа сверху вниз и снизу вверх, меняя фокусировку, затем 
переходите к исследованию следующего поля зрения и т.д. 

ПОМНИТЕ! 
ПРЕПАРАТЫ НЕОБХОДИМО ИССЛЕДОВАТЬ СИСТЕМАТИЧЕСКИ 

На схеме 1 указано, какие исследования должны проводиться в 
лабораториях различного уровня. 

Идентификация паразитов 

Яйца и личинки гельминтов в нативных препаратах 
с физиологическим раствором 

Яйца гельминтов легко обнаружить и идентифицировать в нативных 
препаратах с физиологическим раствором. Их не следует окрашивать 
(краски могут затруднить их идентификацию). Большинство яиц имеют 
достаточно крупные размеры, чтобы их можно было распознать под 
малым увеличением микроскопа (объектив х 10), однако для опреде­
ления некоторых мелких яиц требуется использование объективов 
большого увеличения (сухая система). 

В нативных препаратах с физиологическим раствором можно увидеть 
личинки кишечной угрицы. Личинки анкилостомид обычно не встре­
чаются в свежих пробах фекалий, однако при исследовании несвежих 
проб может возникнуть необходимость в дифференцировании личинок 
анкилостом и некаторов. 

В разделе 2 представлены характерные признаки яиц и личинок 
гельминтов, служащие для их видовой идентификации. Приведенные 
в разделе 2 диаграммы и ключи могут быть использованы в качестве 
пособия для идентификации яиц и личинок гельминтов. 
Не все виды гельминтов обнаруживаются в разных регионах мира; 
некоторые из них имеют ограниченное географическое распространение. 
Вы должны составить перечень видов гельминтов, которые встречаются 
на вашей территории. 
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Рис. 1. Методы исследования фекалий для лабораторий 
различного уровня 

Лаборатории периферийных 
медицинских учреждений 

проба фекалий — нативный препарат 

все пробы - метод обогащения -
формалином/эфиром 

Р- физиологический - и - буферный метиленовый 
раствор синий раствор 

(если встречаются 
трофозоиты амеб) 

метод толстого мазка с целлофаном 
_ раствор йода 

— физиологический раствор 

— раствор йода 

Районная больница 
Свежие пробы фекалий 

Нативные препараты (если фекалии — 
неоформлены или при наличии в них 
крови и слизи) 

все пробы — метод обогащения — 
формалином/эфиром 

Консервированные пробы фекалий 

фиксация в формалине — метод -
обогащения формалином/эфиром 

р физиологический-и - буферный метиловый 
раствор синий раствор 

(если встречаются 
трофозоиты амеб) 

I—раствор йода 

— физиологический раствор 

— раствор йода 

|— физиологический раствор 

— раствор йода 

Простейшие в нативных препаратах 

Нативные препараты с физиологическим раствором 
в препаратах с физиологическим раствором можно наблюдать трофо­
зоиты и цисты амеб и жгутиковых. Цисты выглядят как круглые или 
овальные светопреломляющие образования; трофозоиты амеб могут 
иметь округлую или неправильную форму; трофозоиты жгутиковых 
обычно имеют удлиненную (грушевидную) форму. В свежевыделенных 
фекалиях, исследуемых не позднее чем через 1 ч после дефекации, 
можно обнаружить подвижные трофозоиты. Тип движения имеет весьма 
важное значение при видовой идентификации простейших, особенно из 
класса жгутиковых. В разделе 2 описаны характерные для каждого 
вида типы движения. 

Простейшие могут быть обнаружены под малым увеличением (объектив 
X 10), однако для достоверной дифференциации цист от трофозоитов 
следует использовать объектив большого увеличения (сухая система). 
При большом увеличении (сухая система) можно хорошо видеть тип 
движения, включения в виде эритроцитов и дрожжевых грибков в 
трофозоиты амеб, хроматиновые тельца в цистах амеб, а также детали 
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формы И строения (например, присасывательный диск, спиралевидные 
щели либо филаменты) трофозоитов жгутиковых и цист. В препаратах 
с физиологическим раствором невозможно увидеть какие-либо детали 
строения ядра. Тем не менее необходимо тщательно регулировать 
освещение поля для того, чтобы четко видеть исследуемый объект. Как 
избыточное, так и недостаточное освещение затрудняет микроскопиче­
ское исследование. Необходимо также просматривать сверху вниз и 
снизу вверх все слои (уровни) препарата. Помните о том, что 
необходимо исследовать весь участок препарата под покровным стеклом 
по определенной системе с тем, чтобы уменьшить шансы пропуска 
искомых паразитов. 

Нативные препараты с буферным 
метиленовым синим 
При обнаружении трофозоитов амеб или напоминающих их объектов 
необходимо приготовить и исследовать нативные препараты с БМС. 
После 5—10-минутного окрашивания трофозоиты иногда сохраняют 
подвижность, но чаще в препаратах с БМС они сморщиваются. (Не 
следует путать сморщенные трофозоиты с цистами: цисты раствором 
БМС не окрашиваются.) В трофозоите ядро и включения (эрит­
роциты, дрожжевые грибки) окрашиваются в темно-синий, а 
цитоплазма — в голубой цвет. Иногда некоторые трофозоиты не 
прокрашиваются, поэтому необходимо поискать хорошо окрашенные 
объекты. Поищите периферические ядерн1)1с гранулы (гранулы в 
мембране вокруг ядра); если они имеются, то это — трофозоиты из 
рода энтамеб и вы должны определить вид простейшего. В разделе 
2 приведены диагностические признаки трофозоитов амеб. Если 
периферических ядерных гранул не имеется, трофозоиты не относятся 
к роду энтамеб. 

Нативные препараты с раствором йода 
Препараты с раствором йода исследуют на наличие цист амеб и 
жгутиковых. Цисты можно обнаружить под малым увеличением 
(объектив х10), но они не преломляют свет так, как это бывает в 
препаратах с физиологическим раствором. Под большим увеличением 
(сухая система) необходимо исследовать видовые признаки цист и 
определять их размеры для правильной их идентификации. 

В препаратах с йодом цитоплазма цист окрашивается в желтый или 
светло-коричневый цвет, а ядра — в темно-коричневый. В окрашенных 
йодом цистах энтамеб можно видеть распределение периферического 
хроматина и расположение кариосомы. (Если лсрифсричссктн"! хроматин 
отсутствует, данная циста не относится к роду энтамеб.) Перифериче­
ские хроматиновые тельца окрашиваются в светло-желтый цвет и не 
всегда бывают четко видны. Иногда молодые цисты содержат гликоген; 
последний окрашивается йодом в темно-коричневый цвет. 

В окрашенных йодом цистах жгутиковых можно видеть фибриллы 
(филаменты). 

В препаратах с йодом обычно можно провести видовую идентифи­
кацию цист амеб и жгутиковых. Однако в отдельных случаях 
окончательную идентификацию по этим препаратам провести не 
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удается, для этого может потребоваться исследование постоянно 
окрашенных препаратов. 

В разделе 2 представлены диагностические признаки цист. 

Дополнительные методы 
Наряду с нативными препаратами имеется ряд дополнительных методов 
диагностики кишечных паразитов. К наиболее распространенным из 
них относятся методы обогащения для обнаружения яиц, личхнюк и 
цист, а также методы постоянного окрашивания препаратов для 
выявления трофозоитов и цист. 

Методы обогащения 
При малом количестве паразитов в пробе фекалий исследование 
нативных препаратов может их не выявить. Поэтому при возможности 
следует использовать методы обогащения. При использовании последних 
можно обнаружить яйца и личинки гельминтов и цисты простейших, 
однако нельзя увидеть трофозоиты простейших, поскольку они разру­
шаются в процессе обогащения. Поэтому исследование нативных 
препаратов является обязательным начальным этапом микроскопиче­
ского исследования. 

Использование методов обогащения показано в тех случаях, когда 
исследование нативных препаратов дает отрицательн1>1е результаты, 
несмотря на наличие клинических симптомов, указывающих на 
паразитарную инвазию у больного, а также при подозрении на 
шистосомозы и тениидозы. 

В качестве способа обогащения рекомендуется формал1Н1-эфирный (или 
формалин-этилацетатный) метод'. Посредством последнего можно об­
наружить все типы яиц гельминтов (нематод, цистод и трематод), 
личинки, а также цисты простейших. 

Материалы и реагенты 

1. Палочки-аппликаторы деревянные. 
2. Бутылки (диспенсерные или пластиковые "сжимающиеся") емко­

стью 250 или 500 мл. Такие бутылки удобны для переливания 
формалина в центрифужную пробирку. Можно также использовать 
любые небольшие бутылки или флаконы. 

3. Центрифуга для работы с коническими пробирками емкостью 15 
мл. 

4. Центрифужные пробирки емкостью 15 мл конические (сделайте 
стеклографом градуировку на 7 и 10 мл). 

5. Ватные тампоны. 
6. Покровные стекла. 
7. Воронка. 
8. Хирургическая марля. 
9. Предметные стекла. 

10. Пипетки пастеровские с резиновой грушей. 
И . Подставка для пробирок. 

При отсутствии эфира или этилацетата используйте обычный бензин в тех же 
самых количествах, что эфир. Этилацетат является пе столь горючим и взрывным 
материалом, как эфир, поэтому работа с ним в лаборатории менее опасна. 
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12. Формалин 10 % (реагент № 10). Для ежедневной работы налейте 
некоторое количество раствора в „сжимающуюся" бутылку. Про­
маркируйте эту бутылку. 

13. Эфир или этилацетат. 
14. 1 % раствор Люголя йодный — в диспенсерной бутылке с пипеткой 

(реагент № 18). 
15. Физиологический раствор (реагент № 24). 

ВНИМАНИЕ 
Эфир — весьма горючее соединение и быстро воспламеняется и 
взрывается, если поблизости имеется пламя или искра. Распечатанные 
банки или бутылки следует хранить на открытых полках в наиболее 
прохладных местах лаборатории. Банки или бутылки должны быть 
плотно закрыты. НЕЛЬЗЯ ставить распечатанный сосуд с эфиром в 
холодильник: пары накапливаются внутри холодильника, даже если 
сосуд закрыт, и могут взорваться при открывании дверцы. Не ставьте 
распечатанный сосуд в шкаф. Лучше оставить сосуд на открытой полке 
с тем, чтобы пары эфира быстро улетучивались. 

Методика 

>Эфир 
- Детрит 

- Формалин 

I-Осадок 
Четыре слоя после 
окончательного 
центрифугирования 

1. Налейте 10 мл 10 % раствора формалина примерно на 1 г фекалий 
и перемешайте палочкой-аппликатором до получения слегка 
мутной суспензии. 

2. Положите марлевый фильтр в воронку и установите воронку в 
центрифужную пробирку. 

3. Пропустите суспензию фекалий через фильтр в центрифужную 
пробирку до отметки 7 мл. 

4. Снимите фильтр и выбросьте его вместе с остатками фекалий. 
5. Налейте 3 мл эфира или этилацетата и хорошо перемешайте в 

течение 1 мин. 
6. Пробирку снова поместите в центрифугу и центрифугируйте в 

течение 1 мин. Пробирка после этого должна выглядеть так, как 
на рисунке ниже. 

7. Палочкой-аппликатором устраните жировую пробку (детрит) и 
затем, быстро перевернув пробирку, вылейте надосадочную жид­
кость. 

8. Положите пробирку на подставку и дайте стечь жидкости со 
стенок ее на дно. Перемешайте ее хорошо с осадком и перенесите 
каплю материала для исследования на предметное стекло и 
накройте ее покровным стеклом, сделайте также препарат, 
окрашенный йодом. 

9. Используя малое (объектив х Ю) и большое (объектив х 40) 
увеличение, исследуйте весь препарат под покровным стеклом на 
наличие яиц, цист и личинок паразитов. 

Исследование осадка 

Препараты с обогащенным материалом следует исследовать точно так 
же, как и нативные препараты. Препараты с физиологическим 
раствором (неокрашенные) исследуют в систематическом порядке на 
наличие яиц, личинок и цист. При наличии цист или напоминающих 
их объектов необходимо исследовать препараты, окрашенные йодом, 
для более точного определения их строения. 

Морфологические паразиты будут выглядеть так же, как в нативных 
препаратах. В препаратах с физиологическим раствором обогащенных 
формалин-эфирным (или формалин-этил ацетатным) методом, ядра цист 
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фиксируются и их можно увидеть. Однако для более достоверной 
видовой идентификации необходимо исследовать окрашеьнпле йодом 
нативные препараты. 

Методы приготовления постоянно 
окрашенных препаратов 
Исследование постоянно окрашенных препаратов не является рутинным 
методом диагностики и не применяется для идентификации яиц или 
личинок гельминтов. Однако иногда приготовление постоянно окрашен­
ных препаратов бывает необходимо для следующих целей: 

— идентификации ооцист криптоспоридий; 
— идентификации трофозоитов простейших, при наличии сомнений 

в их видовой принадлежности; 
— подтверждения идентичности цист простейших в сомнительных 

случаях; 
— длительного хранения результатов; 
— отправления в консультативную лабораторию для экспертной 

оценки. 

Окраска ооцист криптоспоридий 

Выделяемые с фекалиями ооцисты криптоспоридий имеют сферическую 
форму и размер 4—б мкм в диаметре. Их можно сконцентрировать, 
используя модифицированный формалин-эфирный метод, но видовую 
идентификацию их следует проводить по окрашенным препаратам. Для 
этого рекомендуется использовать модифицированный метод Циля — 
Нильсена. Альтернативой последнему является метод окраски сафра-
нином-метиленовым синим. 

Материалы 

Палочки-аппликаторы деревянные. 
Покровные стекла. 
Пинцеты. 
Предметные стекла. 
Ручка или маркер для заполнения этикеток. 
Стеклянная палочка. 
Подставка для обработанных предметных стекол. 
Небольшая бутылка для подготовительной среды. 
Посуда для окрашивания. 
Бумажное полотенце или губка. 

Модифицированный метод Циля — Нильсена 

Реагенты 

Карбол-фуксин (реагент № 4) 
Формалин (формальдегид) (реагент № 10) 
Раствор соляной кислоты и этанола (реагент № 13) 
Раствор глицерина и малахитового зеленого (или метиленового синего) 
(реагент № 12) 
Раствор соляной кислоты и метанола (реагент № 14) 
Вода 
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Подготовка 

1. Приготовьте тонкий мазок фекалий, высушите на воздухе, 
зафиксируйте в течение 2—3 мин в метаноле. При возможности 
проведите дополнительную фиксацию парами формалина, чтобы 
снизить эффективность. (Нельзя использовать осадок формалнно-
эфирного экстракта.) 

2. Окрасьте мазок холодным карбол-фуксином в течение 5—10 
мин. 

3. Отдифференцируйте в 1 % растворе соляной кислоты и этанола 
до тех пор, пока не закрепится краска. 

4. Промойте чистой водопроводной водой. 
5. Окрасьте мазок 25 % раствором малахитового зеленого (или 

метиленового синего) в течение 30 с. 
6. Промойте чистой водопроводной водой. 
7. Промокните или высушите насухо. 
8. Исследуйте, используя большое увеличение (сухая система), и 

проведите точный морфологический анализ, используя масляный 
объектив, измерьте цисты. Цисты криптоспоридий имеют размеры 
4—б мкм. 

При использовании данной техники ооцисты криптоспоридий выявля­
ются в виде ярких розово-алых сфер на блсдно-зслсиом фоне. Различия 
степени внутренней окраски обусловлены возрастом и состоянием 
ооцист. 

Метод окраски сафранином — метиленовым синим 

Реагенты 

Раствор соляной кислоты и метанола (реагент № 14) 
Раствор соли фосфорной кислоты и метиленового синего (реагент 
№ 19) 
Раствор сафранина (реагент № 23) 
Вода 

Подготовка 

1. Приготовьте тонкий мазок фекалий. 
2. Высушите его на воздухе. Проведите препарат однократно через 

пламя спиртовой горелки. 
3. Зафиксируйте мазок в течение 4 мин в растворе соляной кислоты 

с метанолом. 
4. Промойте чистой водопроводной водой. 
5. Покрасьте мазок в течение 1 мин 1 % водным раствором 

сафранина. Подогрейте краску, подержав под предметным стеклом 
зажженный спиртовой тампон. Раствор краски на мазке не должен 
высохнуть. 

6. Смойте краску чистой водопроводной водой. 
7. Окрасьте мазок в течение 30 с 1 % (в/о) раствором метиленового 

синего. 
8. Промойте чистой водопроводной водой и высушите препарат. 
9. Исследуйте препарат на наличие ооцист, используя объектив х 

40, и идентифицируйте ооцисты, используя объектив хЮО. 
Ооцисты криптоспоридий — это тельца круглой или овальной 
формы (диаметром 4—6 мкм). Спорозоиты внутри ооцист окра­
шиваются несколько темнее. 
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Трихромовый метод окраски на простейшие 
Трихромовый метод может использоваться для окрашивания как свежих 
проб фекалий, так и зафиксированного в поливинилалкоголе (ПВА) 
материала. Однако для получения достоверных результатов весьма 
важно, чтобы реагенты не были с истекшим сроком годности и чтобы 
все действия выполнялись строго по методике. 

Реагенты 

Обсспечивающ1п'1 раствор уксусной кислоты и спирта (реагент № 1) 
70 % этанол (реагент № 7) 
95 % этанол' 
Раствор карбола и ксилола (реагент № 5) или абсолютного спирта 
Раствор йода и спирта (реагент № 16) 
Фиксатор Шаудина (реагент № 25) 
Раствор трихромовой краски (реагент № 27) 
Ксилол' 

Подготовка посуды для окрашивания и замена красок 

I) Промаркируйте необходимую для окрашивания посуду и расставьте 
ее в ряд в следующем порядке: 

1. Фиксатор Шаудина 
2. Раствор йода и спирта 
3. 70 % этанол (1) 
4. 70 7о этанол (2) 
5. Раствор трихромовой краски 
6. Обсспсчивающш! раствор уксусной кислоты и спирта 
7. 95 % этанол (1) 
8. 95 % этанол (2) 
9. Раствор карбола и ксилола или абсолютный спирт 

10. Ксилол 

Положите несколько слоев бумажного полотенца перед установ­
ленным рядом лабораторной посуды. При отсутствии бумажного 
полотенца используйте губку или газетную бумагу. 

II) Наполните каждый стаканчик соответствующим раствором. Про­
следите, чтобы в используемый фиксатор Шаудина была добавлена 
уксусная кислота. 

Й1) Налейте небольшое количество рабочего раствора в небольшую 
бутылку с крышкой или пробкой. (Держите большую бутылку для 
хранения запаса плотно закрытой для предупреждения высыхания 
в результате испарения.) 

Набор стаканчиков для окрашивания размещают в удобном месте и 
оставляют в готовности для использования в нужное время. Если 
верхний край стаканчика имеет шлифованную поверхность, смажьте 
ее вазелином для того, чтобы крышка плотно закрывала его. 

Растворы следует заменять через определенные сроки, как указано ниже: 

1. Фиксатор Шаудина меняйте 1 раз в месяц. Вылейте использован­
ный фиксатор в бутыль для отработанных органических растворов 
и налейте свежий раствор. 

Этот реагент не требует подготовки. Его берут непосредственно из контейнера, в 
котором он был куплен. 
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2. Раствор йода и спирта меняйте через каждые 3 нед. Если он 
начинает выцветать и становится слишком бледным, его следует 
заменить немедленно. 

3. 70 % этанол (1). Этот раствор приобретает желтый цвет при 
добавлении раствора йода и спирта. Меняйте его через каждые 3 
нед или после окрашивания 30 мазков, независимо от срока 
использования. 

4. 70 % этанол (2) меняйте через каждые 3 нед. 
5. Раствор трихромовой краски — меняйте только тогда, когда 

цвет раствора становится зеленоватым. Покачайте плавно банку 
с краской назад и вперед. Если краска на стенках банки имеет 
больше зеленый, чем розовый цвет, вылейте се и замените 
свежей. 

6. Обеспечивающий раствор уксусной кислоты и спирта — меняйте 
после обесцвечивания 20 мазков либо каждую неделю в зависи­
мости от того, что происходит скорее. 

7. 95 % этанол (1) — меняйте еженедельно. 
8. 95 % этанол (2) — меняйте через каждые 2 недели. 
9. Абсолютный спирт — меняйте еженедельно: карбол и ксилол — 

меняйте 1 раз в месяц. 
10. Ксилол — меняйте 1 раз в месяц. 

Ведите записи о том, когда каждый раствор был налит в банку, 
например: 

Наименование раствора Дата наполнения Дета замены 
Шаудина 13 января 1990 г. 12 февраля 1990 г. 
Йод и алкоголь 7 января 1990 г. 28 января 1990 г. 

Проверяйте эти записи еженедельно. Благодаря этому растворы красок 
будут всегда удовлетворительного качества для окрашивания мазков 
фекалий. 

ПРИМЕЧАНИЕ 
Стаканчики с растворами красок должны быть всегда закрыты 
крышками, за исключением случаев, когда в них кладут и извлекают 
подлежащие окрашиванию препараты. Не снимайте крышки со 
стаканчиков в процессе окрашивания. Если красящие растворы не 
закрыты, они будут поглощать влагу из воздуха, станут непригодными 
для окрашивания. 

Растворы карбола с ксилолом и ксилол используют для обезвоживания 
и просветления: они удаляют воду из мазка и делают материал 
прозрачным, и таким образом создают возможность для его исследо­
вания. Если в эти растворы попадает влага, они утрачивают свои 
свойства. Иногда образующиеся капли влаги можно наблюдать на 
стенках стаканчика. В таких случаях следует вылить раствор и заменить 
его свежим. 

Методика 

1. Промаркируйте препарат, указав фамилию или номер больного и 
дату исследования. 

2. Палочкой-аппликатором возьмите небольшое количество фе­
калий и подготовьте тонкий мазок, равномерно распределяя 
материал палочкой-аппликатором по средней части предмет­
ного стекла. Мазок фекалий, по возможности, должен иметь 
на всем протяжении одинаковую толщину и необходимую 
плотность. 
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Мазок должен быть приготовлен быстро, чтобы предупредить высыхание 
препарата. Его сразу же помещают в фиксатор Шаудина. 

ПРИМЕЧАНИЕ 
Если фекалии твердые, то для смягчения небольшую часть их можно 
смешать с физиологическим раствором и из этого материала сделать 
мазки. 

НЕЛЬЗЯ ДОПУСКАТЬ ВЫСЫХАНИЯ МАЗКА 
В ТЕЧЕНИЕ ПРОЦЕССА ЕГО ПРИГОТОВЛЕНИЯ 

3. Зафиксируйте мазок в течение 1 ч фиксатором Шаудина при 
комнатной температуре. (При необходимости мазок может быть 
оставлен в фиксаторе в течение 2 дней.) Положите препарат в 
стаканчик с фиксатором таким образом, чтобы конец предметного 
стекла с маркировкой был сверху. 

4. С помощью пинцета выньте препарат из стаканчика. Избыток 
жидкости удалите, используя бумажное полотенце или губку. 
Удалив жидкость, положите препарат в следующий стаканчик для 
окрашивания. 

5. Поместите препарат в йодно-спиртовой раствор на 1 мин (ни 
больше, ни меньше). Выньте мазок и удалите с него влагу, как 
это указано в этапе 4. Перенесите препарат в следующий 
стаканчик. 

6. Поместите мазок в 70 % этанол (1) на 1 мин. Выньте препарат 
и удалите с него влагу. 

7. Поместите препарат в 70 % этанол (2)' на 1 мин. Выньте его 
и удалите с него влагу. 

8. В течение 8 мин окрашивайте в растворе трихромовой краски. 
Выньте препарат и удалите с него влагу. 

9. Обесцветьте раствором уксусной кислоты со спиртом: с помощью 
пинцета 2 раза погрузите препарат в этот раствор (общее время 
воздействия — 5 с). Уксусная кислота и спирт обесцвечивают 

Если окрашивание должно быть прервано, препарат можно оставить в 70 % 
этаноле (2). Это единственная стадия, когда процесс может быть прсрпам. Если процедура 
окрашивания прошла через второе воздействие 70 % этанола (этап 7), она должна быть 
доведена до конца; окрашивание нельзя останавливать или прерывать после 7-го этапа. 
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препарат на протяжении всего времени, пока последний находится 
в контакте с ними, поэтому 5 с достаточно для того, чтобы 2 
раза погрузить препарат в стаканчик с раствором укусусной 
кислоты со спиртом. (НЕ СЛЕДУЕТ опускать препарат в стаканчик 
и считать до 5.) Осушите препарат бумажным полотенцем или 
губкой и сразу же промойте мазок в 95 % этаноле (1) для того, 
чтобы удалить уксусную кислоту. 

10. Погрузите препарат 1 раз в 95 % этанол (1) на 1—2 с. Осушите 
его перед тем, как поместить в следуюш,ий стаканчик. 

11. Погрузите препарат 2 раза в 95 % этанол (2) на 2—3 с. Осушите 
его перед тем, как поместить в следующий стаканчик. 

12. Погрузите препарат в раствор карбола с ксилолом или в 
абсолютный спирт на 1 мин. Осушите мазок перед тем, как 
поместить в следующий стаканчик. 

13. Поместите препарат в ксилол на 2-3 мин. 
14. Выньте препарат и осушите его; НЕ ДОПУСКАЙТЕ ВЫСУШИ­

ВАНИЯ ПРЕПАРАТА ДО т о г о , КАК ОН БУДЕТ ЗАКРЫТ 
ПОКРОВНЫМ СТЕКЛОМ. Если он начинает подсыхать, опустите 
его снова в ксилол, однако удалите излишки ксилола перед тем, 
как нанести на мазок рабочий материал. 

15. Положите предметное стекло на бумажное полотенце или на кусок 
газеты и с помощью стеклянной палочки нанесите на мазок 3 
или 4 капли рабочего материала. Приложите под углом покровное 
стекло к краю мазка. Плавно опустите его на мазок таким образом, 
чтобы рабочий материал распределился под покровным стеклом и 
пузырьки воздуха не попали между покровным стеклом и мазком. 

ПРИМЕЧАНИЕ 
Если одновременно проводится окрашивание нескольких препаратов, 
каждый из них следует обесцвечивать отдельно. Выньте из краски один 
препарат, осушите его, промойте 95 % этанолом, осушите и положите 
в карбол-ксилол или абсолютный спирт (этапы 9—12). Затем выньте 
другой препарат из краски и обработайте его таким же способом. 
Продолжайте до тех пор, пока не будут обесцвечены все препараты. 

Если одновременно красятся несколько препаратов, вынимайте их из 
ксилола и осушайте по одному, переходя к следующему препарату, 
только завершив работу над предыдущим. Если некоторые из мазков 
полежат в ксилоле в течение 4 или 5 мин, качество их не ухудшится. 
Расположите обработанный препарат на столе или полке в плоском, 
горизонтальном положении на бумажном полотенце или куске газеты; 
он должен лежать в таком положении пока не высохнет. Это может 
занять сутки или больше. Тем не менее препараты можно исследовать 
под микроскопом через 30 мин, даже если они полностью не высохли. 
После исследования не нужно пытаться удалить иммерсионное масло до 
тех пор, пока препарат полностью не высохнет (примерно через 24 ч), 
так как при стирании масла можно удалить покровное стекло. Если 
это случится, следует немедленно промыть мазок в ксилоле в течение 
5 с и подготовить препарат вновь. 

Методика работы с фиксированными ПВА пробами фекалий 

1. Осторожно, но тщательно перемешайте фиксированный ПВА 
материал для того, чтобы фекалии равномерно смешались с 
фиксатором. 

2. Промаркируйте препарат, так же как на этапе 1 для препаратов 
из свежего материала. 

3. Погрузите палочку-аппликатор в фиксированный ПВА материал 
для того, чтобы взять часть пробы на исследование. Распределите 
материал путем прокатывания палочки по поверхности предмет-
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ного стекла. Материал можно также распределить путем его 
размазывания — передвигая палочку вверх и вниз. Следует 
стараться, чтобы мазок на всем протяжении был одинаковой формы 
и равномерным. Толщина его должна быть такой, чтобы через 
него можно было увидеть, но не прочитать, четкий печатный 
текст. Слишком толстые мазки плохо окрашиваются и их трудно 
микроскопировать. Если препарат слишком тонкий, в нем будет 
недостаточно материала для достоверного исследования. 

,.,1 Раскатывание 
( материала 

1л л 1 Размазывай ие 
материала 

—*• 

I I 
4. Мазки ДОЛЖНЫ ВЫСОХНУТЬ перед тем, как их можно будет 

окрасить. Чтобы высушить мазки, положите их на плоскую 
поверхность или на подставку для предметных стекол. Их можно 
оставить при комнатной температуре или положить в термостат 
при температуре 37°С. Высушивание длится 8—10 ч, обычно с 
вечера до утра. Лучше всего один день готовить мазки, дать им 
в течение ночи высохнуть и на следующий день покрасить их. 
При необходимости сухие некрашеные мазки можно хранить в 
течение 3—4 нед перед окрашиванием. 

5. Положите высохшие мазки из фиксированного ПВА материала в 
раствор йода и спирта. 

I) Раствор йода и спирта — 15 мин. Осушите мазок так же, 
как мазок из свежего материала (см. выше). 

II) 70 % этанол (1) — 5 мин. Осушите. 
III) 70 % этанол (2) — 5 мин. Осушите. 
IV) Раствор трихромовой краски — 8 мин. Выньте один препарат 

из раствора краски и осушите его. Если одновременно 
окрашивается несколько препаратов, остальные оставьте в 
краске. Одномоментно обесцвечивайте только один препарат. 

V) Обесцвечивающий раствор уксусной кислоты и спирта — с 
помощью пинцета погрузите препарат 2—3 раза в раствор 
(общее время воздействия — 5 с). Осушите препарат в 
течение 1—2 с (см. этап 9 для препаратов из свежих 
фекалий). 

VI) 95 % этанол (1) — чтобы смыть с препарата кислоту, 
погрузите его в раствор дважды. Осушите его в течение 
2 с. 

VII) 95 % раствор (2) — 5 мин. Осушите мазок. 
VIII) Раствор карбола и ксилола или абсолютного спирта — 

7 мин. Осушите мазок. 
IX) Ксилол — 10 мин. 
X) Возьмите один препарат из ксилола, осушите его в течение 

2 с, затем положите его плашмя на бумажное полотенце 
или лист бумаги. Далее препарат обрабатывают так же, как 
и мазки из свежих фекалий. 
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Вид окрашенных мазков под микроскопом 

Под микроскопом мазки, приготовленные из свежих и фиксированных 
ПВА фекалий, выглядят одинаково, однако разные препараты могут 
отличаться друг от друга вследствие: 
— различий в толщине мазков; 
— различий в длительности обесцвечивания; 
— различий между пробами фекалий, полученными от разных людей. 

В целом фоновый материал окрашивается в зеленый и сине-зеленый 
цвета. Иногда мазок окрашивается в красный цвет, однако это 
затрудняет распознавание и идентификацию паразитов. Различные 
объекты в фекалиях окрашиваются в следующие цвета: 

ЗЕЛЕНЫЙ (или сине-зеленый) 

— цитоплазма трофозоитов и цист (хорошо фиксированных и хорошо 
окрашенных), 
— цитоплазма гнойных клеток и тканевых клеток, 
— дрожжевые и плесневые грибки (обычно), 
— дегенерированные простейшие, 
— паразиты, которые обесвечивались слишком много или слишком 
мало, 
— бластоцисты (часто встречающиеся в фекалиях простейшие), которые 
содержат красные гранулы вокруг наружного края клетки. 

ФИОЛЕТОВЫЙ (или сине-фиолетовый или красно-фиолетовый) 

— цитоплазма трофозоитов и цист (иногда), 
— цисты кишечной амебы (иногда), 
— заглоченные внутрь трофозоитов эритроциты и бактерии. 

КРАСНЫЙ (или фиолетово-красный) 

— заглоченные внутрь трофозоитов эритроциты и бактерии, 
— дрожжевые и плесневые грибки (иногда), 
— не зафиксированные должным образом цисты, 
— ядра гнойных и тканевых клеток, 
— ядерный хроматин трофозоитов и цист, 
— хроматоидные тельца амебных цист. 

Исследование окрашенных мазков 
1. Положите полностью обработанный и высушенный препарат на 

предметный столик микроскопа и установите микроскоп на малое 
увеличение (объектив хЮ). Выберите не слишком тонкий и не 
слишком толстый участок мазка. Если мазок одинаковый на всем 
протяжении (все участки его примерно равной толщины), 
исследуйте с помощью объектива х10 любой участок. Некоторые 
участки мазка могут оказаться слишком толстыми, поэтому 
просмотр их будет затруднен, другое — слишком тонкими. 
Если мазок в целом весьма массивный или толстый, выберите 
наиболее тонкую его часть. Лучше всего окрашенных паразитов 
можно увидеть в тонких участках мазка. 
Если мазок в целом довольно скудный или тонкий, выберите более 
толстую его часть. Вероятно, паразиты будут лучше окрашены в 
более толстых участках мазка. 

2. Нанесите каплю иммерсионного масла на выбранный участок и 
установите иммерсионный объектив. Окрашенные мазки фекалий 
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должны быть исследованы посредством иммерсионного объектива. 
Не следует в этих целях использовать большое увеличение (сухой 
объектив). 

3. Тщательно сфокусируйте иммерсионный объектив. Пользуясь 
ирисовой диафрагмой под предметным столиком, регулируйте 
освещение, чтобы получить отчетливое изображение имеющихся 
в поле зрения клеток, бактерий и других объектов. Передвигайте 
препарат по предметному столику, тщательно исследуя каждое 
новое поле зрения на разных уровнях. Вам следует просмотреть 
примерно половину мазка; нет необходимости исследовать весь 
мазок под покровным стеклом, как при работе с нативными 
препаратами. 

4. Вы должны искать трофозоиты и цисты дизентерийной амебы, а 
также трофозоиты и цисты лямблий. Если в материале много 
паразитов. Вам потребуется лишь несколько минут, чтобы найти 
их. Если найти их не удается, продолжайте исследование. Если 
в конце концов Вам так и не удастся обнаружить дизентерийную 
амебу или лямбл^п'^, напишите в заключении о проведенном 
исследовании "Патогенных простейших не обнаружено". 

Идентификация паразитов в окрашенных мазках 
в окрашенных мазках можно обнаружить как трофозоиты, так и 
цисты амеб и жгутиковых. Цитоплазма их будет окрашена в 
зеленовато-голубой или зеленый цвет; ядра и включения, такие, как 
эритроциты и бактерии, хроматоидные тельца в цистах амеб и 
фибриллы (филаменты) в цистах жгутиковых обычно окрашиваются 
в красный или ф1юлетовый цвет. Гликоген растворяется в процессе 
окрашивания, и в окрашенных препаратах его не видно. Вы будете 
видеть пустые или белые участки в тех местах, откуда исчез 
гликоген. 

В разделе 2 описаны признаки, на основании которых идентифицируют 
простейших в окрашенных мазках. 

Перианальный соскоб на энтеробиоз 
Анальные тампоны используются для обнаружения остриц. Энтеробиоз 
встречается чаще у детей, чем у взрослых. Однако чаще всего, если 
острицы обнаруживаются хотя бы у одного ребенка в семье, все 
остальные члены семьи также оказываются инвазированными. Поэтому 
если у ребенка обнаружены острицы, необходимо подвергнуть обсле­
дованию всех членов семьи, особенно детей. Яйца остриц обычно 
находят в кожных складках перианальной области. Они редко 
встречаются в фекалиях. 

Сбор проб 

Материалы для метода А 

Центрифуга 
Ватные тампоны 
Предметные стекла 
Пастеровские пипетки с резиновой грушей 
Физиологический раствор для смачивания тампонов 
Пробирки, 100x13 мм 
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Способ сбора по методу А 

Раздвиньте ягодицы, протрите ватным тампоном участки кожи вокруг 
ануса, но не вводите его в анус. Поместите ватный тампон в 
пробирку. 

Материал для метода В 

Прозрачная липкая лента 
Шпатель для языка или пластиковая ложка с ручкой длиной 
10 см 

Предметное стекло 

Способ сбора по методу В 
1. Сложите полоску прозрачной липкой ленты на конце ручки ложки 

или шпателя. 
2. Другой рукой раздвиньте ягодицы пациента. Прижмите покрытый 

лентой конец ложки к участкам кожи в нескольких местах вокруг 
ануса. 

3. Положите ленту липкой стороной на предметное стекло. Перед 
микроскопическим исследованием приподнимите ленту и нанесите 
каплю иммерсионного масла под ее середину и опустите ленту. 
Это улучшит прозрачность ленты. 

Для профилактики инвазии вымойте руки после сбора материала, чтобы 
случайно не занести в рот яйца остриц, которые могли попасть на 
ваши руки. 

Для того чтобы повысить шансы на обнаружение яиц, сбор материала 
следует проводить с 22.00 ч до полуночи или рано утром до того, как 
больной сходит в туалет или примет ванну. Для диагностики 
энтеробиоза может потребоваться повторить несколько раз исследование 
с помош,ью тампона. 

Методика 

Собранный с помощью ленты или тампона материал можно 
исследовать сразу. Исследуя ватные тампоны, выполните следующие 
действия: 

1. Налейте в пробирку с тампоном физиологический раствор в 
количестве, достаточном для того, чтобы покрыть его (примерно 
5 мл). 

2. Дайте пробирке отстояться. 
3. Выньте тампон из физиологического раствора. Прижимая тампон 

к стенкам пробирки, отожмите физиологический раствор. 
4. Выбросьте тампон. 
5. Сконцентрируйте материал путем центрифугирования в течение 

1 мин. 
6. С помощью пипетки аккуратно отсосите надосадочную жидкость 

таким образом, чтобы не задеть образовавшейся на дне небольшой 
осадок. 

7. С помощью пипетки перенесите осадок на предметное стекло для 
микроскопического исследования. Убавьте освещение и, меняя 
фокусировку объектива, исследуйте препарат на наличие яиц 
остриц (описание их см. в разделе 2). 
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Толстый мазок фекалий под целлофаном 
для диагностики кишечного шистосомоза 
(метод Като — Катца) 
Метод исследования толстого мазка под целлофаном является эффек­
тивным способом диагностики кишечного шистосомоза и кишечных 
гельм1И1тозов. Препараты толстых мазков под целлофаном можно делать 
в полевых условиях и при необходимости пересылать на большие 
расстояния для исследования в централы1ую лабораторию. Этот метод 
не всегда пригоден для диагностики личинок, цист или яиц опреде­
ленных видов кишечных паразитов. 

Материалы и реагенты 

Палочки-аппликаторы деревянные 
Сетка из нсржавсющсГ! стали, нейлона или пластика с ячейками 
60-105 
Шаблон из нсржавсюш,сй стали, пластика или картона 
Предметные стекла 
Целлофан толициюй 40—50 мм, полоски размером 25x30 лли 25^35 мм 
Банка с плоским дном 
Пинцет 
Туалетная бумага или абсорбирующая ткань 
Газета 
Раствор глицср1И1а и малахитово!! зслс1Ш (или метиленового синего) 
(реагент № 12) 

М е т о д и к а 

При сборе фекалий следует соблюдать осторожность. Всегда надевайте 
перчатки, чтобы избежать загрязнения рук. 

1. Перед использованием погрузите полоски целлофана в 50 % 
раствор глицерина с малахитовой зеленью (или метиленовым 
С1ИН1М) по меньшей мере на 24 ч. 

2. Положите небольшое количество фскал1н1 на клочок бумаги 
(лучше всего — газст1юй). 

3. Надавите сетко!! сверху на пробу фекалий. 
4. Пользуясь ПЛОСКО!! палочкой-аппликатором, поскребите по всрхнс)! 

поверхности сетки для того, чтобы процедить материал для 
исследования. 

5. Положите шаблон на чистое предметное стекло. 
6. Перенесите нсбол1)Шое количество процеженного материала в 

отверстие на шаблоне, тщательно запол1Н1те его. Подровняйте 
материал палочкой-аппликатором. 

7. Осторожно снимите шаблон таким образом, чтобы фекалии 
остались на предметном стекле и не прилипли к шаблону. 

8. Закройте пробу фекалий на предметном стекле полоской целло­
фана, пропитанной глицерином. 

9. Если на верхней поверхности целлофана имеется избыток 
глицерина, удалите его с помощью небольшого кусочка туалетной 
бумаги или абсорбирующей ткани. 

10. Переверните предметное стекло и прижмите пробу фекалий под 
целлофаном к гладкой поверхности (лучше всего к кафельной 
плитке Н Л П плоскому камню) для того, чтобы равномерно 
распределить материал. 

И . Не поднимайте препарат прямо вверх. Целлофан может отделиться 
от него. Придерживая целлофан, осторожно сдв1шьте предметное 
стекло в бок. 
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Рис. 2. Исследование толстого мазка фекалий под целлофаном (метод Като) 
при диагностике кишечного шистомоза и гельминтозов 

желудочно-кишечного тракта 

1. Имеются различные материалы. На этом 
снимке видны пластиковый шпатель, пластико­
вый шаблон и нейлоновая сетка, входящие в 
набор Като—Катца. Первые два инструмента, 
а также предметные стекла можно использо­
вать многократно, нейлоновая сетка предназ­
начена для одноразового использования. 
Небольшое количество наборов можно зака­
зать для того, чтобы иметь стандартные шаб­
лоны многоразового использования. 

3. Ход данного исследования один и тот же, 
независимо от того, какие при этом использу­
ются материалы. Пробу фекалий продавливают 
через сетку с помощью шпателя для того, 
чтобы отделить грубые примеси. 

|| |.а111|мгог- ' 

2. Нейлоновую сетку и целлофан для этого 
метода можно купить целыми партиями. 
Целлофан из рулона нарезают кусочками по 
25—30 мм и помещают в широкогорлую ба­
ночку с плоским дном, содержащую 50 /о (или 
более] концентрированный раствор глицерина 
с малахитовым зеленым или метиленовым си­
ним красителем (100 мл воды, 100 мл глицери­
на, 1 мл 3 % водного раствора малахитового 
зеленого или метиленового синего). 

4. Пропущенные через сетку фекалии перено­
сят на шаблон, расположенный плашма в цен­
тре предметного стекла, отверстие шаблона 
полностью наполняют фекалиями вровень с 
верхней поверхностью. Показанный на этом 
снимке шаблон Като—Катца вмещает 41,7 мг 
фекалий. Количество обнаруженных яиц умно­
жают на 24 для того, чтобы определить коли­
чество яиц в 1 г фекалий. 
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Рис. 2 (продолжение) 

5. Полоску целлофана, находившуюся по мень­
шей мере в течение 1 сут в глицерине, поме­
щают на пробу фекалий. 

7. Яйца аскарид (слева] и власоглавов (спра­
ва] можно увидеть в препарате в любое 
время. Яйца анкилостомид (не показаны] 
можно увидеть в течение 30 мин после 
приготовления препарата. 

6. Предметное стекло переворачивают и прижи­
мают к куску стекла или другому предметному 
стеклу для того, чтобы фекалии равномерно 
распределились под целлофаном, как показано 
на этом снимке. Приготовив препарат, можно 
нанести еще каплю глицерина на целлофан, при 
этом осторожно прижимают края пленки для 
того, чтобы обеспечить сохранность препарата. 
Если во время хранения под пленкой образова­
лись пузырьки воздуха, их можно устранить, 
добавив несколько капель глицерина на целло­
фан и подержав препарат до следующего дня. 
Препараты толстого мазка фекалий под целло­
фаном можно приготовить в полевых условиях, 
хранить в коробочке для предметных стекол и 
пересылать на далекие расстояния, что позво­
ляет при необходимости исследовать их в цен­
тральной лаборатории через несколько дней 
или недель после приготовления. 

8. Лучше всего яйца шистосом [5.татоп1, 
5.'т1еса1а{ит или 5.1ароп'1сит] видны через 24 Ч 
после приготовления препарата. При ярком сол­
нечном свете препараты просветляются быст­
рее и их можно исследовать, не дожидаясь 
прошествия суток. 
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Приготовление препарата на этом закончено. Может потребоваться 
промокнуть излишки глицерина кусочком туалетной бумага, чтобы 
убедиться, что целлофан лежит должным образом. Попрактиковавшись 
некоторое время, вы научитесь готовить великолепные препараты. На 
рис. 2 показаны различные стадии приготовления толстого мазка. 

Плотные или твердые пробы фекалий 

Главной проблемой при работе с толстым мазком под целлофаном 
является то, что в некоторых твердых пробах фекалий (при запорах) 
невозможно увидеть яйца гельминтов. В таких случаях: 

— приготовив препараты по стандартной методике, подождите 
в течение 24—48 ч, прежде чем проводить по ним подсчет 
яиц — препараты могут постепенно просветлиться; 

— приготовьте другую пару препаратов на большом предметном 
стекле (5x7,6 см) и используйте полоски целлофана несколько 
большего размера (35x35 мм), затем сильно прижмите 
препарат, чтобы материал распределился как можно тоньше; 

— при использовании большого предметного стекла пробы фека­
лий перед процеживанием можно размягчить с помощью 
физиологического раствора или глицерина. 

Порядок исследования препаратов 

Перед микроскопическим исследованием препараты следует выдержать 
в течение 24 ч при комнатной температуре (см. ниже сведения о яйцах 
анкилостомид). Если препарат поместить либо в инкубатор (40°С), либо 
под яркий свет флюоресцентной лампы или лампы накаливания (в 
лабораторных условиях), либо под солнечные лучи (в полевых 
условиях), его можно исследовать уже через несколько минут. 

Для облегчения микроскопического исследования на верхнюю поверх­
ность целлофана можно нанести 1—2 капли физиологического раствора 
с эозином, оставить на 3—5 мин, затем снять его кусочком туалетной 
бумаги или абсорбирующей ткани. Это позволяет лучше увидеть яйца 
шистосом. 

Пересылка проб фекалий в консультативную 
лабораторию 
Если пробы фекалий нужно постать на исследования в другую 
лабораторию, они должны быть законсервированы таким образом, 
чтобы обеспечить сохранность паразитов. Для этого используются два 
консерванта: 

— 10 % формалин — сохраняет яйца, личинки и цисты для 
исследования по методу нативных препаратов, 

— фиксатор ПВА — сохраняет трофозоиты и цисты, и, таким 
образом, из этого материала можно сделать постоянно 
окрашенные препараты. 

Материалы и реагенты 

Липкая лента 
Палочки-аппликаторы деревянные 
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Бутылки емкостью 1000 мл 
Этикетки 
Ручка или маркер для заполнения этикеток 
Флаконы емкостью 20 мл с плотно пригнанной завинчивающейся 
крышкой 
10 % формалин (формальдегид) (реагент № 10) 
Фиксатор ПВА' (реагент № 22) 

Консервация проб фекалий 
1. Прикрепите к 2 флаконам емкостью 20 мл каждый этикетки с 

фамилией или номером больного. В правом верхнем углу этикетки 
одного флакона напишите букву ПВА; в правом верхнем углу 
этикетки другого флакона напишите буквы ПВА. 

2. Флакон с меткой "ПВА" наполните примерно наполовину 10 % 
формалином. Флакон с меткой "ПВА" наполните примерно 
наполовину фиксатором ПВА. 

3. Из наружных и внутренних участков фекалий возьмите палоч­
кой-аппликатором пробу и перемешайте ее с 10 % формалином. 
Перемешивать материал следует очень тщательно; все комочки 
должны быть размяты. Необходимо брать достаточное, 1Ю не очень 
большое, количество фекалий, чтобы полученная смесь занимала 
примерно от / з до /4 объема флакона. 

4. Из самого мягкого участка фекалий палочкой-аппликатором 
возьмите пробу и смешайте ее с фиксатором ПВА таким же 
образом, как это описано выше для формалина. Общее количество 
смеси фекалий с ПВА не должно занимать более /4 объема 
флакона. Перемешивать фекалии с фиксатором следует очень 
тщательно. Каждый комок должен быть раздавлен о стенки 
флакона. 

5. Плотно закройте флакон завинчивающейся крышкой. Верхнюю 
часть флакона оберните куском лейкопластыря для предупрежде­
ния утечки материала. 

6. Тщательно упакуйте флаконы в коробочку или пересылочный 
контейнер и отправьте их в консультативную лабораторию. 
Необходимо, чтобы вокруг флаконов был размещен абсорбирующий 
материал (например, вата, газетная бумага) и они были упакованы 
таким образом, чтобы не разбились. 

7. В направлении следует указать всю необходимую информацию: 
фамилию или номер больного, дату отправления и виды 
обнаруженных паразитов. 

Удаление проб фекалий 
1. Если фекалии собраны в бумажные коробки, лучше всего 

уничтожить их путем сжигания вместе с контейнером. Если нет 
условий для сжигания или если фекалии были собраны в 
металлический или стеклянный контейнер, налейте в него 10 % 
формалин таким образом, чтобы он закрыл фекалии. Это приведет 
к гибели всех паразитов, которые могли там содержаться. Оставьте 
на 1 ч или больше перед тем, как выбросить или вымыть контейнер 
(если он стеклянный). 

Приготовление фиксатора ПВЛ связано со сложностями и включает использование 
ядовитых и разъедающих растворов. Методика представлена в Приложении 2 (реагент 
№ 22), однако лучше всего приготовлять его в вышестоящей лаборатории. Можно также 
купить уже готовый фиксатор. 
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2. Перед тем как мыть, предметные стекла с нативными препаратами 
по меньшей мере на 1 ч следует положить в сосуд с 
дезинфектантом (например, гипохлоритом натрия). Покровные 
стекла палочкой-аппликатором снимают с препарата в бюкс или 
небольшой сосуд с дезинфектантом, а предметные стекла помещают 
в другой сосуд с дезинфектантом. Покровные стекла легко 
ломаются и могут поломаться и порезать руки моющего их 
сотрудника, если их положить вместе с предметными стеклами. 

3. Перед мытьем воронки, пробки и центрифужные пробирки следует 
также положить на 1 ч в раствор дезинфектанта. 

4. Палочки-аппликаторы и кусочки марли следует сжечь. Если это 
невозможно, их следует залить дезинфектантом и выбросить. 

Контроль за качеством исследований фекалий 
Следует проводить контроль за качеством лабораторных процедур, 
применяемых для диагностики паразитарных болезней, в целях 
обеспечения точности и достоверности получаемых результатов. Конт­
роль должен охватывать сбор материала, подготовку реагентов, 
выполнение методик и исследование приготовленных препаратов. 

Сбор материала 
Если пробы фекалий собраны неправильно и препараты из них 
приготовлены перед исследованием без должного внимания, точная 
лабораторная диагностика будет затруднена или вообще невозможна. 
Это особенно относится к исследованиям на простейшие. Трофозоиты 
амеб начинают дегенерировать через 1—2 ч после дефекации, и 
изменение их формы может повлечь ошибочную идентификацию. В 
трофозоитах жгутиковых также могут возникнуть изменения, затруд­
няющие видовую дифференциацию. Цисты деформируются, если 
фекалии пролежат несколько часов или всю ночь, особенно при высокой 
температуре. 

По сравнению с простейшими, яйца и личинки гельминтов менее 
подвержены изменениям в фекалиях в зависимости от времени. Однако 
и в этих объектах могут произойти изменения, затрудняющие их 
идентификацию. Например, в яйцах анкилостомид могут развиться 
личинки, и последние могут вылупиться из яиц. Даже яйца аскарид 
могут развиться до многоклеточной стадии. Кроме того, в старых пробах 
фекалий личинки могут дегенерировать до такой степени, что 
идентифицировать их становится невозможно. 

Для того чтобы обеспечить приготовление хороших препаратов для 
исследования, необходимо соблюдать следующие правила. 

1. Собирать фекалии нужно в чистую, сухую посуду. (Грязь 
затрудняет микроскопическое исследование, с нею в фекалии могут 
быть занесены свободноживущие организмы из почвы, которые 
могут вызвать проблемы с видовой идентификацией паразитов. 
Наличие мочи и воды может вызвать гибель трофозоитов.) 

2. Фекалии следует доставлять в лабораторию как можно быстрее 
после дефекации для того, чтобы предупредить изменения 
морфологии простейших и гельминтов. Пробы должны быть 
снабжены этикетками с указанием фамил1И1 больного, времени 
(день и час) дефекации. 

3. Принимать на анализ нужно только свежевыделенные фекалии. 
Не стоит исследовать старые пробы фекалий или материал с 
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примесью грязи, воды или мочи. Лучше попросите больного 
принести свежий материал. 

4. Если материал не может быть исследован сразу после доставки, 
поместите его в холодильник (4—5°С) или в самое прохладное, 
затемненное место в лаборатории. Не оставляйте пробы фекалий 
на солнце. 

5. Пробы жидких фекалий или фекалий с примесью крови и слизи 
нужно исследовать немедленно после доставки в лаборатор1ио. 

Приготовление реагентов 
Реагенты следует готовить в точном соответств1Н1 с их формулой, 
соблюдая методику их приготовления. Не допускаются какие-либо 
замены ингредиентов или изменения их количества и методики их 
приготовления. Реагенты следует хранить в соответствии с методиче­
скими указаниями. Срок хранения некоторых реагентов практически 
неограничен, если они должным образом укупорены и не подвергаются 
прямому воздействию солнечных лучей. К этой группе реагентов 
относятся растворы формалина, физиологический раствор, фиксаторы 
и спиртовые растворы (не подверженные испарению). Другие реагенты 
сохраняют свою активность очень непродолжительное время и стано­
вятся неэффективными при долгом хранении. Срок годности каждого 
раствора указан в методических рекомендациях по его изготовлению. 

1. Прикрепите к каждому реагенту этикетку с указанием даты его 
изготовления. Ведите записи о каждом растворе. Проверяйте их 
еженедельно и выбрасывайте растворы с истекшим сроком годности. 

2. Многие растворы, используемые для трехкомпонентного окраши­
вания, подлежат замене на свежие через регулярные промежутки 
времени. Длительность последних указывается в методических 
рекомендациях, которые нужно строго соблюдать. Несоблюдение 
этого требования ухудшает качество препаратов настолько, что 
они становятся непригодными для диагностики. 

Выполнение методик 
Ни одна из методик исследования фекалий не обладает 100 % 
эффективностью, т.е. используемые методики не всегда позволяют 
обнаружить все виды паразитов, имеющихся в исследуемых пробах, 
причем если численность конкретного паразита очень низка, обнаружить 
его только в одном препарате часто просто невозможно. Чтобы получить 
оптимальные результаты, учитывая несовершенство методик, следует 
выполнять их как можно тщательнее. Кроме того, нужно использовать 
методики, соответствующие конкретному материалу, направленному на 
исследование. 

Нативные препараты 

1. Необходимо выдерживать определенную толщину мазка. Через него 
должен читаться печатный шрифт (но не очень четко). Если мазок 
слишком толстый или слишком тонкий, обнаружить нужные объекты 
в препарате будет трудно. 

2. Свежий раствор йода следует готовить через каждые 10—14 дней. 
Старые растворы йода не будут должным образом окрашивать 
цисты. Раствор йода не должен быть слишком концентрированным, 
иначе частицы фекалий могут слипаться в комки — ловушки 
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Д Л Я паразитов, где их нельзя будет рассмотреть. Если раствор 
йода будет слишком слабый, он не окрасит цисты должным 
образом. 

Методика обогащения 

1. Выберите для обогаш,ения наиболее типичную пробу фекалий. 
2. Приготовьте хорошо перемешанные суспензии фекалий с водой 

или с физиологическим раствором. 
3. Используйте соответствующее количество материалов. 
4. При центрифугировании соблюдайте правильную скорость и 

продолжительность процедуры. 
5. Тщательно приготовьте и исследуйте препараты, как это было 

указано в отношении нативных препаратов. 
6. Не выбрасывайте пробирку, содержащую концснтрирован!И)1Й мате­

риал, пока не завершите микроскопическое исследование. Вам может 
понадобиться этот материал, чтобы приготовить другой препарат. 

Методика окрашивания 

1. Приготовьте мазки для окрашивания, выбрав материал из мягких 
порций фекалий, а при наличии слизи — из отдельных се 
участков. 

2. Проверяйте качество растворов. Заменяйте их в соответствии с 
указаниями, содержащимися в методиках окрашивания. Дерл';итс 
запасы растворов плотно укупоренными, избегайте попадания на 
них прямого солнечного света. 

3. Проверяйте, чтобы стаканчики для окрашиваштя были закрытыми. 
Стаканчики должны быть закрыты крышками всегда, за исклю­
чением моментов, когда препараты помещают в них или извлекают 
из них. Если стаканчики остаются открытыми, растворы могут 
испаряться либо в них может попасть пыль, которая может 
загрязнить препараты. 

4. Для приготовления препаратов используйте необходимое количе­
ство материала. Если материала будет слишком много, мазок 
получится очень толстым; это затруднит фокусировку микроскопа 
и не позволит четко рассмотреть препарат. Если материала будет 
слишком мало, в препарате под покровным стеклом будут пустые 
места. Если мазок приготовлен из свежих неконсервированных 
фекалий, пустые участки будут непригодны для исследования. 
Кроме того, пустые участки в препарате затрудняют его 
исследование в целом. 

5. Постоянно окрашенные препараты необходимо всегда исследовать с 
масляным иммерсионным объективом. Место для исследования мазка 
выбирают под малым увеличением (объектив хЮ). Если мазок 
неравномерный, для исследования выбирают хорошо окрашенный 
участок, где мазок не слишком тонкий и не слишком толстый. Затем 
устанавливают масляный иммерсионный об1)ектив и исследуют 
препарат на наличие трофозоитов и/или цист простейших. 

ПОМНИТЕ! 
ДОСТОВЕРНАЯ И ТОЧНАЯ ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПАРАЗИТОВ 

ЗАВИСИТ ОТ: 
• КАЧЕСТВА СОБРАННЫХ ПРОБ, 
• ПРАВИЛЬНОГО ПРИГОТОВЛЕНИЯ И ХРАНЕНИЯ РЕАГЕНТОВ, 
• ТЩАТЕЛЬНОГО ВЫПОЛНЕНИЯ СООТВЕТСТВУЮЩИХ МЕТОДИК 

И ДЕТАЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИГОТОВЛЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ. 
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Пробы мочи 

Пробы мочи обычно исследуют на наличие 51ии, возбудителей мочепо­
лового шистосомоза. В них также можно наблюдать трофозоиты 
возбудителей мочеполового трихомоноза. Иногда после центрифугиро­
вания мочи больных из эндемичных по филяриндозам стран, особенно 
при хилурии, в осадке можно обнаружить микрофилярий возбудителей 
вухерериоза и онхоцеркоза. 
В эндемичных по шистосомозам странах первым косвенным указанием 
на наличие инвазии является гематурия и/или протеинурия, выявля­
емые посредством диагностических полосок. Макрогематурия указывает 
на интенсивную инвазию. 

Сбор мочи для диагностики шистосомоза 
Количество яиц в моче на протяжении суток колеблется, достигая 
максимума в моче, собранной между 10.00 и 14.00 ч. Пробу мочи 
следует собирать в указанный промежуток времени, она должна состоять 
из одной терминальной порции мочи объемом по меньшей мере 10 мл. 
Возможен и другой способ, когда в течение 24 ч собирают терминальные 
порции мочи. Поскольку яиц может быть очень мало, исследовать 
нужно всю доставленную пробу мочи. Скажите больному, чтобы он 
собрал мочу в чистую посуду (флакон или бутылку), и сразу же 
приступайте к ее исследованию. 

Если моча будет стоять в течение 1 ч или больше, добавьте 1 мл 
неразведенного формалина (37 % раствор формальдегида) на каждые 
100 мл мочи. Это поможет сохранить яйца, если они имеются в моче. 

ПРИМЕЧАНИЕ 
При отсутствии формалина на каждые 100 мл мочи можно добавить 
2 мл раствора бытовой хлорной извести. 

ВНИМАНИЕ 
Формалин и хлорная известь являются разъедающими веществами и 
могут вызвать отравление при попадании в рот. 

Исследование мочи 
Для обнаружения яиц шистосом используются два метода — осаждение 
и фильтрация. Осаждение — менее чувствительный, но более дешевый 
и простой в выполнении метод. Фильтрация применяется в медицинских 
учреждениях в тех случаях, когда требуется получить количественную 
оценку интенсивности инвазии. 

Исследование терминальных порций суточной пробы мочи 
методом осаждения 

Материалы 

Центрифуга с ротором и держателями для пробирок емкостью 15 мл 
Центрифужные пробирки конические емкостью 15 мл 
Покровные стекла 
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Колбы конические для сбора мочи 
Предметные стекла 
Ручка или маркер для надписей 
Пастеровские пипетки с резиновой грушей 

Методика 

1. Хорошо встряхните пробу мочи и налейте ее в коническую колбу 
для мочи. 

2. Оставьте ее на 1 ч для того, чтобы образовался осадок. Слейте 
надосадочную жидкость, осадок перенесите в центрифужную 
пробирку и процснтрифугируйте его в течение 2 М1Н1 при скорости 
2000 об/мин. 

3. Исследуйте под малым увеличением микроскопа (объектив хЮ) 
осадок отцентрифугированной пробы на наличие яиц таким 
образом, чтобы просмотреть все поля зрения. 

Не следует увеличивать время центрифугирования и превышать 
скорость 2000 об/мин, так как это может привести к разрыву яиц и 
выходу мирацидисв. 

• ВЫПОЛНЯЙТЕ ВСЕ ДЕЙСТВИЯ КАК МОЖНО БЫСТРЕЕ 
• ВСТРЯХНИТЕ КОНТЕЙНЕР С МОЧОЙ ПЕРЕД ТЕМ, КАК ПЕРЕЛИТЬ ЕЕ 
• ТЩАТЕЛЬНОПРОМАРКИРУЙТЕПРЕДМЕТНЫЕСТЕКЛА,ПРОБИРКИ, 

ЭТИКЕТКИ 

Метод фильтрации 
Материалы и реагенты 

Покровные стекла 
Держатель фильтра, диаметр 13 или 16 мм 
Пинцет 
Шприц пластиковый емкостью 10 мл 
Мембранный фильтр с размерами ПФ 12 мкм или 20 мкм 
(поликарбонатный), нейлоновый фильтр или бумажный фильтр 
Предметные стекла 
Раствор Люголя йодный (основной 5 % раствор) (реагент № 17) 

Методика 

1. Поместите в дерл'^атель фильтра поликарбонатный или нейлоновый 
фильтр (размеры пор 12—20 мкм). В качестве альтернативных 
могут быть использованы бумажные фильтры (Ватман № 541 или 
№ 1). Перемешайте пробу мочи, осторожью встряхивая ее, либо 
дважды наполнив и опорожнив шприц. 

2. Наберите в шприц 10 мл мочи и прикрепите к основанию шприца 
держатель фильтра. (Если мочи будет меньше 10 мл, пометьте 
это в журнале.) 

3. Держа вертикально получившуюся конструкцию над лотком или 
какой-либо подходящей емкостью, профильтруйте мочу из шприца 
через держатель фильтра. 

Поликарбоиатныс фильтры и держатели фильтров имеются ио адресу: ЗагШпив 
С т Ь П СбШпёеп, Сегтапу; МПИрогс 1тсг1есЬ 1пс, ЛвИЬу Коа(1, ГО Вех 255, Вс11Гогс1, 
Ма58ас(1118сП8 317300 и5Л. ПейлоЕЮвые фильтры (Nу1^е1 Т1 ПО 20) в рулонах или 
упаковках по 500 штук имеются по адресу: Гипюп Са7Х5 а ВКНсг, В.Р.2, Г-42360 
Гап15!)1ёге5, Ргапсс. 
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4. Осторожно отвинтите держатель фильтра, наберите в шприц 
воздух, снова соедините шприц с держателем, и выкачайте из 
него воздух. (Это важная операция, поскольку она помогает 
удалить из шприца остатки мочи и плотнее зафиксировать яйца, 
при их наличии, на фильтре.) 

5. Отвинтите держатель фильтра, пинцетом выньте фильтр и 
положите его (верхней поверхностью вверх) на предметное стекло. 
Нанесите на него одну каплю раствора Люголя и подождите 15 с 
для того, чтобы произошло окрашивание яиц. 
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6. После этого сразу же под малым увеличением микроскопа 
(объектив X 40) исследуют весь фильтр. Яйца шистосом окраши­
ваются в оранжевый цвет и их легко обнаружить. Интенсивность 
инвазии определяют по числу яиц на 10 мл мочи. Поэтому важно 
отмечать количество исследований мочи в тех случаях, когда объем 
ее был меньше 10 мл. Чтобы оценить интенсивность инвазии по 
10-миллиметровой пробе мочи, разделите общее количество 
обнарухсенных яиц на 10. Если объем пробы исследованной мочи 
был меньше 10 мл, используйте следующее уравнение: 

,„ число обнаруженных яиц , „ 
число яиц на 10 мл мочи = ^̂ "̂  X 10, 

где л- — объем исследованной профильтрованной мочи. 

Повторное использование фильтров 

Сразу же после использования положите пластиковый фильтр на ночь 
в 1 % раствор гипохлорита (бытовая хлорная известь). Тщательно 
вымойте фильтр раствором детергента, а затем несколько раз промойте 
чистой водой. Перед повторным использованием проверьте фильтр под 
микроскопом, чтобы убедиться в отсутствии паразитов. 

Идентификация 
Яйца возбудителя мочеполового шистосомоза (5с1н81о5ота Ьасша1оЫит) 
крупные и достигают в длину 120—150 мкм, они имеют терминальный 
шип на одном конце. Внутри яйца можно увидеть зародыш (мирацидий). 
Иногда возникает необходимость установить, являются ли обнаружен­
ные яйца жизнеспособными. Это можно определить, если препарат 
свежий и к нему не добавлялись консерванты. 
Внимательно понаблюдайте за яйцами с целью обнаружения движения 
зародышей. Это самое лучшее указание на жизнеспособность яйца. 
Если уловить движение не удается, поищите "пламеневидныс клетки". 
Имеются 4 пламеневидныс клетки, по одной в каждом углу зародыша. 
Под большим увеличением микроскопа (сухая система), уменьшив 
несколько освещение, постарайтесь обнаружить быстрые движения 
ресничек (коротких волосков) на этих клетках. 

Количественное исследование мочи 

Результаты количественного исследования мочи методом фильтрации с 
помощью шприца можно классифицировать в соответствии с числом 
обнаруженных яиц 8.11аета1оЫит: 

слабая инвазия: 1—49 яиц на 10 мл мочи, 
тяжелая 1швазия: >50 яиц на 10 мл мочи. 

Еще одна степень инвазии, а именно: более 500 или 1000 яиц 
5.1к1ета1оЫит в 10 мл мочи может использоваться для классификации 
в районах, где интенсивность инвазии часто достигает этого уровня 
(например, более чем в 10 % случаев). 
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Выделения из влагалища 
и мочеиспускательного канала 

Влагалищные и уретральные выделения исследуют на наличие 
ТпсЬотопаз уа^шаЙз — жгутикового паразита мочеполовой системы. 
Он паразитирует как у мужчин, так и у женщин, однако у мужчин 
инвазия обычно протекает бессимптомно. Возбудителя обычно обнару-
л^ивают в нативных препаратах, приготовленных из влагалищных и 
уретральных выделений. (В окрашенных препаратах эти паразиты 
сильно деформируются и не всегда могут быть идентифицированы.) 

Сбор проб 

Материалы 

Центрифуга с ротором и держателями для пробирок размером 100x13 мм 
(такие держатели подходят также и для центрифужных пробирок 
емкостью 15 мл) 
Покровные стекла 
Тампоны ватные стерильные 
Предметные стекла 
Пастеровские пипетки с резиновыми грушами 
Ручка или маркер для маркировки 
Пробирки (небольшие, 100x13 мм) с ватными пробками или завинчи­
вающимися крышками, содсрлсащис каждая по 3 мл стерильного 
физиологического раствора 

Методика 

1. Стерильным ватным тампоном возьмите пробы вагинальных или 
уретральных выделений. 

2. Сразу же положите тампон в стерильную пробирку, содержащую 
3 мл стерильного физиологического раствора. Если палочка с 
тампоном слишком велика для пробирки, верхнюю часть се можно 
отломить. 

3. При желании можно сделать мазки для окрашивания. Для этого 
вторым стерильным тампоном возьмите еще одну пробу и 
приготовьте из нее мазок на предметном стекле. Дайте ему 
высохнуть. 

4. Промаркируйте пробирки и предметные стекла этикетками с 
указанием фамилии или номера больного и даты сбора 
материала. 

ПРИМЕЧАНИЕ 
Если пациент может прийти в лабораторию, нативные препараты можно 
исследовать безотлагательно; пробирки в данном случае не требуются. 

Прямое исследование влагалищных 
и уретральных мазков 
1. Если пациент может прийти в лабораторию,возьмите стерильным 

тампоном некоторое количество влагалищных или уретральных 
выделений и поместите их в каплю физиологического раствора на 
предметном стекле. 
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2. Накройте покровным стеклом и исследуйте под микроскопом, 
используя объективы хЮ и х40, на наличие подвижных жгути­
ковых. 

Центрифугированный или осажденный материал 

1. Если получен тампон в физиологическом растворе, удалите из 
него жидкость, придавливая к стенке пробирки. Тампон выбросьте. 

2. Отцентрифугируйте пробирку в течение 2 мин. При отсутствии 
центрифуги поставьте пробирку в штатив на 10 мин для того, 
чтобы на дне ее образовался осадок. 

3. Удалите пипеткой надосадочную жидкость. Не трогайте при этом 
осадок. 

4. Возьмите каплю осадка и нанесите ее на предметное стекло. 
5. Накройте покровным стеклом и, используя объективы хЮ и х40, 

исследуйте препарат под микроскопом на наличие подвижных 
жгутиковых. 

В нативных препаратах жгутиковые могут быть идентифицированы по 
характеру их движения. Трофозоиты трихомонад передвигаются нерв­
ными, дергаюш,ими или прыгающими движениями. Поскольку 
Т.уа§1па118 является единственным видом трихомонад, обитающих в 
мочеполовой системе, нет необходимости изучать их морфологические 
признаки или дифференцировать их от кишечных трихомонад 
(Т.Ьот1п18), паразитирующих в кишечнике. В редких случаях за 
паразитов могут быть ошибочно приняты имеющие микроворсннки 
эпителиальные клетки половых путей. 
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Пробы крови и других биологических материалов 

Кровь исследуют на наличие нижеперечисленных возбудителей пара­
зитарных болезней: 
— малярийных паразитов, 
— микрофилярий, 
— трипаносом, 
— лейшманий. 

Наиболее распространенным способом исследования крови является 
метод окрашенных препаратов крови. Для окрашивания препаратов 
крови обычно используется краска Гимзы (одна из разновидностей 
краски Романовского). В качестве альтернативы, в целях экстренной 
диагностики применяется краска Фильда. Для окрашивания микрофи­
лярий применяется гематоксилин Делафильда. В зависимости от 
обстоятельств могут использоваться как толстые капли, так и тонкие 
мазки. Исследование толстой капли является более чувствительным 
методом обнаружения паразитов, при этом сокращается также время 
на проведение исследования. В тонком мазке паразиты подвергаются 
лишь незначительной деформации, что позволяет установить их 
видовую принадлежность в тех случаях, когда это не удается сделать 
в толстой капле, но при этом может потребоваться исследовать намного 
больше полей зрения для обнаружения паразитов, если численность 
последних будет низкой. Поэтому при исследовании на малярийные 
паразиты и трипаносомы необходимо исследовать как толстые капли, 
так и тонкие мазки крови; при невозможности точной видовой 
диагностики по толстой капле это позволит установить вид паразита 
по тонкому мазку. Для исследования на микрофилярий нужно 
использовать толстые капли. 

Наиболее экономный способ использования предметных стекол заклю­
чается в приготовлении комбинированного препарата, т.е. толстой капли 
и тонкого мазка на одном и том же предметном стекле. Необходимо, 
однако, чтобы комбинированные препараты полностью просохли (в 
течение 8—10 ч или ночи) перед тем, как их можно будет 
удовлетворительно окрасить. Для исследования с целью обнаружения 
малярийных паразитов препараты нужно окрашивать в тот же день. 
Иногда врачу нужно получить срочный ответ. В этих случаях тонкие 
мазки и толстые капли готовят на отдельных предметных стеклах. 

Тонкие мазки высыхают быстро и могут быть окрашены сразу после 
высыхания. В экстренных случаях, пока один из препаратов окраши­
вается по методу Гимзы, другой окрашивают по методу Фильда и 
исследуют на наличие возбудителей малярии. Обнаружение малярийных 
паразитов позволяет установить диагноз малярии, а по препаратам, 
окрашенным по методу Гимзы, можно установить видовую принадлеж­
ность возбудителя. 

Если малярийные паразиты не обнаруживаются в тонком мазке, то 
окрашивают толстую каплю по методу Фильда. Препарат исследуют 
на наличие возбудителей малярии. 

Иногда в толстых каплях не удается сразу установить вид возбудителя, 
и может возникнуть необходимость в отправке таких препаратов в 
другую лабораторию для экспертной оценки. 

Для обнаружения микрофилярий и трипаносом обычно используют 
нативные препараты свежей цельной (или центрифугированной) крови. 
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При этом можно получить только подтверждение наличия этих 
паразитов, но для установления их видовой принадлежности необходимо 
исследовать окрашенные препараты. 

В районах, где распространены малярия, трипаносомозы и/или 
филяриидозы, необходимо готовить и исследовать нативные и 
окрашенные препараты крови. Если на данной территории не 
встречаются ни трипаносомозы, ни филяриидозы, достаточно иссле­
довать только окрашенные препараты крови с целью обнаружения 
возбудителей малярии. 

Окрашенные препараты крови 

Сбор проб 
Необходимо тш,ательно соблюдать методики сбора крови и приготовле­
ния препаратов крови для микроскопического исследования. Следует 
постоянно помнить о том, что через кровь могут передаваться 
возбудители целого ряда вирусных, бактериальных и паразитарных 
болезней. 

Материалы и реагенты 

Подставка деревянная с углублениями (для предметных стекол) 
Бутылочки (небольшие, емкостью 30—100 мл) с прикрепленной сверху 
капельницей и завинчивающейся крышкой или згсбольшие стеклянные 
бутылочки (емкостью 30—100 мл) с завинчивающейся крышкой и 
отдельной капельницей 
Цилиндры градуированные емкостью 10, 25 и 50 мл 
Пинцет 
Марлевые тампоны 
Стеклянные палочки 
Копья-скарификаторы стерильные 
Ручка или маркер для надписей 
Предметные стекла 
Регистрационный журнал 
Стаканчики для окрашивания 
Полотенца (бумажные) или губка 
Спирт 70 % этиловый или изопропиловый 
Фосфатный буфер (реагент № 3) 
Метиловый спирт в бутылочке с капельницей 
Раствор краски (см. раздел "Окраска препаратов крови по методу 
Гимзы"). Указания по приготовлению раствора краски, необходимого 
для каждого типа препаратов, детально описаны в представленном ниже 
описании методики'. Разведенные растворы краски Гимзы сохраняются 
в хорошем состоянии не более 8 ч. Рабочий раствор следует готовить 
в день его использования, а не накануне. В конце рабочего дня 
разведенную краску следует вылить. 

Приготовление толстой капли и тонкого мазка на одном 
и том же предметном стекле 
Для рутинного микроскопического исследования крови на малярию 
тонкий мазок и толстую каплю делают на одном и том же предметном 

Основной раствор краски Гимзы обычно покупают в виде готового раствора. 
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стекле. При этом топкий мазок используют для обнаружения паразитов, 
однако, если он хорошего качества, его можно использовать и для 
уточнения вида паразита. Для микроскопического анализа следует 
использовать толстую каплю. 

Методика 

После того как информация о больном будет зарегистрирована в 
соответствующем бланке или в журнале, с целью приготовления 
препаратов крови выполняют следующие действия: 

1. Повернув левую кисть пациента ладонью вверх, берут 3-й палец. 
(У маленьких детей можно выбрать большой палец на ноге. У 
взрослых и детей никогда не следует использовать для этого 
большой палец руки.) Ватным тампоном, слегка смоченным 
спиртом, очищают палец, удаляя энергичными движения грязь и 
жир с поверхности подушечки пальца. Другим сухим ваттлм 
тампоном удаляют остатки спирта, протирая палец энергичными 
движениями для того, чтобы стимулировать приток крови. 

2. Быстрым вращающим движе1Н1ем прокалывают подушечку пальца 
стерильным копьем-скарификатором. Осторожно сжимая палец, 
выдавливают первую каплю крови и стирают ее сухим ватным 
тампоном. Следите за тем, чтобы при этом на пальце не осталось 
волокон ваты. 

3. Придерживая предметное стекло только за ребра, быстро присту­
пают к взятию крови следующим образом: 
Осторожно сдавливая палец, снимают одну небольшую каплю 
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крови примерно такого размера • на середину предметного 
стекла. Из нее будет сделан тонкий мазок. Продолжая сжимать 
палец, выдавливают кровь дальше и берут 2 или 3 более крупные 
капли примерно такого ф размера, при этом их размещают 
на предметном стекле на расстоянии около 1 см от капли, 
предназначенной для тонкого мазка, как это показано на 
помещенном ниже рисунке. Остатки крови на пальце вытирают 
ватным тампоном. 

4. Тонкий мазок. Предметное стекло с каплями крови располагают на 
ровной ПЛОТ1ЮЙ поверхности и, используя другое чистое предметное 
стекло в качестве распределителя, прикладывают его к меньшей 
капле крови таким образом, чтобы кровь растекалась вдоль его края. 
Уверенным движением проведите распределитель вдоль предметного 
стекла в противоположную от больших капель крови сторону, 
придерживая при этом распределитель под углом в 45°. Следите за 
тем, чтобы при движении распределитель находился все время в 
равномерном контакте с поверхностью предметного стекла. Мазок 
крови не должен выходить за края предметного стекла, чтобы 
исключить возможность заражения исс^псдоватсля. 

5. Толстая капля. Предметные стекла всегда следует брать только 
за ребра или за угол. Чтобы приготовить толстую каплю, 
выполняют следующие действия: 
Углом распределителя быстро перемешивают большие капли крови 
и распределяют их таким образом, чтобы получилась раиовмерная 
пленка достаточной толщины. Кровь не следует перемешивать 
слишком долго, но ее можно за 3—6 движений распределить в 
виде круга или прямоугольника. 
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6. Положите препарат плашмя на ровную поверхность, дайте ему 
высохнуть, при этом нужно защитить его от мух, пыли и 
избыточного тепла. Промаркируйте высохший препарат, написав 
ручкой или карандашом-маркером на более толстом участке 
тонкого мазка фамилию или номер пациента и дату взятия крови 
(как это показано на рисунке ниже). Для маркировки препаратов 
не следует использовать шариковые ручки. 

7. Заверните высохший препарат в чистую бумагу и как можно 
быстрее отправьте его со сведениями о пациенте в лабораторию. 

8. Предметное стекло, использованное для распределения крови, 
следует продезинфицировать, после чего его можно использовать 
для взятия крови у другого пациента, при этом для использования 
в качестве распределителя берут из пачки другое чистое 
предметное стекло. 

Окраска препаратов крови по методу Гимзы 

Обычный метод окраски толстой капли 
и тонкого мазка на одном предметном стекле 

в целях лучшей окраски толстую каплю и тонкий мазок следует делать 
на отдельных предметных стеклах и окрашивать растворами красок 
разной концентрации в течение разного времени. На практике это не 
всегда удается, и толстую каплю, и тонкий мазок обычно делают на 
одном предметном стекле. В последнем спучае важнейшее значение 
имеет хорошее качество окраски толстой капли. Самые лучшие 
результаты получаются, если препараты крови оставляют сохнуть до 
следующего дня. 

1. Зафиксируйте тонкий мазок, нанеся на него 3 капли метанола 
либо погрузив его на несколько секунд в стаканчик с метанолом. 
Более длительная фиксация может затруднить выявление зерни­
стости Шкх1)фнера и пятен Маурера. Чтобы произошла дегемогло-
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бинизация толстой капли, ее не следует фиксировать; поэтому не 
допускайте воздействия на нее метанола или его паров. 

2. Поместите предметные стекла в стаканчик с краской обратной 
стороной друг к другу. 

3. Приготовьте необходимое количество 3 % раствора краски Гимзы 
на буферной, дистиллированной или деионизированной воде, рН 
7,2. Хорошое перемешайте раствор краски. 

4. Осторожно (чтобы не смыть каплю) налейте раствор краски в 
стаканчик таким образом, чтобы препараты были полностью 
погружены в него. 

5. Окрашивайте в течение 30—45 мин, закрыв от прямых солнечных 
лучей. 

6. Осторожно (чтобы не смыть каплю) налейте в стаканчик чистую 
воду до появления на поверхности краски переливчатой пены. 
Или осторожно погрузите весь стаканчик с препаратами в 
заполненный чистой водой сосуд. 

7. Осторожно вылейте остатки краски и промойте препараты снова 
в чистой воде в течение нескольких секунд. Вылейте воду. 

8. Выньте препараты по одному из стаканчика и положите их на 
подставку для просушивания лицевой стороной вниз, при этом 
проследите за тем, чтобы толстая капля не касалась подставки. 

Быстрый метод окраски толстой капли 
и тонкого мазка на одном предметном стекле 
Этот метод удобен для быстрого окрашивания толстой капли в 
лабораториях с большим объемом работы, когда требуется срочно 
получить результаты анализа, однако при этом затрачивается намного 
больше краски. 

1. Дайте толстой капле полностью высохнуть; если результаты 
требуются экстренно, высушивание может быть ускорено струей 
воздуха от вентилятора либо путем легкого нагревания, например 
теплом от осветительной лампы микроскопа. Ни в коем случае 
не следует допускать избыточного нагрева, поскольку при этом 
толстая капля будет зафикисирована теплом. 

2. Зафиксируйте тонкий мазок, слегка прикасаясь к нему ватным 
тампоном, смоченным метанолом либо опустив его на несколько 
секунд в стаканчик с метанолом. Чтобы про1[зошла дегемоглобини-
зация, нельзя допускать фиксации толстой капли; поэтому тщательно 
следите за тем, чтобы на нее не попал метанол или его пары. 

3. Приготовьте 10 % раствор краски Гимзы на буферной, дистилли­
рованной или деионизированной воде, рН 7,2; если нужно немного 
раствора краски, правильную концентрацию рабочего раствора 
можно получить, добавляя на 1 мл буферной воды 3 капли 
основного раствора краски. Для окраски одного препарата требуется 
примерно 3 мл рабочего раствора. 

4. Осторожно налейте краску на препарат; для этого можно 
использовать пипетку. Можно также положить препараты лицевой 
стороной вниз на вогнутое стекло для окраски и налить краску 
под препарат. 

5. Окрашивайте в течение 5—10 мин. 
6. Осторожно смойте краску с препарата, нанося на него по каплям 

чистую воду; не следует сначала сливать краску и затем промывать 
препарат, так как при этом на нем может остаться грязный осадок. 

7. Для просушивания положите препарат лицевой стороной вниз на 
подставку, при этом проследите за тем, чтобы толстая капля не 
касалась подставки. 
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Окраска препаратов крови по методу Фильда 
Окраска по методу Фильда позволяет быстро обнаружить малярийных 
паразитов (однако при этом не всегда выявляется зернистость 
Шюффнера). 

Метод окраски толстых капель 

Материалы 

Один стаканчик для окраски, наполненный раствором А краски Фильда 
Один стаканчик для окраски, наполненный раствором В краски Фильда 
Два стаканчика, наполненные водой 

Методика 

1. Опустите препарат в раствор А краски Фильда на 3 с. 
2. Осторожно промойте его, опустив 1 раз в чистую воду. 
3. Опустите этот же препарат в раствор В краски Фильда на 3 с. 
4. Осторожно промойте (как на этапе 2). 
5. Поставьте препарат вертикально в подставку, чтобы он высох на 

воздухе. 

Метод окраски тонких мазков 

Реагенты 

Раствор А краски Фильда 
Разведенный раствор В краски Фильда 
1 объемная часть краски плюс 4 объемные части буферной воды (рН 
7,2) 

Буферная вода, рН 7,2 

Методика 
1. Зафиксируйте мазок в метаноле в течение 1 мин. 
2. Промойте препарат в воде, чтобы смыть метанол. 
3. Пипеткой нанесите на мазок разведенный раствор В краски 

Фильда. 
4. Сразу добавьте туда такое же количество раствора А краски 

Фильда и хорошо перемешайте, наклоняя препарат из стороны в 
сторону. 

5. Окрашивайте в течение 1 мин. 
6. Промойте препарат чистой водой. 
7. Поставьте препарат вертикально в подставку, чтобы он высох на 

воздухе. 

Окраска препаратов крови на микрофилярий 
по методу Делафильда с гематоксилином 

Материалы и реагенты 

Пять стаканчиков для окраски 
Фиксатор эфирно-спиртовой (реагент № 8) 
Водный раствор соляной кислоты для обесцвечивания (реагент № 15) 
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Краска Делафильда с гематоксилином (реагент № 6). Эту краску можно 
купить в виде готового раствора 

Методика 

1. Приготовьте толстые капли' из крови, полученной из пальца. 
Препараты сушат в течение 8—10 ч или до следующего дня. 

2. Подготовьте стаканчики для окраски следующим образом: 
стаканчик 1 — с водопроводной водой, 
стаканчик 2 — с эфирно-спиртовой смесью, 
стаканчик 3 — с краской Делафильда с гематоксилином, 
стаканчик 4 — с водным раствором соляной кислоты (0,05 % 
НС1), 
стаканчик 5 — с водопроводной водой. 

3. Сухой препарат толстой капли положите в водопроводную воду 
(стаканчик) на 5—10 мин. После гемолиза эритроцитов препарат 
будет прозрачным или светлым. 

4. Высушите препарат. 
5. Поместите препарат в эфирно-спиртовую смесь (стаканчик 2) на 

10 мин. 
6. Высушите препарат. 
7. Поместите препарат в краску Делафильда с гематоксилином на 

15 мин (стаканчик 3). 
8. Обесцветьте препарат водным раствором соляной кислоты (стакан­

чик 4), быстро погрузив препарат в водный раствор соляной 
кислоты дважды. Препарат становится красным. 

9. Немедленно положите препарат в водопроводную воду (стакан­
чик 5), чтобы смыть с него кислоту. Держите стаканчик под 
струей водопроводной воды до тех пор, пока препарат не посинеет. 
С краном соединяют конец резиновой трубки достаточной длины, 
другой конец подводят к стаканчику, напор воды долл<ен быть 
слабый; если струя воды будет сильной, она смоет кровь с 
предметного стекла. Если нет проточной воды, воду в стаканчике 
меняют несколько раз до тех пор, пока препарат не посинеет. 
Придерживая сверху препарат пальцем, чтобы он не выпал, 
выливают воду из стаканчика и снова наполняют его водой. 

10. Дайте препарату высохнуть и исследуйте его под микроскопом на 
микрофилярий, используя объектив х10 и масляный иммерсионный 
объектив. 

Микроскопическое исследование 

Толстая капля 

1. Установите малое увеличение микроскопа (объектив хЮ), сфоку­
сируйте препарат и приступайте к поиску микрофилярий. 
Последние легко обнаруживаются под малым увеличением мик­
роскопа. 

2. Обнаружив микрофилярий, установите масляный иммерсионный 
объектив и определите вид возбудителя. При этом же увеличении 
исследуйте препарат на наличие малярийных паразитов. Следует 
просмотреть по меньшей мере 100 полей зрения. 
При микроскопическом исследовании толстой капли поля зрения 
должны выглядеть следующим образом: 

Если работают с препаратами, приготоплеппыми из копцентрировапион крови, 
наминают с дсйстпия 5. 
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— Фон препарата должен быть чистым, свободным от грязи, с 
мозаичной бледно-серой окраской в результате гемолиза 
эритроцитов. 

— Ядра лейкоцитов окрашиваются интенсивным темно-фиолето­
вым цветом. 

— Малярийные паразиты хорошо выявляются благодаря темно-
красной окраске ядра и бледно-голубой окраске цитоплазмы. 
При инфекциях, вызванных ИазтосИит у1уах и Р.оуа1е, иногда 
по краю препарата можно видеть "тени" эритроцитов с 
остатками зернистости Шюффнера (или Джеймса в случае 
Р.оуак. — Примеч. перев.). 

Тонкий мазок 
1. Установите малое увеличение микроскопа (объектив хЮ), наведите 

его на концевой участок мазка, где эритроциты лежат в один 
слой. 

2. Нанесите на препарат каплю иммерсионного масла и установите 
масляный иммерсионный объектив. 
При исследовании на малярийные паразиты и трипаносомы 
необходимо просмотреть по меньшей мере 200 полей зрения. При 
этом выявляется следующая картина: 
— Фон должен быть чистым и свободным от грязи; эритроциты 

окрашены в бледный серовато-розовый цвет. 
— Нейтрофильные лейкоциты имеют темно-фиолетовые ядра и 

хорошо выраженные гранулы. 
— Ядра малярийных паразитов окрашиваются в интенсивный 

фиолетово-красный цвет, а их цитоплазма — в светлый 
ф1Юлетово-синий цвет. 

— В пораженных эритроцитах должна быть видна зернистость 
Шюффнера при инвазии Р. у1уах (или зернистость Джеймса 
при инвазии Р. оуа1е. — Примеч. перев.), а при инвазии 
Р.Ыс1рагига — пятнистость Маурера в эритроцитах с крупными 
кольцами паразита. 

Контроль качества анализов крови 
Чтобы получить достоверные результаты паразитологического исследо­
вания крови, лаборант должен обращать внимание на следующие 
моменты: 

1. Оборудование должно быть чистым. Предметные стекла должны 
быть свободны от пыли, жира, мыла, отпечатков пальцев и разного 
рода грязи, в противном случае пленка крови не будет должным 
образом прилипать к предметному стеклу либо будет плохо 
окрашиваться. Копье-скарификатор для укола пальца (мочки уха 
или большого пальца на ноге) должно быть стерильным, чтобы 
не допустить заражения одного больного от другого. Укол должен 
быть достаточно глубоким, чтобы получить достаточное количество 
крови для приготовления тонкого мазка и/или толстой капли. Для 
обработки пальца лучше использовать тампон из марли, чем из 
ваты. (Из ваты в препарат крови могут попасть волокна.) Перед 
уколом палец должен быть тщательно очищен от разного рода 
грязи. Для приготовления тонкого мазка и толстой капли можно 
использовать также кровь из вены, но только сразу после ее 
извлечения. Антикоагулянты нарушают прилипание пленки крови 
к предметному стеклу и влияют на окраску препарата. 
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2. Толщина топкого мазка и толстой капли должна быть 
правильной. В концевом крае тонкого мазка клетки крови должны 
лежать в один слой, чтобы можно было бы видеть морфологию 
эритроцитов. Если мазок будет слишком толстым, эритроциты 
могут собираться в "монетные столбики" и увидеть их 
морфологические особенности не всегда удается. Если мазок 
будет слишком тонким, эритроциты могут сильно деформиро­
ваться, а тонкие участки препарата нередко плохо окрашива­
ются. Кроме того, в таких препаратах паразиты обычно заметно 
деформируются. 
Толстая капля должна иметь такую плотность, чтобы через нее 
можно было бы прочитать печатный текст. Если препарат будет 
слишком толстым, участки капли могут отклеиться или отвалиться 
во время окраски и пропасть. Если капля будет слишком тонкой, 
то преимущество ее как препарата, содержащего большее коли­
чество крови, будет утеряно. 

3. Препараты крови должны высыхать в горизонтамыю.ч положении 
и в течение достаточного времени, что является залогом 
получения хороших результатов. Если препараты толстой капли 
положить с уклоном или косо, кровь может переместиться к 
одному краю предметного стекла и капля будет неодинаковой 
толщины. При этом толстый участок может отвалиться. Если 
препараты не полностью высушены, они не будут окрашиваться 
должным образом. 
При высушивании препараты крови должны быть защищены от 
попадания разного рода грязи, элементы которой могут вызвать 
проблемы при микроскопическом исследовании. Препараты также 
следует защитить от нападения мух или других насекомых, 
которые могут их испортить. 
Перед окрашиванием тонкие мазки должны быть зафиксированы 
метанолом, чтобы предупредить гемолиз эритроцитов. Метанол 
должен быть абсолютным и свободным от примесей влаги. В 
противном случае клетки крови будут повреждены и качество 
окраски будет низким. Никогда не фиксируйте толстые капли. 
Тщательно следите за тем, чтобы метанол не попал на толстую 
каплю. 

4. Следует аккуратно готовить рабочие растворы красок и буферную 
воду для окраски, основные растворы краски должны быть 
хорошего качества. Бутыль с основным раствором краски Гимзы 
должна быть плотно укупорена и храниться в темном месте. 
Краска при попадании в нее влаги пропадает. Рекомендуется, 
чтобы порция основного раствора краски была налита в чистую, 
сухую бутылку для текущей работы. Это защитит остальную часть 
краски от случайного попадания в нее влаги или грязи. Никогда 
не пользуйтесь влажной пипеткой для взятия основной краски 
из бутылки. 
Разведенный раствор краски Гимзы сохраняет свои свойства 
примерно в течение 8 ч, поэтому рабочие растворы краски следует 
готовить заново в тот день, когда предстоит ими пользоваться. 
Весьма важным фактором для получения хорошо окрашенных 
препаратов является рН краски. Регулируют рН с помощью 
буферной воды, имеющей рН 7,2, именно при таком рН 
получают наилучшие результаты окрашивания. Буферная вода 
может храниться некоторое время, если бутыль с нею будет 
плотно закрыта. Однако рН воды следует время от времени 
проверять, чтобы быть уверенным в том, что он остается 
нейтральным. 
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5. Методика окраски должна выполняться очень тщательно. Для 
окраски каждого типа препарата следует использовать предназна­
ченную специально для него методику. Промывайте препарат после 
окраски в точном соответствии с методическими указаниями. Если 
тонкий мазок будут промывать слишком долго, это приведет к 
тому, что краска будет смыта. Если толстую каплю будут 
промывать недостаточно, в препарате сохранится большое коли­
чество остатков клеточных элементов и краски, что вызовет 
проблемы при его микроскопическом исследован1П1. Следите за 
тем, чтобы комбинированные препараты тонкого мазка и толстой 
капли высушивали в вертикальном положении таким образом, 
чтобы толстая капля находилась в нижней части предметного 
стекла. В противном случае вода, стекая на половину препарата 
с тонким мазком, будет смывать с последнего краску. 

Специальные методы исследования 
малярийных паразитов 

Идентификация малярийных паразитов 
В окрашенных препаратах у малярийных паразитов можно наблюдать 
три компонента. Это окрашенная в синий цвет цитоплазма, красное 
или фиолетовое ядро и коричневый или черный пигмент в виде зерен 
или палочек. В каждом паразите, за исключением ранних (молодых) 
кольцевидных стадий, можно увидеть все три указанных компонента. 
(Кольца на ранней стадии обычно не имеют пигмента.) Обнаружение 
всех трех компонентов весьма важно для того, чтобы отличить 
малярийных паразитов от клеток хозяина, таких, как лейкоциты, а 
также от артефактов, которые могут появиться в препарате во время 
его приготовления. 

В тонком мазке следует изучить морфологию паразита и морфологию 
инвазированного эритроцита. При этом обращают внимание на 
следующее: 

1. Морфология инвазированного эритроцита. 
— Размер. Имеет ли инвазированный эритроцит такие же 

размеры, как эритроциты без паразитов (т.е. нормальные 
размеры) или он больших размеров (увеличен)? 

— Зернистость. Имеются ли в инвазированном эритроците 
окрашенные в розовый или красный цвет точечные 
элементы? Их называют зернистостью Шюффнера и они 
встречаются только при трехдневной малярии, вызываемой 
Р . У 1 У а х (аналогичные элементы при малярии, вызывае­
мой Р.оуа1е, называются в нашей стране зернистостью 
Джеймса. — Примеч. перев.). (В эритроцитах без пара­
зитов указанная зернистость не встречается.) В эритро­
цитах с поздними стадиями трофозоитов Р.!а1с1рагит 
нередко имеются окрашенные в красно-розовато-лиловый 
цвет элементы различной формы. Они носят название 
пятнистости Маурера. 

2. Морфология малярийных паразитов. 
— Имеют ли растущие стадии трофозоитов неправильную форму? 
— Имеют ли эти стадии правильные или ровные очертания? 
— Какого цвета пигмент в трофозоитах старших возрастов, 

шизонтах и гаметоцитах? 
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— Если имеются мерозоиты, то каково их количество в зрелом 
шизонте? 

— Если в препарате имеются гаметоциты, то какая у них форма? 
— Какие стадии малярийных паразитов (кольца, растущие 

трофозоиты, шизонты, гаметоциты) имеются в препарате? 

Препараты перед исследованием следует полностью просушить. В 
районах распространения филяриидозов необходимо под малым 
увеличением микроскопа (объектив хЮ) просмотреть толстую каплю 
на наличие микрофилярий (см. с. 65—66). Для изучения морфологии 
кровепаразитов следует использовать масляный иммерсионный объ­
ектив. 

Исследование толстой капли нужно начинать с ее центральной части. 
Вероятность обнаружения паразитов более высока в этой более толстой 
части препарата. Если морфологические признаки паразитов видны 
неотчетливо, переходите к просмотру более тонких, расположенных по 
краю участков препарата, где можно обнаружить паразитов с более 
четко выраженными видовыми особенностями. 

В толстых каплях эритроциты не обнаруживаются, поскольку они 
гемолизированы. Толщина слоя крови намного больше, чем в тонком 
мазке, и паразиты могут находиться на разных уровнях. Для того 
чтобы обнаружить паразитов, необходимо, фокусируя объектив, тща­
тельно просматривать препарат на всю глубину. В толстой капле 
паразиты часто выглядят более мелкими, чем в тонких мазках, однако 
для дифференциальной диагностики используются те же самые видовые 
признаки паразитов. Иногда обнаруженные в тонких, краевых участках 
толстой капли малярийные паразиты больше похожи на таковых в 
тонком мазке, чем на тех, которые находятся в центре препарата. 
Бывают случаи, когда в тонких краевых участках толстой капли можно 
видеть очертания эритроцитов. 

В разделе 2 представлены видовые признаки малярийных паразитов, 
которые используются для их идентификации в толстой капле и в 
тонком мазке, и обсуждаются возникающие при этом проблемы. 

Исследование возбудителей тропической 
малярии на устойчивость к хлорохину 
Лекарственно-устойчивые малярийные паразиты — это паразиты, 
которые выживают и размножаются в организме больного, несмотря 
на лечение препаратом в дозах, которые обычно излечивают 
заболевание. В соответствии с широко распространенным полевым 
тестом на определение лекарственной устойчивости малярийных 
паразитов требуется ежедневное исследование толстой капли на 
протяжении первых 7 дней лечения. Если бесполые формы исчезают 
из периферической крови на 7-й день, исследование должно быть 
продолжено до 28 дней для того, чтобы исключить наличие 
устойчивости I степени (Е.1) с поздним рецидивом. По упрощенной 
схеме исследуют толстую каплю на 2-й день лечения у тяжелых 
больных или на 4-й день у менее тяжелых больных. Если количество 
паразитов в указанные дни на 20—25 % превышает исходный уровень 
до начала лечения, это свидетельствует о наличии устойчивого к 
данному препарату штамма возбудителя тропической малярии и 
диктует необходимость замены препарата. 
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Методика стандартного полевого теста 

1. Определите общее количество лейкоцитов и подсчитайте количе­
ство лейкоцитов в 1 мкл крови (КЛ). 

2. Приготовьте толстую каплю (уровень паразитемии до начала 
лечения) и подсчитайте количество паразитов (П) на 300 
лейкоцитов. Тогда количество паразитов в 1 мл крови будет равно 
КЛ X П/300. 

3. Назначьте больному внутрь 10 мг хлорохина (основания) на 1 кг 
массы тела 1 раз в сутки в течение первых 2 дней и 5 мг на 
1 кг массы тела на 3-й день (всего 25 мг хлорохина основания 
на 1 кг массы тела на 3-дневный курс лечения). 

4. Ежедневно исследуйте толстую каплю в течение первых 7 дней, 
а также на 14-й и 28-й день, если в течение первых 2 нед не 
появится признаков ремиссии. 

Интерпретация результатов стандартного полевого теста 

1. Если на б-й день в препаратах не обнаруживаются бесполые 
формы, а на 7-й день отсутствуют любые стадии паразитов (кольца 
и гаметоциты), данный штамм возбудителя является либо 
чувствительным (8), либо имеет устойчивость I степени (К^1). 
Чтобы отдифференцировать эти два варианта, исследование должно 
быть продлено до 28 дней. Если кольцевидные формы не 
появляются к 28-му дню, штамм возбудителя является чувстви­
тельным; если кольца появляются вновь, данный штамм возбуди­
теля имеет I степень устойчивости (К1). 

2. Если кольца исчезают по меньшей мере на 2 дня подряд, но 
появляются вновь и обнаруживаются на 7-й день, малярийные 
паразиты имеют устойчивость I степени (К.1). 

3. Если в течение первых 48 ч от начала лечения кольца не исчезают 
совсем, но их количество уменьшается до 25 % или меньше от 
исходного уровня до начала лечения, паразиты имеют I I степень 
устойчивости (КП). 

4. Если в течение первых 48 ч от начала лечения количество 
паразитов уменьшается менее чем на 75 % от исходного уровня, 
если число их сохраняется на прежнем уровне или продолжает 
увеличиваться, данный штамм возбудителя малярии имеет I I I 
степень устойчивости (ИШ) к стандартной дозе выбранного 
лекарственного препарата. 

Специальные методы исследования трипаносом^ 
Трипаносомы можно идентифицировать в: 

— препаратах крови, 
— спинномозговой жидкости (СМЖ), 
— пунктатах из лимфатических узлов. 

Обнаружение трипаносом в крови 
Различить морфологически некоторые виды распространенных в Африке 
трипаносом, в частности Тгурапозоша Ьгисе! ^атЫеите и Тгурапозота 
Ьгисе1 гЬойе81еп5е, невозможно. Их можно идентифицировать как в 

По материалам работы "Руководство по борьбе с трипаносомозами", 
иеопубликова1П1ый документ ВОЗ, 1983. 
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ТОЛСТОЙ капле, так и в тонком мазке. Однако в толстой капле они 
могут быть деформированы и трудно отличимы от клеточных обломков. 
Распространенная в Америке Тгурапозота сгиг! резко деформируется 
в толстых каплях, и ее легче идентифицировать в более толстых 
участках тонкого мазка. 
Как и у малярийных паразитов, цитоплазма трипаносом окрашивается 
в синий цвет. Ядро и кинетопласт окрашиваются в красный или 
фиолетовый цвет. Поиш,итс объект удлиненной формы с крупным 
расположенным вблизи от середины тела ядром и небольшим 
образованием, кинстопластом, расположенным вблизи от одного из 
концов. Жгут начинается в задней части трипаносом рядом с 
кинстопластом. Жгут на всем протяжении прикреплен к клеточной 
стенке, за исключением передней части, которая заканчивается 
свободным концом. Так как жгут находится в постоянном движении, 
он натягивает клеточную стенку в виде неровных выступов, этот 
феномен известен как так называемая ундулирующая мембрана. 
Трипаносома может быть ундулирующей (с 2 или 3 изгибами) либо 
иметь С-образную или Ц-образную форму. Форма, расположение 
ядра, а также размеры и локализация кинетопласта являются 
морфологическими признаками, которые учитывают при идентифи­
кации вида трипаносом. В разделе 2 дано более подробное описание 
указанных признаков. 

Нативные препараты крови 

Исследование нативных препаратов крови является наиболее простым 
и наименее дорогостоящим способом обнаружения паразитов в крови, 
в то же время оно является наименее чувствительным из имеющихся 
методов лабораторной диагностики паразитов крови. 

Материалы 

Копье-скарификатор 
Ватные тампоны 
Покровные стекла 
Предметные стекла 
Физиологический раствор (реагент № 24) 
Этиловый спирт 

Методика 

1. Берут 3-й палец руки. Протирают его ватным тапоном, слегка 
смоченным этиловым спиртом. Хорошо вытирают сухим тампоном. 
Делают укол копьем-скарификатором. 

2. Первую появившуюся кстлю крови собирают на середину 
предметного стекла. 
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3. Наносят на нес каплю физиологического раствора. Углом покров­
ного стекла перемешивают кровь с физиологическим раствором. 
Препарат закрывают покровным стеклом. 

4. Собирают еще две капли крови и делают две толстые капли на 
другом предметном стекле. Препарат тщательно исследуют под 
микроскопом (объектив х Ю , при уменьшенном отверстии конден­
сора). Первым указанием на наличие живых трипаносом или 
микрофилярий является их быстрое движение среди эритроцитов. 
(На правом рисунке показана трипаносома среди эритроцитов, 
увеличение х40, на левом — микрофилярий, увеличение х Ю ) . 

5. Тщательно просматривают весь препарат. Тело трипаносом пре­
ломляет свет и их довольно трудно увидеть. Трипаносом легче 
увидеть при несколько уменьшенном освещении. 

Толстая капля 

Этот метод более чувствителен, чем метод исследования нативного 
препарата крови, поскольку на одно поле зрения микроскопа приходится 
большее количество крови. 

1. Нанесите каплю крови на чистое сухое предметное стекло. 
2. Приготовьте и окрасьте препарат толстой капли крови так же, 

как для исследования на малярийных паразитов. 
3. Под большим увеличением микроскопа с масляным иммерсионным 

объективом исследуйте весь препарат. 
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4. Трипаносомы обнаруживаются среди остатков гемолизированных 
эритроцитов, и их можно распознать по типичной для них форме 
и светло-голубой окраске цитоплазмы и наличию темного ядра и 
кинетопласта. 

Микрогематокритный метод 

Материалы и реагенты 

Клейкая лента 
Капиллярная трубка 
Микрогематокритная центрифуга 
Пластилин 
Раствор натрия лимоннокислого (реагент № 26) 

Для этого метода требуется лишь небольшое количество крови, поэтому, 
если невозможно сделать венепункцию, можно взять кровь из пальца. 
Вместе с тем для работы с микрогематокритными трубками необходимо 
иметь специальную центрифугу. 

Методика 

1. Уколов палец, наносят две капли крови на предметное стекло. 
Добавляют по одной капле 2 % раствора лнмонно-кислого натрия 
и перемешивают. Наполняют на /4 капиллярную трубку. Если 

ровь была взята из вены, капиллярную трубку наполняют на 
/4 кровью из банки или флакона. 

2. Открытый конец трубки запаивают или закрывают пластилином. 
3. Центрифугируют в микрогематокритной центрифуге в течение 

2 мин при исследовании на микрофилярий или 4 мин при 
исследовании на трипаносомы. 

4. Кладут капиллярную трубку на предметное стекло и закрепляют 
ее концы лепкой лентой, чтобы она не скатилась. 

5. Под малым увеличением микроскопа (объектив хЮ) исследуют 
участок между эритроцитами и плазмой. При этом можно увидеть 
движущихся микрофилярий или трипаносом. Чтобы лучше видеть 
эти объекты, устанавливают большое увеличение микроскопа 
(сухая система). 

Метод стерильного мини-анионного 
обменного центрифугирования (метод С М Л О Ц ) 

Этот метод является самым чувствительным из всех до сих пор 
известных способов обнаружения трипаносом в крови человека. Для 
хранения набора специальных колонок и стерильных реагентов не 
нужен холодильник. После вскрытия колонка и раствор буфера должны 
быть сразу же использованы. Каждый предмет после использования 
следует положить в дезинфицирующий раствор (например, в 2 % 
водный раствор хлорной извести). 
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Материалы и реагенты 

В наборе должны быть материалы и реагенты, необходимые для 
проведения одного анализа. 

Стерильная колонка в пробирке-контейнере с фосфатно-буферным 
солевым раствором 
Пробирка с навеской глюкозы или раствором глюкозы 
Гепаринизированные капиллярные трубки (трубки Каравэя) для взятия 
крови 
Копье-скарификатор 
Резервуар и центрифужная пробирка 
Пластиковая пипетка для работы с буфером 

Дополнительное оборудование: 
Ручная центрифуга 
Штатив для колонок 
Хороший микроскоп с увеличением до х150 
Стандартные предметные стекла для микроскопа 
Покровные стекла 
Ограждаюш;ая лента 

Формовочная глина для сооружения зрительной камеры 

Методика 
1. Вынимают колонку из пробирки-контейнера и помещают ее в 

передний ряд штатива; дают ей высохнуть. 

2. Прибавляют глюкозу или раствор глюкозы (тщательно отвешенное 
количество) к оставшейся части буфера в пробирке-контейнере и 
тщательно их перемешивают. Кладут пробирку-контейнер во 
второй ряд штатива позади колонки. Пипеткой наносят небольшое 
количество буферного глюкозо-солевого раствора на колонку и 
дают ей высохнуть. Повторяют это действие. Остальную часть 
буфера используют позднее. 
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3. Уколов палец, берут кровь в капиллярную трубку (трубку 
Каравэя), заполнив ее до красной отметки, и кровь сразу же 
выливают на колонку. Ждут до тех пор, пока кровь, смачивая 
колонку, стечет с нее. Прибавляют пипеткой несколько капель 
буферного раствора и сразу же на колонку помещают резервуар 
и наполняют его буферным раствором. Из колонки начинает 
стекать по каплям жидкость. После того как вытечет 6-7 капель 
жидкости, под колонку помещают центрифужную пробирку для 
сбора материала, при этом необходимо следить за тем, чтобы 
не образовалось воздушной пробки. В центрифужную пробирку 
должен входить только самый конец колонки (высота колонки 
позволяет это сделать) — это позволит предупредить формиро­
вание воздушной пробки и избежать потери элюата из центри­
фужной пробирки. Заполняют резервуар буферным раствором и 
ждут, пока жидкость самостоятельно начнет медленно проходить 
через колонку. 

4. Когда центрифужная пробирка заполнится, ее берут из 
штатива и помещают в подвесной стаканчик ручной центри­
фуги. Уравновешивают центрифугу, поместив равновесный 
груз в противоположный стаканчик. Центрифугируют в 
течение 5 мин. 

5. Пробирку с материалом берут из центрифуги и снимают с нее 
пластиковый защитный колпачок. Концевую часть центрифужной 
пробирки помещают в зрительную камеру, и в пространство между 
покровным стеклом и предметным стеклом прибавляют воду. Под 
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малым увеличением микроскопа (объектив хЮ) исследуют самую 
концевую часть центрифужной пробирки СМАОЦ. 

6. В самом конце пробирки легко обнаружить трипаносомы в виде 
мелких извивающихся объектов. Иногда частички целлюлозы могут 
пройти через нижний фильтр колонки и, попав в пробирку, 
затруднить исследование. В таких случаях следует повращать 
пробирку. 

7. Это зрительная камера. 

Предметное 
стекло Маскирующая 

Покровное 
стекло/~ 

лента 
Полоска бумаги 

Моделирующая глина 
А -

ВНИМАНИЕ! 
НЕ ЗАБУДЬТЕ ПРОМАРКИРОВАТЬ пробирку для сбора материала 

с помощью этикетки или специального фломастера. 

НЕ ЗАБУДЬТЕ УРАВНОВЕСИТЬ ротор центрифуги, 
если центрифугируете непарное количество пробирок. 

НЕ ЗАБУДЬТЕ ВЫБРОСИТЬ все загрязненные предметы 
в ведро с дезинфицирующим раствором. 
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Обнаружение трипаносом в пунктатах 
из лимфатических узлов 
Стандартным методом диагностики сонной болезни на ее ранней стадии 
является поиск трипаносом в пунктатах из увеличенных шейных 
лимфатических узлов. Пробу исследуют под покровным стеклом и 
трипаносом идентифицируют по их движениям. 

Материалы 

Ват1нле тампоны 
Вата 
Покровные стекла 
Предметные стекла 
Игла (для подкожных инъекций), калибра 25, 0,5x16 мм 
Шприц емкостью 5 или 10 мл 
70 % этиловый спирт 

Методика 

1. Готовят шприц; отводят поршень в крайнюю заднюю позицию. 
2. Моют руки с мылом. 
3. Просят пациента сесть. Дезинфицируют 70 % этиловым спиртом 

выбранное место на шее. 
4. Большим и указательным пальцами левой руки захватывают 

лимфатический узел и оттягивают его. Фиксируют руку в этом 
положении. 

5. Держа иглу большим и указательным пальцами правой руки, 
вводят ее под прямым углом в центральную часть лимфатического 
узла. Сначала прокалывают кожу, затем проникают в центр 
лимфатического узла. Следят за тем, чтобы не проколоть сонные 
вены и артерии. 

6. Левой рукой осторожно массируют лимфатический узел. Правой 
рукой враш,ают иглу в обоих направлениях. 

7. Тканевая жидкость просочится в иглу. Манипуляция должна 
продолжаться примерно 1 мин. 

8. Быстрым движением удаляют иглу, прикрывая ее головку 
указательным пальцем. Смоченный дезинфектантом тампон при­
кладывают к месту укола. Никогда не прикладывают тампон с 
дезинфектантом до удаления иглы, так как в противном случае 
в иглу может попасть некоторое количество дезинфектанта, 
который вызовет обездвиживание трипаносом. 

9. Иглу соединяют со шприцем с отведенным назад поршнем. 
Поршень плавным движением спускают до половины цилиндра, 
при этом выделяющийся из иглы пунктат лимфатического узла 
наносят на середину предметного стекла. 
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10. Материал закрывают покровным стеклом. И сразу же исследуют 
под микроскопом при увслиении примерно х400, используя 
объектив х40. 

11. Ждут, пока остановятся конвекционные потоки. Движения трипа­
носом невозможно увидеть среди движущихся клеток. Начинают 
осмотр с периферических участков препарата, вблизи краев 
покровного стекла, поскольку трипаносомы стремятся проникнуть 
к краям препарата. Затем исследуют остальные участки препарата. 

12. В прспарагс должны быть эритроциты и лейкоциты. Трипаносомы 
в длину достигают размера примерно 20 мкм, и они часто бывают 
закрыты клеточными элементами, которые смещаются жгутиками 
трипаносом по направлению их движения. Любое движение должно 
вызвать подозрение на наличие паразитов. Трипаносомы иногда 
на некоторое время исчезают, укрываясь под слоями клеток. 
Наблюдайте предельно внимательно! 

А 
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Обнаружение трипаносом в спинномозговой 
жидкости (СМЖ) 
Когда трипаносомы преодолевают гематоэнцсфалический барьер и 
внедряются в центральную нервную систему (ЦНС), больной находится 
на второй стадии болезни. Единственным способом выявления трипа­
носом в т1срвной системе является исследование СМЖ. При этом обычно 
выполняют три ат1ализа: 

— определяют количество лейкоцитов в СМЖ; 
— определяют концентрацию белка в СМЖ; 
— определяют наличие трипаносом в СМЖ. 

Клетки и трипаносомы быстро разрушаются. Поэтому подсчет лейко­
цитов должен быть проведен сразу после получения СМЖ. Исследование 
на трипаносомы проводят после концентрации их в СМЖ путем одно-
или двукратного центрифугирования. Ниже описан более удобный 
способ однократного центрифугирования. Численность трипаносом, 
обнаруживаемых в СМЖ больных на поздних стадиях болезни, весьма 
вариабельна. 

Методика однократного центрифугирования 
1. Посте опредслсння количества лейкоцитов центрифугируют получен­

ную посредством поясничного прокола СМЖ в течение 10 мин 
при 900 об/мш!. Переливают надосадочную жидкость и сохраняют 
ее для лр\гих анализов. 

2. 

3. Наносят одну каплю ресуспендированного осадка СМЖ на чистое 
сухое предметное стекло. Сразу же закрывают ее покровным 
стеклом. Ждут несколько минут до прекращения конвекционных 
потоков. 
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4. Кладут препарат на предметный столик микроскопа и исследуют 
его сначала под малым увеличением (объектив хЮ). Для 
подтверждения наличия трипаносом устанавливают большое уве­
личение. Просматривают весь препарат, начиная с краев, посколь­
ку трипаносомы часто обнаруживаются по самому краю препарата. 

Если трипаносомы обнаружены в СМЖ, это свидетельствует о том, 
что больной находится на поздней стадии заболевания и патологический 
процесс распространился на ЦНС. 

Непрямые методы обнаружения трипаносом 
Для обнаружения трипаносом используется метод заражения воспри­
имчивых животных биологическим материалом от людей, животных 
или переносчиков. Этот метод более чувствителен в отношении 
Т.Ь.гЬос1е51еп5е, чем Т.Ь.^ашЫепзе. 
Разработаны несколько систем культивирования, которые способны 
поддержать рост трипаносом, однако эти 1п уЦго системы нечасто 
употребляются для первичного выделения трипаносом от больных 
сонной болезнью. 

Специальные методы лабораторной 
диагностики микрофилярий 

Взятие крови для исследования на микрофилярий 
При подозрении на филяриидозы весьма важное значение имеет время 
суток, когда берут кровь для анализа. Для некоторых видов возбудителей 
характерна "периодичность" — это означает, что микрофилярий появля­
ются в крови только в определенное время суток и, чтобы выявить их 
наличие, кровь следует брать в соответствующее время (табл. 2). 
Таблица 2. Время взятия крови у лиц с подозрением на филяриидозы 

Вид Время взятия крови Районы мира 
\У11с11егепа ЬапсгоГИ Почыо (между 22.00 и 24.00 ч) 

ХУнсЬегепа ЬапсгоГИ 
(уаг. рас1Пса) 

Вг11§!а та1ау! 

Ь о а Ь о а 

Ф и л я р и и , п а т о г е и и о с т ь 
которых о к о п ч а т с л ы ю н е 
д о к а з а н а : 
— Мап50пс11а рег51ап5 Л ю б о е в р е м я 
— Мап50пе11а оггагс)! Л ю б о е в р е м я 

Любое время 

Преимущественно ночью 
(между 22.00 и 24.00 ч) 
В течение дня (между 10.00 и 
12.00 ч) 

Тропическая Африка, Азия, 
Центральная и Южная 
Америка, Индийский Океан, 
Тихий океан 
Тихий океан 

Южный Китай, Южная Индия, 
Юго-Восточная Азия 
Западная и Центральная 
Африка 

Тропическая 
Тропическая 

Африка 
Африка 

Эти периоды не являются неизменными. 
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Обнаружение микрофилярий в периферической 
крови 
Д л я обнаружения микрофилярий в периферической крови обычно 
используются три метода микроскопического анализа: 

— толстая капля , 
— исслсдоиа1И1С капиллярной кровн, 
— исследование гсмолизированнор"! всноз}ЮЙ крови. 

Для того чтобы установить видовой диагноз, микрофилярий должны 
быть окрашены. 

Толстая капля 
Толстую каплю делают и окрашивают по способу, описанному ранее. 

Исследование капиллярной крови 
Полученную из пальца кровь смешивают с физиологическим раствором 
на предметном стекле, закрывают покровным стеклом и исследуют под 
микроскопом на наличие подвижных микрофилярий. Микрофилярий 
могут быть также сконцентрированы при анализе венозной крови. 
Исследование должно быть проведено по способу, описанному для 
обнаружения трипаносом, в соответствующее время суток. 

Исследование гемолизированной венозной крови 

Материалы и реагенты 

Бутылочка емкостью 10 мл 
Центрифуга 
Центрифужные пробирки конические емкостью 15 мл 
Предметные стекла 
Иглы для венепункции. 
Штатив для центрифужных пробирок 
Шприц емкостью 5 мл 
Антикоагулянт — 2 % раствор натрия соляно-кислого (реагент № 26) 
2 % раствор формалина (реагент № 10) 
Краска Гимзы (реагент № И ) 
Эфир 
Этиловый спирт 

Методика 

1. Прибавляют 1 мл венозной крови к 9 мл 2 % раствора формалина; 
в течение 5 мин для того, чтобы произошел гемолиз эритроцитов, 
затем центрифугируют при высокой скорости. 

2. Сливают надосадочную жидкость. Перемешивают осадок, посту­
кивая пальцем по пробирке. 

3. Наносят одну каплю осадка на прсдмст1Гос стекло. Распределяют 
материал таким образом, чтобы получился то)1кий мазок. Высу­
шивают препарат на воздухе. Фиксируют мазок, используя смесь 
равных частей эфира и этилового спирта. Оставляют препарат 
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сохнуть В течение 2 мин. После этого сразу же окрашивают 
препарат по методу Гимзы. Микрофилярий окрашиваются хорошо. 

Для выделения микрофилярий разработан ряд методов, основанных на 
принципе фильтрации, однако они применяются только в условиях 
специализированных лабораторий и описание их выходит за рамки 
данного руководства. Эти методы изложены в книге под редакцией 
МС1У1П И Вгооке'. 

Специальные методы лабораторной 
диагностики лейшманий 
Лсйшма1и103 в[з1зывастся жгутиковыми простейшими паразитами из рода 
Ге1811тап1а. В зависимости от вида возбудителя инвазия может 
протекать в форме кожного, слизисто-кожного или висцерального 
заболевания. (Более точно: лсйшманиозы — это группа самостоятельных 
нозологических единиц, вызываемых разными видами лейшманий. — 
Примеч. перев.). Паразиты на стадии промастиготы передаются при 
укусах зараженных москитов. Промастиготы захватываются мононук-
леарн1,1ми фагоцитами в коже или во внутренних органах, где они 
внутриклсточно развиваются в амастиготные формы. Хотя амастиготы 
иногда можно обнаружить в мононуклсарных лейкоцитах в перифери­
ческой крови, более чувствительн1>1м методом диапюстики лейшманий 
является исследование пунктатов костного мозга, лимфатических узлов, 
а также селезенки. Для исследования клетки белой крови могут быть 
сконцентрированы при центрифугировании в слое лейкоцитов, как это 
указано выше в описании микрогсматокритного метода для обнаружения 
трипаносом (см. с. 58). 

На основании только клинических признаков и симптомов невозможно 
провести дифференциальный диагноз между висцеральным лейшмани-
озом и другими заболеваниями, сопроволодающимися лихорадкой и 
сплсномегалисй. Лейшманий могут быть обнарул<ены в пунктатах 
селезенки (98 % положительных находок), костном мозге (54—86 %) 
и увеличенных лимфатических узлах (64 % ) . Пункция селезенки может 
быть связана с высоким риском осложненш"!, поэтому нет полного 
единодушия по се использованию, хотя некоторые исследователи отдают 
С1"1 предпочтение ввиду наибольшей чувствительности этого метода. Для 
пункции селезенки НС требуется специального оборудования, она менее 
болезненна, чем пункция костного мозга, и при наличии опыта ее 
сравнительно легче выполнить, приняв необходимые меры предосто­
рожности. При остром висцеральном лсйшманиозс, когда селезенка еще 
небольшая, мягкая или не пальпируется, рекомендуется делать пункцию 
костного мозга или лимфатического узла. 

Пункцию селезенки следует проводить у больных только после 
определения протромбинового времени и количества тромбоцитов. Ее 
не следует делать, если протромбиновое время у больного на 5 с 
превышает контрольный показатель и количество тромбоцитов меньше 
40x109 (40 000/ммЗ). 

Для того чтобы эта процедура была безопасной, необходимо выполнять 
следующие меры предосторожности: 

Мс1ут, В.М. & Вгооке, М.М., ес1. ЬаЬога1огу ргоссс1ига 1/1е сИаапо^!^ о/ 1п1е5Ипа1 
рагахИе5. Л11ап1а, не ОсраПтсШ оГ 11еа11Ь апс1 Н и т а п Зегуксх, 1982 (НИЗ РиЬИсаИоп N0. 
(СВС) 82-8282). 
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— обеспечивать быстрое получение пунктата (игла должна находиться 
в селезенке менее 1 с); 

— обеспечивать идентичность входного и выходного канала пункцион-
ной иглы, чтобы избежать разрыва капсулы селезенки. 

Материалы 

Ватные тампоны 
Предметные стекла 
Иглы калибра 21 (32x0,08 мм) 
Ручка или маркер для нанесения маркировки 
Шприц емкостью 5 мл 
Пробирки для культуральной среды 
Культуральная среда Нови Николь — Мак-Нил (ННН)' 
Обогащенная среда Шнейдера' 

Методика 

1. Готовят три чистых предметных стекла, маркируют их, указав 
фамилию больного, дату и наименование препарата — "пунктат 
селезенки". Готовят питательные среды (по одной пробирке со 
средой ННН и средой Шнейдера) и маркируют их таким же 
образом, как и предметные стекла. Питательные среды должны 
нагреться до уровня комнатной температуры. Иглу калибра 21 
(32x0,8 мм) соединяют со шприцем емкостью 5 мл. Все эти 
материалы размещают на столике у койки больного. 

2. На проведение процедуры получают у больного информированное 
согласие. Пропальпировав селезенку, рисуют ручкой ее очертания 
на коже живота больного. С учетом условий безопасности 
селезенка должна пальпироваться по меньшей мере на 3 см ниже 
края реберной дуги на выходе. Смоченным спиртом тампоном 
очищают кожу на месте предстоящей пункции и ждут, пока спирт 
высохнет. 

3. Иглой калибра 21 (0,8 мм), соединенной со шприцем емкостью 
5 мл, прокалывают сначала только кожу, посередине между 
краями селезенки, на 2—4 см ниже реберного края. Направляют 
иглу краниально под углом 45° к брюшной стенке. Само 
получение пунктата проводится следующим образом: для вса­
сывания материала отводят поршень шприца обратно примерно 
до отметки 1 мл, далее иглу быстрыми движениями туда и 
обратно вводят в селезенку на всю длину иглы и затем 
полностью ее извлекают, при этом поршнем шприца постоянно 
поддерживают всасывание. 

4. У беспокойных детей младшего возраста пункцию проводят с 
участием двух ассистентов (один из них держит ребенка за руки, 
сложенные крестом на груди и поднимает рубашку, чтобы он не 
видел процедуру, другой — крепко фиксирует таз). Пункцию 
проводят как одномоментную процедуру, используя те же самые 
отметки, углы и приемы всасывания, описанные выше (этап 3), 
при этом все должно быть выполнено одним быстрым движением. 
Время введения иглы должно быть соотнесено с дыхательными 
движениями больного таким образом, чтобы в этот момент 
диафрагма не двигалась; если ребенок плачет, это должно быть 
сделано во время фиксированного выдоха. Из селезенки получают 
весьма небольшое количество материала, однако его бывает 
достаточно для посева и приготовления мазка. 

См. Приложение 3 с описанием приготовления культ5'ральпых сред. 
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5. Медленно оттягивают поршень обратно до отметки 2—3 мл и, 
соблюдая стерильность, вводят иглу в пробирку с питательной 
средой и быстро нажимают на поршень, чтобы выделить 
содержащийся в игле материал на боковые стенки пробирки. При 
необходимости эту манипуляцию повторяют еще 1—2 раза, пока 
какая-то часть пунктата селезенки не будет видна на стенках 
пробирки. Закрывают пробирку крышкой и переворачивают ее для 
того, чтобы смыть пунктат селезенки со стенок пробирки. Таким 
же образом проводят посев материала во вторую пробирку с 
питательной средой. Все манипуляции должны проводиться при 
строгом соблюдении правил стерильности. 

6. Остатки полученного материала осторожно выкачивают на пред­
метное стекло, держа кончик иглы на поверхности стекла. Пунктат 
сразу же кончиком иглы равномерно распределяют по стеклу, 
используя линейные (не круговые) движения. Мазок не должен 
быть такой же толщины, как толстая капля на малярию. Снимают 
иглу и кончиком ее собирают остатки пунктата из носика шприца 
и распределяют их на стекле. Кроме того, материал для 
исследования можно также найти на поршне, его можно 
непосредственно нанести на предметное стекло и распределить на 
нем. Препараты сушат. 

7. В истории болезни больного записывают время проведения 
пункции селезенки и следующие значения: "В течение 4 ч 
регистрировать показатели пульса и артериального давления 
через каждые 30 мин, затем через каждый каждый час в течение 
6 ч. Строгий постельный режим в течение 12 ч". Необходимо 
убедиться в том, что больной понял ваши инструкции. 
Составляют протокол о проведенной пункции селезенки и 
подписывают его. 

8. Приготовленные мазки и пробирки с посевами относят в 
лабораторию. Посевы инкубируют при 25°С и регулярно 
проверяют в течение 2 нед. Мазки окрашивают по методу 
Гимзы или Фильда и исследуют под большим увеличением 
микроскопа с масляной иммерсией (см. рисунок ниже). 
Буферный физиологический раствор для окраски лейшманий 
по методу Гимзы должен иметь рН 6,8 (не 7,2, как при 
окраске малярийных паразитов). Плотность паразитов оцени­
вается согласно табл. 3. 

А. Амастиготы лейшманий Б. Промастиготы лейшманий 

Серологические методы диагностики имеют существенное значение для 
распознавания висцерального лейшманиоза. Однако серодиагностика 
играет незначительную роль при слизисто-кожном лейшманиозе и 
совершенно не эффективна при кожном лейшманиозе. 
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Таблица 3. Оценка плотности лейшманий 

Степень Средняя плотность паразитов 

6+ 100 наразитоп/поле зрения" 
5+ 10—100 паразитоп/ноле зрения 
4+ 1 —10 наразмтов/нолс зрения 
3+ 1 —10 паразнтов/Ю полей зрения 
2+ 1 —10 наразитоп/ЮО нолей зрения 
1 + 1 —10 ларазнтов/ЮОО полей зрения 
0 0 наразитои/ЮОО нолей зрения 

" Больнюс у1!сличспис: окуляр >:10 и масляный иммсрсиоиньи! объектив х100. 

Детальное описание имеющихся в настоящее время многочисленных 
иммунологических методов диагностики выходит за рамки данного 
руководства. Из них самыми удобными являются иммунофсрмснтный 
анализ (ИФА) и непрямая реакция флюоресцирующих антител (НРФА). 
Реакции могут быть выполнены с сывороткой или с определенным 
объемом взятой из пальца на фильтровальную бумагу и высушенной 
кровн. Полученный образец элюируют в лаборатории и тестируют в 
одном разведении, величину которого устанавливают заранее как 
обеспечивающую приемлемую чувствительность и специфичность на 
данной территории. Перекрестные реакции могут отмечаться при 
американском трипаносомозе. Их можно устранить, используя другие 
разведения, или уточнить при параллельной постановке реакций с 
антигеном Т.сгих!. 
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Пробы кожи 

Небольшие кусочки кожи исследуют на наличие возбудителей онхо­
церкоза (речной слепоты), филяриидозов человека в Африке, Цент­
ральной и Южной Америке, а также в ряде восточных районов 
Средиземноморья. Гельминты локализуются в подкожных узлах. Чаш,е 
всего для бескровного взятия биоптатов кожи пользуются роговично-
склеральными перфораторами. 

Материалы и реагенты 

Покровные стекла 
Марлевые тампоны 
Предметные стекла или микротитровальныс планшеты 
Игла калибра 22 
Скальпель, лезвие (безопасная бритва) или перфоратор на 2 мм' 
Этиловый спирт (95 %) 
Физиологический раствор (реагент № 24) или дистиллированная вода 

Взятие проб 

Больные с узлами 

Поищите узлы: 

— на грудной клетке (над ребрами), 
— в области таза, 
— на ногах (икры), 
— на спине (в области лопаток). 

Узлы круглые и плотные, диаметром 1—5 см; при надавливании 
кончиками пальцев они легко смещаются под кожей. Биоптат кожи 
берут из центра узла. 

Больные без узлов 
Пробы кол^и берут из следующих участков: 

— верхняя часть ягодиц (верхний наружный квадрант, куда делают 
внутримышечные инъекции), 

— область икр (верхняя наружная часть), 
— спина (в центре лопаточной области). 

Для исследования рекомендуется брать шесть проб (две из области 
ягодиц, две из области икр и две из области лопаток). 

1. При отсутствии роговично-склерального перфоратора используют 
стерильный одноразовый скальпель и иглы или перфораторы 
другого типа. Если не имеется одноразового оборудования, 
инструменты должны быть простерилизованы перед взятием проб 
у калодого больного. Это может быть сдсла1ю следующим образом: 

Поставщик перфоратора: Каг1 51огг, ТиШпёеп, Сегтапу . 
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скальпель, лезвие, перфоратор или иглу укладывают в лоток с 
небольшим количеством спирта и обжигают. 

2. Смоченным спиртом марлевым тампоном дезинфицируют наме­
ченный участок кожи. 

3. Кончик иглы вводят на 2—3 мм в кожу и приподнимают ее. 

4. Прикладьнииот лезвие скальпеля или бритпы к оттянутому участку 
кожи над кончиком иглы. Быстрым движением как можно ближе 
к игле отрезают кусочек кожи, оттянутый кончиком иглы. Ширина 
биоптата кожи должна быть примерно 2—3 мм. Он должен быть 
нанизан на кончик иглы. 

В биоптате не должно быть примеси крови. Биопсия должна быть 
бескровной для того, чтобы предупредить возможное попадание 
паразитов крови. 

Исследование биоптатов кожи 
1. Наносят на предметное стекло каплю дистиллированной воды или 

физиологического раствора. 
2. Кладут в эту каплю биоптат и закрывают препарат иокров1Н)1м 

стеклом. Не следует надавливать на биоптат или иа покровное 
стекло. Если в препарате мало физиологического раствора, чтобы 
покрыть биоптат, некоторое количество его наносят на край 
покровного стекла с тем, чтобы он проник под него. 

3. Препарат оставляют на 30 мин, затем исследуют под малым 
увеличением микроскопа (объектив х 10). Если имеются микро­
филярий, то обычно можно наблюдать за их характерными 
извивающимися движениями в физиологическом растворе. Если 
их не видно, биоптаты кожи оставляют в физиологическом растворе 
еще на 4 ч и затем снова исследуют под ли1кроскопом. 

Количественное исс/тсдование проводится спсдующим образом. 

1. Биоптат кожи взвешивают на весах (1 —10 мг). 
2. Переносят биоптат в одну из лунок микротитровального планшета. 
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3. Прибавляют туда 0,1 мл физиологического раствора. 
4. Планшет закрывают, чтобы предупредить испарение воды, и 

оставляют при комнатной температуре в течение 24 ч. 
5. Под малым увеличением микроскопа (объектив №10) подсчиты­

вают количество микрофилярий в физиологическом растворе, 
результат выражают из расчета на массу биоптата кожи. 

Переваривание биоптата коллагеназой в течение более 24 ч может 
повысить чувствительность исследования образцов от больных с низкой 
интенсивностью инвазии. Перевариванию может быть также подвергнут 
зафикисированный спиртом материал, хранившийся при комнатной 
температуре. 
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Раздел 2 

Видовая идентификация 
паразитов 



Кишечные паразиты 

Гельминты 
Медицинское значение имеют три группы гельминтов — нематоды 
(круглые черви), цестоды (ленточные черви) и трематоды (сосальщики). 
Диагностическими стадиями обычно являются яйца и личинки парази­
тов. Реже можно наблюдать взрослых особей аскарид и остриц, и, 
кроме того, в диагностике определенных цестодозов используются 
морфологические особенности члеников или проглотит возбудителей. В 
целом лабораторная диагностика большинства гельминтозов основыва­
ется на идентификации яиц возбудителей. 

Определитель яиц гельминтов 
Для видовой идентификации яиц гельминтов используются следующие 
признаки. 

1. Размеры. Измеряют длину и ширину яиц, которые обычно имеют 
определенную у каждого вида величину. 

2. Форма. Для каждого вида характерна своя особая форма яиц. 
3. Стадия развития при выделении во внешнюю среду. У одних 

видов яйца состоят из одной клетки; у других в яйце может быть 
несколько клеток; у третьих яйца обычно эмбрнонированы (т.е. 
они содержат личинки) при выделении с фекалиями во внешнюю 
среду. Иногда, если пробы фекалий исследуют через несколько 
часов или спустя 1—2 дня после дефекации, яйца гельминтов 
развиваются до более взрослых стадий. Яйца аскарид при 
выделении во внешнюю среду обычно содержат одну клетку; 
однако эта единственная клетка может начать делиться, и в 
несвежих пробах фекалий можно наблюдать яйца с двумя или 
четырьмя клетками. В пробах фекалий через несколько часов 
после дефекации яйца анкилостомид могут содержать 16, 32 или 
большее число клеток. Через 12—24 ч яйца могут содержать 
личинки, а еще позже личинки могут вылупиться из яиц. Поэтому, 
наблюдая определенную стадию развития яиц гельминтов, следует 
удостовериться, что исследуется свежая проба фекалий. Если после 
дефекации прошло несколько часов или сутки, следует ожидать 
изменений в стадии развития яиц некоторых видов гельминтов. 
В идеале на анализ следует принимать только свежие пробы 
фекалий. 

4. Толщина оболочки яйца. Яйца некоторых видов, например аскарид, 
имеют толстую оболочку; у других видов гельминтов, например 
у анкилостомид, оболочка яиц тонкая. 

5. Цвет. Яйца некоторых видов паразитов бесцветны (например, 
яйца анкилостомид, остриц), у других они желтого или коричне­
вого цвета (яйца аскарид, власоглавов). 

6. Наличие морфологических особенностей, таких, как крыш­
ки, шипы, пробки, крючочки или фестончатая наружная 
оболочка. 

При обнаружении яйца гельминта или похожего на него объекта следует 
тщательно оценить все перечисленные выше признаки, чтобы установить 
видовой диагноз. Иногда попадаются атипичные или деформированные 
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Рис. 3. Определитель яиц гельминтов 
Яйца 

I 
Не инкапсулированные 

Пробочки на каждом 
полюсе? 

1 
Инкапсулированные 
{30-50 мкм X 27-50 мкм) 

• 01руМ1ит саптит 

ИЛИ 
1— 1пегт\сар5Иег зр. 

Длина яйца < 100 мкм 

Яйца шистосом— 

• Пробочки на каждом 
полюсе 

Пробочек нет 

-С крышкой или без нее? - -Без крышки -С шипом или без него? 

С крышечкой 
- Максимальнап длина яйца? 

!-Длина яйца < 35 мкм 

-На одном полюсе 
имеется валик 
(= выраженные плечики) 
(25-35 мкм X 11-22 мкм) 

-Удлиненное, без плечиков • 
(25-35 мкм X 8-12 мкм) 

Менее заметные плечики, • 
широкая крышечка 
(28-30 мкм X 15-17 мкм) 

-Плечики не выражены, 
тонкая оболочка 
(20-30 мкм X 15-20 мкм) 

-Длина яйца 35 мкм-118 мкм -

- Овальное, золотисто-желтое, -
толстая оболочка, 
не эмбрионировано 
(58-76 мкм X 40-51 мкм) 

- Золотисто-коричневое, 
не эмбрионировано, 
толстая оболочка, овальное, 
с плоской 
крышечкой? — - Да-

- Нет • 

Длина яйца > 120 мкм,овальиое, 
—тонкая оболочка, желтовато-коричневое 

- Отнетливо выступают пробочки 
(49-65 мкм X 20-30 мкм) 

- Лимонообразной формы, пробочки 
выступают неотчетливо (36-45 мкм х 21 мкм) 

Лимонообразной формы, но слегка 
сужено в середине (36—45 мкм х 20—30 мкм) 

- СЬпогсЫв э1пепз1з 

(задний полюс шире 
и зафуглен) 

0р1зИюсЫз Ш п е и з 
• (на заднем полкже заостренная 

терминальная шишечка) 

- Не(еюрЬуев ШегорЬуез 

(маленькая шишечка 
на заднем полюсе) 

- Небольшой боковой шип — 
(часто незаметный) 
в фекалиях 

(68-100 мкм X 45-80 мкм) 

- 5сЫ51озота )ароп1сит 
ИЛИ 

— ЗсЫз{овота текопд! (редко) 

Крупный боковой шип, 
С шипом прозрачная оболочка 

(114-180 мкм х 45-73 мкм) 

Длина яйца > 110 мкм -

- Зс^11в1озота т а п з о Ы 

Без шипа, тонкая или 
толстая оболочка? 

- Ме1эдопотиз уокодаиVа^ 

- 01рЬу11оЬо1Ьпит Шит 

—Передний полюс закруглен, — 
обычно в моче или 

Терминалыный-| в биоптатах мочевого пузыря 
(112-170 мкм х 40-85 мкм) 

—Передний полюс сужен, 
шип длинный и заостренный 
с загнутым кончиком 
(140-240 мкм X 50-85 мкм) 

~5сЫз^озота Ьаета{оЬ1ит 

(редко в фекалиях) 

Оболочка тонкая гладкая, 
— с бластомерами 

или без них? 

Толстая оболочка, 
оболочка шероховатая 
или гладкая? 

Рагадот'тиз )А/ез1егтап1 

-(68-118 мкм X 40-51 мкм) 

. ЕсЫпозЮта зр. 

(83-120 мкм X 58-90 мкм) 

— Разсю1а ЬераИса 

(130-145 мкм X 70-90 мкм) 
ИЛИ 
Разсю1орз1з Ьизк! 

(125-140 мкм х 70-90 мкм) 

С бластомерами, 
овальная или в 
виде удлиненного 
эллипса? 

- Без бластомеров, — 
частично развившаяся личинка 
(50-76 мкм X 35-47 мкм) 

—Овальное с 2—8 бластомерами 
(64-80 мкм X 36-40 мкм) 

- 5сЫз^озота 1п1егса1а1ит 

(шип длинее, чем у 
5 Ьает.) только 
в фекалиях 

- ЗиопдуЫдез зГегсогаНз 

ИЛИ 
— 31гопдуЫс1ез {йИеЬогп! 

" Г 
'Ыеса1ог атепсапиз 

Апсу1озТота с1иос/епа1е 

Тегп1депз (ЛтюиШз 
-Оболочка однослойная, форма 

удлиненного симметричного эллипса 
(75-115 мкм X 40-50 мкм) 

' — Толстая шероховатая оболочка, — 
внутри несегментированная 
яйцеклетка с грубыми гранулами 
(45-70 мкм X 35-45 мкм) 

ТпсЬозиопдиШз зр. 

Азсапз !итЬпсо'1дез 

> 

Оболочка толстая гладкая, 
яйцо симметричное или 
несимметричное? Асимметричное 

(одна сторона -
Симметричное 

ТпсЬосерЬа1из 1псЫиг1з 

СарШапа НераИса 

СарШапа рЫИрр'теп513 

выпуклая, другая 
сторона плоская) 

Яйцо круглое или почти круглое, 
оболочка 2-слойная, 
с эмбриофором или без него? — 

— Яйцо темно-коричневое — 
(38-45 мкм X 22-30 мкм) 

- Яйцо бесцветное, 
оболочка 4-слойная 
(50-60 мкм X 20-32 мкм) 

Без эмбриофора, 
с филаментами 
на полюсах или без них? 

- С эмбриофором, 
от бледно-желтого 
до коричневого цвета 

- С филаментами на полюсах 
(40-60 мкм X 30-50 мкм) — 

'— Без филаментов на полюсах -
(70-86 мкм X 60-80 мкм) 

— ОююсоеНит 1апсеаЮт 

(содержит мирацидий) 

~ ЕпШоЫиз \/егтюи1апз 

(содержит личинку) 

— Таета зоНит 

ИЛИ 
^- Таеп1агЬупсЬиз зад1па1из 

(дифференцируют по 
форме прогпоттид) 

—Нутепо1ер1з папа 

— Нутепо1ер1з <Лт1пи1а 
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В И Д О В А Я И Д Е Н Т И Ф И К А Ц И Я П А Р А З И Т О В 

яйца, в таких случаях необходимо поискать более типичные формы 
яиц, чтобы установить достоверный диагноз. Помните и о том, что у 
конкретного больного могут паразитировать больше одного вида 
гельминтов. 

Для установления видового диагноза полезно будет использовать 
представленные ниже определитель (рис. 3) и схематические изобра­
жения яиц гельминтов (рис. 4). 

ПОМНИТЕ! 

Для того чтобы установить видовую принадлежность 
яиц гельминтов, необходимо определить 

их размер, форму, стадию развития, 
толщину оболочки, цвет и наличие 

морфологических особенностей, таких, 
как крышечки, шипы, пробки, крючочки 

и бугристая наружная оболочка. 

Личинки гельминтов 

В свежих пробах фекалий обычно обнаруживаются рабдитовидныс 
Л И Ч 1 П Ж И (т.е. личинки I стадии) кишечной угрицы (81гоп2у1о1с1с8 
81сгсога1)5). Однако при исследовании фскалиГ! через 12 ч после 
дефекации эти личинки могут превратиться в филярисвидныс лич1И1ки 
(заразная стадия паразитов); эти личинки необходимо дифференциро­
вать от личинок анкилостомид, которые могут появиться в фекалиях 
через 12—24 ч. Появление филярисвидных личинок кишечной угрицы 
может свидетельствовать о генерализованной гипери)1вазии. Дифферен­
циальные видовые признаки этих паразитов представлены на рис. 5 и 
в табл. 4. 

Рис. 5. Личинки гельминтов 

Анкилостомиды Кишечная уфица 
филяриевидная рабдитовидная рабдитовидная филяриевидная 

В препаратах, окрашенных йодом, лучше видны зачатки половых 
органов. Йод убивает личинки, и это позволяет лучше увидеть 
характерные признаки паразитов. Чтобы лучше рассмотреть эти 
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структуры, необходимо использовать большое увеличение микроскопа 
(сухая система). 

— Если у обнаруженной личинки короткая ротовая полость и большой 
(отчетливо видимый) половой зачаток, это личинка кишечной 
угрицы. 

— Если у обнаруженной личинки длинная ротовая полость и 
отсутствует половой зачаток, это личинка шгкилостомиды. 

Таблица 4. Морфологические признаки личинок гельминтов 

А пкил остом ид ы К1писчная угрица 

ФиляриевиОныс личинки 
Размер 500x14—20 мкм 
С чехликом 
Хвостовой конец заострен 

Филяриепидныс личинки 
Размер 500x14—20 мкм 
Без чсхлика 
Хвостовой конец раздвоен или тупой 

Пищевод занимает ^/з длины тела и не Пищевод занимает половину длины тела и 
имеет расширении пе имеет расширении 

Рабдипювидные личинки Рабдитовидныс личинки 
Размер 100—150x15—17 мкм Размер 200—300x15—18 мкм 
Ротовая полость длинная (15 мкм) Ротовая полость короткая (4 мкм) 
Пищевод занимает ^/з длины тела и имеет Пищевод занимает ^/з длины тела и имеет 
2 расширения 2 расширения 
Половой зачаток маленький (7 мкм) Половой зачаток большой (22 мкм) 
Анальное отверстие на 80 мкм отстоит от Анальное отверстие на 50 мкм отстоит от 
заднего конца заднего конца 

Простейшие 
Кишечные простейшие представлены амебами и жгутиковыми. Выде­
ляют две диагностические стадии: вегетативная стадия или трофозоит 
и покоящаяся стадия или циста. Как первая, так и вторая стадии 
могут выделяться с фекалиями. Трофозоиты обычно обнаруживаются 
в жидких или полужидких фекалиях; цисты обычно встречаются в 
оформленном стуле. Однако как одна, так и другая стадии могут 
обнаруживаться в одной и той же пробе фекалий. 

Трофозоиты и цисты можно наблюдать и в нативных препаратах 
фекалий с физиологическим раствором. В ряде случаев видовая 
идентификация может потребовать исследования окрашенных препа­
ратов. В табл. 5 представлены различные виды препаратов, которые 
обычно используются для обнаружения и идентификации простейших, 
и морфологические признаки последних, которые можно в них 
увидеть. 

Трофозоиты амеб 

Нативные препараты с физиологическим раствором 

Подвилсные трофозоиты амеб можно увидеть в нативных препаратах 
свелсих фекалий с физиологическим раствором. Амебы имеют слегка 
зеленоватый цвет и тело их поблескивает (благодаря преломлению 
света). 
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Таблица 5. Морфологические признаки простейших в разных видах 
препаратов 

Физиологи­
ческий 
раствор 

Времешю окрашенные 
препараты 

БМС'' Йод*^ 

Постоянно 
окрашенные 
препараты 
Трихром" 

Амебы 
Трофозоиты 

Подвижность + 
Цитоплазма + 
Включения + 
Ядро — 

Цисты 
Ядра — 
Хроматоидные тельца + 
Гликоген'' — 

Жгутиковые 
Трофозоиты 

Подвижность + 
Форма + 
Ядро — 

Цисты 
Форма + 
Ядра — 
Фибриллы +̂  

+ 
-I-

+ 
-I-
+ 

" Краска БМС (б̂ 'ферпьп"! метиленовьн"! сшшй) используется только для окраски живых 
трофозоитов амеб. 
Йод используется для окраски цист, хотя трофозоиты жгутиковых также при этом 
мог>'т окраситься. 

" Постоянно окрашенные препараты обычно не используются в диагностических лабора­
ториях, но их применяют по специальным показаниям, описаш1ым в тексте (например, 
для диагностики криптоспоридиоза). 
Хроматоидные тельца в цистах амеб лучше видны в нативных препар;1тах с физиологи­
ческим раствором, чем в нативных препаратах, окрашенных йодом. Лучше всего их видно 
в постоянно окрашенных мазках. 

^ Гликоген растворяется во время процесса окраски, и в постоянно окрашенных мазках 
будут видны только пустые места (вакуоли). 

^ Фибриллы (филаменты) иногда можно увидеть в нативных препаратах с физиологи­
ческим раствором. 

Под большим увеличением микроскопа (сухая система) можно увидеть 
тип движения амебы и наличие включений, таких, как эритроциты и 
заглоченные дрожжевые грибки. 

Невозможно увидеть ядро. (Макрофаги также могут содержать 
эритроциты и обладают способностью к передвижению.) 
Если трофозоиты передвигаются быстро в одном направлении и быстро 
образуют псевдоподии, возможно, это трофозоиты дизентерийной амебы 
(Еп1атоеЬа Ы51о1у11са). Движение других видов амеб обычно отличается 
от описанного выше. Если трофозоит передвигается, как указано выше, 
и если в его цитоплазме имеются эритроциты, можно считать, что он 
является трофозоитом дизентерийной амебы. Иногда может возникнуть 
необходимость использовать БМС для окраски ядра с целью подтвер­
ждения видового диагноза. 

В нативном препарате в физиологическом растворе: 

ПЕРЕДВИЖЕНИЕ В ОПРЕДЕЛЕННОМ НАПРАВЛЕНИИ 

+ 

ЗАГЛОЧЕННЫЕ ЭРИТРОЦИТЫ 

= Е. Ь!51о1у1!са 
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Нативные препараты с БМС 
При подозрении на наличие трофозоитов амеб исследуют нативные 
препараты с БМС (см. табл. 5). Трофозоиты могут быть деформи­
рованы и неподвижны, )1о ядро и включения будут окрашены в 
темно-синий цвет, в то время как цитоплазма будет окрашена в 
голубой цвет. Поищите гранулы периферического ядерного хроматина 
(гранулы в мембране вокруг ядра); если они имеются, этот объект 
относится к роду энтамеб. Если периферического ядерного хроматина 
нет, то этот объект не относится к энтамебам. Если виден 
периферический ядерный хроматин, следует определить вид паразита. 
Для этого используют "Определитель трофозоитов амеб в окрашенных 
препаратах" (рис. 6). 

Трофозоит дизентерийной амебы (Е.Ы81о1уиса) имеет длину примерно 
12—40 мкм. Ядро его выглядит как темно-синее округлое образование 
с расположенной у центра темной точкой (кариосомой). Если гранулы 
периферического ядерного хроматина мелкие и одинакового размера 
и в ядре имеется небольшая центрально расположенная кариосома, 
то это, вероятно, трофозоит дизентерийной амебы, однако для того 
чтобы быть полностью в этом уверенным, следует просмотреть 
несколько таких объектов. Если в цитоплазме трофозоита видны 
эритроциты, это будет еще одним подтверждением диагноза. В 
препаратах, окрашенных БМС, клетки крови будут иметь темно-си­
ний цвет. 

Кишечная амеба (Еп1атоеЬа соИ) имеет примерно такие же 
размеры, как дизентерийная амеба, и также имеет ядро с 
периферическим хроматином. Цитоплазма ее неровная, грубая, в 
ней часто содержатся бактерии и грибки. Периферический ядерный 
хроматин распределен неравномерно, а кариосома расположена 
эксцентрично. 

Мазки, окрашенные краской трихром 
в мазках, окрашенных по этому методу, трофозоиты могут иметь 
круглую, удлиненную или неправильную форму. Трофозоиты амеб 
обычно окрашиваются в зеленый или сине-зеленый цвет, а их 5щра в 
фиолетовый или красный цвет. Ядра энтамеб имеют гранулы перифе­
рического хроматина (как описано выше в разделе о препаратах, 
окрашенных БМС), которые могут располагаться в виде кольца или в 
виде кольца с бусинками. Внутри ядра может быть видна кариосома 
в виде красного или фиолетового пятнышка. У дизентерийной амебы 
кариосома расположена обычно в центре, но в редких случаях она 
может находиться эксцентрично, и для того, чтобы решить, является 
ли данный вид дизентерийной или кишечной амебой, следует 
просмотреть несколько объектов. 

Наряду с трофозоитами амеб можно наблюдать и другие клетки, 
напоминающие трофозоиты. Эти клетки следует дифференцировать от 
амеб. 

Сравните обнаруженные в окрашенных препаратах объекты с 
фигурами на рисунках в определителе и в разделе "Проблемы 
идентификации", для того чтобы решить, являются ли они трофо­
зоитами амеб или тканевыми клетками либо какими-нибудь иными 
структурами. 
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Трофозоиты можно идентифицировать как трофозоиты 
дизентерийной амебы (Е.Н!51о1у1!са), если виден: 

— периферический ядерный хроматин 
и 

— эритроциты в цитоплазме 
ИЛИ 

— периферический ядерный хроматин в виде мелких одинаковой 
формы гранул 
и 

— расположенная в центре ядра маленькая кариосома 
и 

— мелкозернистая, однородная цитоплазма 
и 

— длина трофозоита = 2—6 х диаметр эритроцита 

Цисты амеб 
Для правильной видовой диагностики весьма существенно точное 
определение размера цист. 

Нативные препараты с физиологическим раствором. 
Фокусируя микроскоп на разную глубину, просматривают препарат 
сверху вниз и снизу вверх с объективом хЮ (в оригинале "х40", 
очевидно, опечатка. — Примеч. перев.) с целью обнаружения блестящих 
круглых объектов с диаметром, равным примерно 1—3 эритроцитам. 
Обращают также внимание на наличие хроматоидных тел (палочко­
видные образования), которые лучше всего видны под большим 
увеличением микроскопа. В препаратах с физиологическим раствором 
они видны более отчетливо, чем в препаратах, окраше1И!ых йодом. 
Хроматоидные тела имеют весьма характерный вид и встречаются в 
цистах как дизентерийной, так и кишечной амебы. У дизентерийной 
амебы они имеют вид брусочков с тупыми закругленными концами, у 
кишечной амебы хроматорщные тела имеют заостренные концы. Эти 
образования в цистах кишечной амебы встречаются заметно реже, чем 
в таковых дизентерийной амебы. 

В нативных препаратах с физиологическим раствором ядра почти не 
видны, но их легко обнаружить в препаратах, окрашенных йодом. 
Морфология ядра имеет весьма важное значение для видовой 
дифференциации амеб. Поэтому, если цисты (или объекты, напомина­
ющие цисты) обнаруживаются в препаратах с физиологическим 
раствором, необходимо исследовать препараты, окрашенные йодом. 

У всех обнаруженных цист следует определить размер. 

Нативные препараты, окрашенные йодом 
Установив объектив хЮ (в оригинале "х40" , очевидно, опечатка. 
Примеч. перев.), фокусируя микроскоп, ищут цисты. Обнаружив цисты 
или объекты, сходные с цистами, устанавливают большое увеличение 
микроскопа (сухая система) для того, чтобы увидеть морфологические 
признаки, необходимые для видовой идентификации. Определяют 
размер цист. 
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Для видовой идентификации цист, обнаруженных в обработанных йодом 
и постоянно окрашенных препаратах, используют "Определитель цист 
амеб и жгутиковых" и следующее ниже их описание. 

Диаметр цист дизентерийной амебы колеблется от 10 до 15 мкм. Зрелые 
цисты дизентерийной амебы имеют 4 ядра с равномерно расположенным 
периферическим ядерным хроматином и центральной кариосомой. 
Обычно ядра расположены на разных уровнях, поэтому необходимо 
фокусировать микроскоп на разную глубину для того, чтобы увидеть 
все 4 ядра. Плавно поднимают объектив до того момента, когда циста 
начнет выходить из фокуса. 

Рис. 6. Определитель трофозоитов амеб в окрашенных мазках 
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Рис. 7. Определитель цист амеб и жгутиковых простейших 
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К И Ш Е Ч Н Ы Е П А Р А З И Т Ы 

Тшатсльно фокусируя объектив, опускают его медленно вниз для того, 
чтобы рассмотреть цисту на всех уровнях. Подсчитывают количество 
ядер по мере их появления. 

Иногда можно наблюдать незрелые цисты дизентерийной амебы. Они 
могут иметь 1, 2 или 4 ядра. Если в цисте имеется одно ядро, оно 
обычно довольно крупное. В цистах с одним ядром часто имеются 
глыбки гликогена и несколько мелких хроматоидных глыбок. (Хрома­
тоидные глыбки еще не имеют типичную форму палочковидных 
образований.) Определяют размер цисты. 

Цисты кишечной амебы обычно крупнее таковых дизентерийной амебы 
(15—30 мкм). Цисты кишечной амебы имеют 8 ядер с периферическим 
хроматином неправильной формы и эксцентрично расположенными 
кариосомами. Ядра расположены обычно на разных уровнях, поэтому для 
того, чтобы их увидеть и подсчитать их количество, следует тщательно 
(}юкусировать микроскоп, вращая микровинт в разных направлениях. 

Если обнаруживаются незрелые цисты кишечной амебы, их следует 
дифференцировать с цистами дизентерийной амебы. Чаще других 
встречаются незрелые цисты с 2 ядрами (цисты кишечной амебы с 1 
ядром встречаются довольно редко), с крупной глыбкой гликогена и 
несколькими мелкими хроматоидными глыбками. Как и в незрелых цистах 
дизентерийной амебы, эти глыбки еще не имеют характерной формы 
хроматоидных телец. Определение точных размеров помогает дифферен­
цировать цисты кишечной амебы от таковых дизентерийной амебы. 

Цисты амебы Гартмана (Е.ЬаПтап!) похожи на цисты дизентерийной 
амебы. Однако размеры их меньше (7—9 мкм). 

В препаратах, окрашенных йодом, в цистах 1ос1атоеЬа Ьи15сЬШ имеется 
компактная глыбка гликогена, и это отличает их от цист дизентерийной 
амебы. Цисты 1.Ьи18111н не содержат хроматоидных телец и имеют 
единственное ядро. 

Если удалось обнаружить незрелые цисты, необходимо поискать и 
зрелые формы. Обычно в таких случаях можно найти зрелые цисты 
и идентифицировать их вид. Если обнаруживаются цисты с 5 или 
большим количеством ядер, то они являются цистами кишечной амебы. 

За последние годы в разных странах мира были зарегистрированы 
несколько случаев первичного амебного менингоэнцефалита, вызванного 
свободно живущими амебами рода Асап1ЬатоеЬа и рода Нае21ег1а. 
В качестве источника заражения в большинстве случаев установлена 
загрязненная вода. Лабораторная диагностика проводится путем мик­
роскопического исследования гнойной спинномозговой жидкости, в 
которой содержатся сегментоядерные лейкоциты, но не имеется 
бактерий. Указанных амеб можно обнаружить в мазках, окрашенных 
по методу Гимзы. 

В фекалиях также обнаруживаются такие простейшие, как бластоцисты 
(В1а81осу8118 110шт18), которые можно отличить от цист амеб, поскольку 
их центральная часть окрашивается в зеленый цвет (или иногда бывает 
прозрачной), а вокруг их краев расположены светопреломляюшце гранулы. 

В1а51осузИз Ьоттз 
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Жгутиковые 

Нативные препараты с физиологическим раствором 
для обнаружения и идентификации трофозоитов 
Трофозоиты жгутиковых (рис. 8) лучше всего идентифицируются по 
способу их движения в препаратах с физиологическим раствором. При 
этом обычно не удается увидеть жгутики, и ядра остаются невидимыми. 

— Трофозоиты лямблий (патогенный вид) передвигаются, подобно 
"падающему листу", они колеблются то назад, то вперед. 

— Трофозоиты СЬНошазИх тезнИ! (непатогенный вид) передвигаются 
путем вращательных движений. 

— Трофозоиты кишечной трихомонады, ТпсИошопах Ьот1П15 (вид, 
который патогенным можно считать в исключительных случаях) 
передвигаются рывками. 

ПРИМЕЧАНИЕ 
БМС не окрашивает трофозоиты жгутиковых, поэтому препараты, 
окрашенные БМС, не пригодны для их диагностики. 

Использование нативных препаратов, окрашенных йодом, 
для обнаружения и идентификации цист 
Растворы йода применяют главным образом для того, чтобы окрасить 
цисты и сделать таким образом возможным изучение структуры их 

Рис. 8. Определитель трофозоитов жгутиковых простейших 
в окрашенных мазках 
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ядер. Проводя видовую диагностику, используйте "Определитель цист 
амеб и жгутиковых простейших" (см. рис. 7). 

Трофозоиты И ЦИСТЫ лямблий В окрашенных мазках 
Лямблии имеют характерный вид, который обычно совпадает с их 
изображением в руководствах и учебниках. Их нетрудно идентифици­
ровать в окрашенных мазках. 

Другие виды кишечных жгутиковых исключительно редко являются 
патогенными. 

Балантидии (Ва1апМит соИ) 
Балантидии — единственный вид паразитических простейших человека 
из группы ресничных; вызываемые ими заболевания не имеют широкого 
распространения. В других разделах данного руководства о них не 
упоминается, поскольку у людей они встречаются редко. (Балантидии 
являются преимущественно паразитами свиней и обезьян.) Однако 
поскольку они иногда обнаруживаются в пробах фекалий человека, 
ниже следует их краткое описание. 

Балантидии имеют стадии трофозоита и цисты. Трофозоиты имеют 
крупные размеры (50—200 мкм в длину и 40—70 мкм в ширину) и 
очень подвижны, причем их легко можно увидеть в препаратах с 
физиологическим раствором под малым увеличением. Они покрыты 
короткими волосками (ресничками), благодаря частой пульсации 
которых балантидии быстро передвигаются. Они очень скоро погибают 
во внешней среде, поэтому пробы фекалий должны быть исследованы 
в течение 1 ч после дефекации. 

Диаметр цист колеблется от 45 до 75 мкм. Как трофозоиты, так и 
цисты балантидии плохо окрашиваются йодом или методами постоянной 
окраски. Поэтому самым лучшим методом их исследования является 
метод нативного препарата с физиологическим раствором. 

трофозоит Ва1апИсИит соН циста Ва1апИсИит соН 

Кокцидии ((зозрога ЬеШ и Сгур1о5ропсИит зрр.) 
1805рога Ье1И и Сгур^озропШиш зрр. являются кишечными паразитами 
из группы кокцидии. Инвазии, вызываемые 1.Ье111, у человека 
встречаются нечасто, редко бывают причиной тяжелых заболеваний и 
часто протекают бессимптомно. Инвазии, вызываемые криптоспориди-
ями, одна из существенных причин диарейных болезней у детей в 
возрасте младше 5 лет и протекают особенно тяжело у больных с 
нарушениями иммунной системы. 
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Лабораторная диагностика 

Ооцисты Ьозрога ЬсШ могут быть обнаружены в нативных препаратах 
фекалий. При необходимости ооцисты могут быть сконцентрированы 
формалин-эфирным методом (см. раздел 1). 
Небольшое количество фекалий смешивают с физиологическим раство­
ром на одном конце предметного стекла и с раствором йода на другом 
конце. Ооцисты Ьозрога ЬеШ овальной формы (размером примерно 
32x16 мкм), в их центре находится неразделенная масса цитоплазмы 
(см. представленный ниже рисунок). 

ПРИМЕЧАНИЕ 

Раствор йода готовят путем смешивания 10 мл раствора Люголя (реагент 
№ 16) с 10 мл 25 % (в процентном соотношении объемов) уксусной 
кислоты. Такой раствор обеспечивает хорошее окрашивание ядер. 

Ооцисты криптоспоридий исследуют в окрашенных препаратах фекалий 
(см. раздел 1). 

Токсоплазмы (Тохор/азта §опдИ) 
Токсоплазмы являются паразитами животных, вызывающими инвазию, 
которая называется токсоплазмозом. У человека токсоплазмоз часто 
протекает бессимптомно. Клиническими проявлениями заболевания 
могут быть лихорадка, сыпь, увеличение лимфатических узлов и 
лимфоцитоз. Самой тяжелой формой заболевания у человека является 
врожденный токсоплазмоз, который часто приводит к серьезным 
повреждениям головного мозга плода. Заражение в раннем периоде 
беременности может привести к аборту, а при заражении в поздние 
сроки беременности симптомы заболевания у детей могут появиться 
через 2—3 мес после рождения. Клинические проявления токсоплазмоза 
часто отмечаются у больных с синдромом приобретенного иммуноде­
фицита (СПИДом). 

В лабораторной диагностике токсоплазмоза используются следующие 
методы: 

1. Серологические реакцш!, такие, как реакция с красителем Сэбина — 
Фельдмана, непрямая реакция флюоресцирующих антител 
(НРФА), непрямая реакция гемагглютинации (НРГА) и реакция 
связывания комплемента (РКС), а также сравнительно недавно 
используемый иммунофсрмснтный анализ (ИФА), который счита­
ют наиболее чувствительным из указанных тестов. Более подробное 
обсуждение этих реакций выходит за пределы данного руководства. 

2. В некоторых случаях полезным для диагностики острых случаев 
может оказаться микроскопическое исследование окрашенных по 
методу Гимзы или Фильда препаратов, приготовленных из 
материалов, полученных при пункции лимфатических узлов, 
костного мозга, а также из спинномозговой, перитонеальной или 
плевральной жидкости. 

Незрелые ооцисты 
1зозрога ЬеШ 

Зрелые ооцисты 
1зозрога ЬеШ 
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Токсоплазмы имеют полулунную форму и небольшие размеры (3x7 
мкм). Один конец паразита закруглен, другой — заострен. Цитоплазма 
окрашивается в синий цвет, окрашенное в темно-красный цвет ядро 
расположено в закругленном конце паразита. В некоторых случаях 
токсоплазмы могут иметь округлую форму и напоминать амастиготы 
лейшманий на гистологических срезах. 

Проблемы идентификации 
в препаратах фекалий имеется много объектов, которые могут иметь 
большое сходство с паразитами, но не являются ими. 

Эпителиальные клетки и макрофаги можно ошибочно принять за 
трофозоиты амеб, особенно макрофаги, которые производят амебовидные 
движения и могут содержать фагоцитированные эритроциты. В 
препаратах, окрашенных БМС, ядра макрофагов выглядят намного 
крупнее ядер амеб и обычно содержат несколько зерен или глыбок 
хроматина (см. представленный ниже рисунок). 

Клетки эпителия Макрофаг 

За цисты амеб могут быть ошибочно приняты гнойные клетки. Ядра 
последних выглядят в виде 3 или 4 колец и обычно интенсивно 
окрашиваются. Цитоплазма их разорвана, а оболочка клетки часто не 
видна. Цисты амеб имеют отчетливо выраженную клеточную оболочку. 

За личинки гельминтов могут быть ошибочно приняты волоски и 
различные волокна. Однако волоски и волокна не имеют такой же, 
как и личинки, внутренней структуры. 

За цисты или яйца паразитов могут быть ошибочно приняты 
растительные клетки (например, плесневые или дрожжевые). Растительные 
клетки обычно имеют толстую оболочку; в то время как цисты — тонкую. 
Дрожжевые и плесневые клетки обычно меньше цист амеб и структура 
их ядер отличается от таковой у цист амеб. 

ПРИМЕЧАНИЕ 

Трофозоиты и цисты дизентерийной амебы нередко бывают атипичной 
формы, поэтому для точного определения их видовой принадлежности 
следует просмотреть несколько из имеющихся в препарате объектов. 

ДЛЯ ИДЕНТИФИКАЦИИ ВИДА ПАРАЗИТА 
МОЖЕТ ПОТРЕБОВАТЬСЯ ТЩАТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

НЕСКОЛЬКИХ ЦИСТ ИЛИ ТРОФОЗОИТОВ. 
ВЕСЬМА СУЩЕСТВЕННО ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИХ РАЗМЕРОВ 
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Паразиты крови 

Малярийные паразиты 

Идентификация малярийных паразитов в тонком мазке 
При исследовании тонких мазков на наличие малярийных паразитов 
следует определить морфологические особенности инвазированных 
эритроцитов и находящихся внутри них паразитов. 

Инвазированные эритроциты 

— Определите размер инвазированного эритроцита. 
— Имеется или нет зернистость Шюффнера (либо Джеймса. — 

Примеч. перев.)! 

Инвазированный 
эритроцит 

Увеличен; 
имеется 
зернистость 
Шюффнера 
(Джеймса) 

Ие увеличен; 
зернистость 
Шюффнера 
(Джеймса) 
отсутствует (при 
четырехдневной 
малярии 
инвазированный 
эритроцит может 
быть меньших 
размеров, чем 
нормальный). 

Указывает на Р.у|уах или 
Р.0Уа1е. Посмотрите, какова 
морфология паразита 

Р.та1апае или Р.Га1с!рагит 

Малярийные паразиты 

Кольца четырех основных видов малярийных паразитов могут быть 
похожи друг на друга. Если увидите кольца, поищите более взрослые 
стадии. При тропической малярии обычно бывают видны только кольца; 
более старшие стадии встречаются только при тяжелых формах этого 
заболевания. 

ПРИМЕЧАНИЕ 

При тропической малярии (возбудитель Р.!а1с1рагит) должен быть 
указан уровень паразитемии в процентах (количество инвазированных 
эритроцитов на 100 эритроцитов). 

Видовые диагностические признаки малярийных паразитов в тонком 

в плохо окрашенных препаратах зернистость Шюффнера может не выявляться, 
поэтому весьма важно, чтобы применялись правильные методы окраски. Кроме того, 
зернистость Шюффнера (Джеймса) может отсутствовать на ранних стадиях колец Р.у1уах 
или Р.оуа1е. 
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мазке и толстой капле представлены в табл. 6 и 7 и на рис. 9, 10, 
И и 12^. 

Идентификация малярийных паразитов в толстой капле 
в окрашенной толстой капле эритроциты подвергаются гемолизу, 
поэтому распознавание малярийных паразитов основывается на опре­
делении их морфологических признаков. В толстой капле малярийные 
паразиты выглядят компактнее и плотнее, чем в тонком мазке. 

Таблица 6. Морфологические признаки малярийных паразитов в тонком мазке 

Стадия Р.у1уах Р.0Уа1с Р.та1апае Р.Га1с!рагит 

Ипоазироваииый Увеличен; имеется Увеличен; может быть Размер нормальный или Размер нормальный; 
эритроцит зернистость Шюффнера овальной формы с фес- меньше нормального иногда видна пятнистость 

тончатым краем; имеется Маурера 
зернистость Джеймса 

Кольцо (юный Дово.тьно крупное; ядро Компакт1юе; 2 кольца в Компактное; 2 кольца в Мелкое и тонкое; ядро 
трофозоит) из 1 или 2 фрагментов; эритроците; встречается эритроците; встречается часто из 2 фрагментов; в 

в эр1ггроците может быть редко редко эритроците часто 2 коль-
2 кольца ца или больше; часто 

располагается по краю 
эритроцита 

П о л у 113 рос л ы й Крупный; амебовидный; Небольшой; неамебовид- Небольшой; компактныг!; Средних размеров; обыч-
трофозоит гннмеит рассеян в виде ный (компакт1п.1Й); зер- часто лентовидной фор- по компактны; пигмент в 

тонких палочек на пигмента грубые мы; зерна пигмента гру- виде зерен 
бые 

Зрельн"! НН130НТ Крупный; мерозоиты Размером меньше, чем у Небольшой, но мерозои- Редко встречается в не­
крупные (количество Р.у1уах; б—12 мерозои- ты (6—12) крупные; ха- риферической крови; 
12—24); зерна пигмента тов; пигмент темнее, чем рактсрна форма "цветка мелкие мерозоиты (8— 
скучиваются у Р.У1уах маргаритки" (симметрич- 26); пигмент скучен в 1 

ное расположение мсро- глыбку 
зонтов в виде лепестков 
цветка) 

Гаметоциты Круглые; компактные; 1 Подобны таковым у Похожи на таковые у Полулу1пюй формы; 1 
ядро; зерна пигмента Р.у1уах, но мельче Р.ухуах, но мельче; ветре- ядро 
рассеяны, грубые чаются нечасто; зерни­

стость Шюффнера отсут­
ствует 

Методы подсчета количества малярийных 
паразитов в толстой капле 

Количество малярийных паразитов 
в микролитре 

Описанный ниже метод имеет достаточную для практических условий 
работы точность. Он основан на определении количества малярийных 
паразитов в 1 мкл крови по толстой капле, при этом подсчет 
производится с учетом предварительно определенного количества 
лейкоцитов. В качестве стандарта берут в среднем 8000 лейкоцитов в 
1 мкл. Несмотря на возможные неточности вследствие колебаний 
количества лейкоцитов у здоровых людей и еще больших отклонений 
у больных, этот стандарт позволяет проводить обоснованные сравнения. 
Перед началом подсчета необходимо исследовать толстую каплю для 

Табл. 7 и рис. 9-13 взяты из "Пособия по лабораторной диагностике малярии", 
табл. № 1-8, Женева, Всемирная организация здравоохранения, 1988. 
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В И Д О В А Я И Д Е Н Т И Ф И К А Ц И Я П А Р А З И Т О В 

ТОГО, чтобы установить вид малярийных паразитов и какие их стадии 
имеются, при этом просматривают примерно 100 полей зрения 
(количество крови объемом 0,25 мкм), используя окуляр х7 и масляный 
иммерсионный объектив хЮО. Обнаружив малярийных паразитов, для 
подсчета их численности используют следующий метод. 

1. Для раздельного подсчета количества паразитов и количества 
лейкоцитов треуются 2 счетные машинки. 

2. (а) Если после подсчета 200 лейкоцитов будет обнаружено 10 
или более паразитов, результаты записывают в специальном 
бланке, указывая количество паразитов на 200 лейкоцитов, 

(б) Если после подсчета 200 лейкоцитов будет обнаружено 9 
паразитов или меньше, продолжают подсчет до тех пор, 
пока не будет подсчитано 500 лейкоцитов и записывают 
количество паразитов на 500 лейкоцитов. 

3. В том и другом случае соотношение количества паразитов и 
лейкоцитов может быть проведено к количеству паразитов на 1 
мкл с помощью простой математической формулы: 

количество паразитов X 8000 
3 = количество паразитов в 1 мкл. 

количество лейкоцитов 
Это означает, что если было подсчитано 200 лейкоцитов, количество 
паразитов умножают на 40, а если было подсчитано 500 лейкоцитов, 
количество паразитов умножают на 16. 

4. В обычных условиях работы подсчитывают количество каждого из 
обнаруженных видов паразитов отдельно, при этом подсчет 
половых и бесполых стадий ведется вместе. В некоторых случаях 
ведется отдельный подсчет гаметоцитов — возбудителей тропиче­
ской малярии (Р.1а1с!рагит), однако и при этом количество 
гаметоцитов должно быть включено в общую сумму паразитов. 
Поскольку весьма редко удается диффере1щировать с достаточной 
точностью гаметоциты и бесполые стадии возбудителей трехднев­
ной (Р.у1уах) или четырехдневной (Р.та1апае) малярии', целесо­
образность отдельного подсчета гаметоцитов при указанных формах 
малярии сомнительна. 

Система плюсов 
Упрощенным методом определения численности малярийных паразитов 
в толстой капле является использование системы плюсов. С помощью 
этого метода определяют относительное количество паразитов, при этом 
используют следующий условный код 1—4 плюсов: 

+ = 1—10 паразитов на 100 полей зрения в толстой капле; 
++ = И—100 паразитов на 100 полей зрения в толстой капле; 

+++ = 1—10 паразитов в 1 поле зрения толстой капли; 
++++ = более 10 паразитов в 1 поле зрения толстой капли. 

Этот метод следует применять только в тех случаях, когда нет 
возможности использовать более точный способ определения количества 
паразитов в 1 мкл крови. 

и малярии овале (Р.оуа1е.) — Примеч. перев. 
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П А Р А З И Т Ы К Р О В И 

Объекты, которые могут быть ошибочно приняты 
за малярийных паразитов 
в препаратах крови следующие объекты могут напоминать малярийных 
паразитов (см. также рис. 13): 

— тромбоциты, налипающие на эритроциты в тонких мазках, 
— скопления тромбоцитов, 
— фрагменты лейкоцитов в толстых каплях, 
— осадки краски на эритроцитах, 
— частички грязи с кожи пациента, пыль, бактерии, дрожжевые 

грибки, споры и другие микроорганизмы, 
— водоросли и другие микроорганизмы из загрязненных растворов 

краски. 

Все эти объекты могут напоминать малярийных паразитов в 
окрашенных препаратах крови и могут быть ошибочно приняты 
за них. Однако обычно они не имеют всех трех компонентов 
малярийных паразитов: окрашенную в синий цвет цитоплазму, 
окрашенное в красный или фиолетовый цвет ядро и коричневый 
или черный пигмент. За исключением колец (которые не имеют 
на ранней стадии пигмента), следует выявить все три указанных 
выше признака перед тем, как установить, что какой-либо объект 
является малярийным паразитом. Если нет уверенности в том, что 
данный объект или какое-либо образование является малярийным 
паразитом, поищите более типичный микроорганизм. Если не 
удалось обнаружить объекты, которые, без сомнения, являются 
малярийными паразитами, в заключение анализа укажите "Маля­
рийные паразиты не обнаружены"; перед этим желательно, чтобы 
был сделан, окрашен и просмотрен и другой препарат толстой 
капли. На рис. 13 представлены схематические изображения 
некоторых объектов, которые могут быть ошибочно приняты за 
малярийных паразитов. 

Нужно следить за тем, чтобы препараты крови были защищены во 
время высыхания, чтобы не допустить попадания на них пыли и таких 
микроорганизмов, как споры или бактерии. Точно также следует 
хранить закупоренными или закрытыми растворы для окраски (основная 
краска и буферная вода) с тем, чтобы в них не попали пыль и 
микроорганизмы из воздуха, так как последние затем могут попасть 
и в препараты крови, которые будут ими окрашены. 

Трипаносомы 
в толстых каплях трипаносомы могут деформироваться. Если их 
невозможно рассмотреть в толстых каплях, то поищите их в толстых 
участках тонкого мазка. Трипаносомы находятся между эритроцитами. 
Определите их длину, форму и размер кинетопласта. 

Помните! 

1. Распространенные в Африке два подвида трипаносом, вызывающих 
заболевания у человека, морфологически не отличаются. Вы не 
сможете определить подвид трипаносомы по морфологическим 
признакам в окрашенных препаратах крови. 

2. В Южной и Центральной Америке следует дифференцировать 
такие виды трипаносом, как Тхгии и Т.гап^еИ. 

3. Т.гап^еИ длиннее, чем Т.сгиг!. 
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Таблица 7. Видовая идентификация малярийных паразитов в толстых каплях, окрашенных 
по методу Гимзы 

Стадия паразита в периферической крови 
Вид Трофозоит Шизонт Гаметоцит 

1 
1 
.2 

О 

а 

X ^ 
я ^ 

о 

1 ^ 

1 ̂  

о <? Р ^ г / 

о О ' ) > ! У ^^ 

• • • % 
Размер: от мелкого до чжднего; 

толичество: часто многочислен­

ные; форма: часто в виде кольца и 

запятой; ядро: часто из 2 фрагмен­

тов; цитоплазма: ровная тонкая, 

иногда утолщенная; взрослые стадии: 

иногда встречаются при тяжелой 

малярии, компактной формы, с пиг­

ментом, скрученным в небольшое 

количество крупных зерен или 

а 1 глыбку. 

Обычно обнаруживаются с боль­

шим количеством ранних стгщий 

кольцевидных трофозоитов. Раз­

мер: мелкие, компактные; коли­

чество: небольшое, встречаются 

редко, обычно, при тяжелой маля­

рии; зрелые шизонты: содержат 

12-30 или больше плотно прилежа­

щих друг к другу в виде грозди меро-

зоитов; пигмент: в виде 1 темной 

глыбки. 

М 
1 1 4 • ^ 

Редко встречаются незрелые ста­

дии с заостренными концами. Зре­

лые стадии: в форме банана или 

круглые; ядро: одно, четко выра­

женное; пигмент: рассеян, круп­

ный, похож на зерна риса; иногда 

видны остатки оболочки эритроцита 

розового цвета. Часто встречаются 

полуразрушенные формы только с 

одним ядром и пегментом. 

1 

§ I 
1 § 
9- в~ 
л 2 

И 
с » 
§ 5 . 

е т э 
§ " ,̂  

, / 

Размер: от мелких до крупных; 
количество: от небольшого до уме­
ренного; форма: часто встречаю­
тся разорванные колы;а и непра­
вильной формы стадии; ядро: одно, 
иногда из 2 фрагментов; цитоплаз­
ма: неправильной формы или фрэг-
ментированная; взрослые стадии: 
компактные, плотные; пигмент: рас­
сеян, в виде мелких зерен. 

• %• % 
# <^ <^ 

Размер: крупный; количество: от 

небольшого до умеренного; зрелые 

шизонты: содержат 12-24 мерозои-

та, обычно 16, расположенных не­

симметрично; пигмент: в виде рых­

лых глыбок. 

Незрелые гаметоциты трудно от­

личить от взрослых трофозоитов. 

Зрелые гаметоциты круглые, круп­

ные; ядро: одно, четко выражено; 

пигмент: рассеян в вице мелких зе­

рен. Имеются полуразрушенные 

формы со скушюй цитоплазмой или 

без нее, с наличием только ядра и 

пегмента. 

о 
а: 

1 ^ 

А О 

^ 1 1 
1 ' 2 

1?! 

в ? " ? Г 

® # # # 
^ т Фф 

Размер: может быть меньше, чем 

у Р ^и/ах; количество: обычно не­

большое; форма: в виде кольца и 

круглых, компактных образований: 

ядро: одно, четко выражено; цитоп­

лазма: довольно правильной фор­

мы, массивная; пигмент: рассеян, 

в виде грубых зерен. 

• * «* %. 

Размер: довольно сходен с Р. 

таШпае: количество: небольшое: 

зрелые шизонты: содержат 4-12 

мерозоитов, обычно 8, неплотно 

прилежащих друг к другу в виде 

грозди; пигмент: в виде плотной 

глыбки. 

Незрелью гаметоциты трудно от­

личить от взрослых трофозоитов. 

Зрелые гаметоциты: круглые, могут, 

быть меньше, чем таковые у Р VIVаx. 

ядро: одно, четко выражено; пиг­

мент: рассеян, в виде крупных зе­

рен. Имеются полуразрушенные 

формы с одним только ядром и пиг­

ментом. 

<1> .го с 
.э 
1 
о: 

1 

т 

• О Ъ V V .V 

О 0 • • % 

• • «й • 
Размер: мелкие; количество: 

обычно небольшое; форма: в виде 
кольца и круглых, компактных обра­
зований; ядро: одно, крупное; ци­
топлазма: правильной формы, плот­
ная; пигмент: рассеян, в большом 
количестве, с желтоватым оттенком 
у взрослых стадий. 

• # % % 
% * -̂ -̂  

Размер: мелкий, компактный; 

количество: обычно небольшое; 

зрелые шизонты: содержат 6-12 

мерозоитов, обычно 8, неплотно 

прилежащих друг к другу в виде 

грозди; у некоторых из них цитоп­

лазма не видна; пигмент: скучен. 

• • О >̂ 
Незрелые и некоторые зрелые га­

метоциты трудно отличить от взрос­

лых трофозоитов. Зрелые гамето­

циты: круглые, компактные; ядро: 

одно, четко выражено; пигмент: ра­

ссеян, в виде крупных зерен, может 

располагаться по периферии гаме-

тоцита. Имеются полуразрушенные 

формы с одним только ядром и пиг­

ментом. 
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Рис. 9 . Возбудитель тропической малярии — Р1а$тосИит 1а1арагит 
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Рис. 10. Возбудитель трехдневной малярии — Р1а$то6'шт /̂Ч̂ ах 
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Рис. 11. Возбудитель четырехдневной малярии — Р1а$тосЛит та1апае 
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Рис. 12. Возбудитель малярии овале — Р1а5тосИит оуа1е 
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Рис. 13. Морфология клеток крови в окрашенных по методу Гимзы тонком мазке 
и Т О Л С Т О Й капле: влияние рН краски Гимзы на окраску малярийных паразитов 
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Большой 
кинетопласт 

Жгутик 
{ 

Передний жгутик 

Ундулирующая 
мембрана 

Кинетопласт 

Ядро 

Тгурапозота Ьгисе! 

4. Т.сгиг! имеет очень крупный и заметный кинетопласт, при этом 
она очень часто в окрашенных препаратах крови имеет С-, V-
или 5-образную форму. 

Микрофилярий 
При видовой идентификации микрофилярий опираются на следующие 
морфологические признаки (рис. 14): 

— наличие или отсутствие чехлика, 
— наличие или отсутствие ядер в кончике хвостовой части микрофи­

лярий, 
— возможность или отсутствие возможности отчетливо увидеть внут­

ренние органы, 
— размер микрофилярий. 

В некоторых случаях для видовой идентификации микрофилярий 
приходится использовать и другие признаки. К сожалению, не все 
диагностические признаки можно обнаружить в препаратах, окрашен­
ных методом Гимзы, поэтому иногда для их выявления необходимо 
применять специальные методы окраски, такие, как метод Делафильда 
с гематоксилином. 

Помните! 

1. Для обнаружения микрофилярий препарат начинают исследовать 
под малым увеличением микроскопа (объектив хЮ). 

2. Препарат должен быть исследован в определенном порядке. 
3. С целью видовой идентификации микрофилярий исследуют под 

большим увеличением (сухая система, объектив х40 или масляный 
иммерсионный объектив). 

А. Возбудитель вухерериоза — \\'исЬегепа ЬапсгоШ (Азия, Африка, 
Центральная и Южная Америка, Вест-Индия). 

Чехлик по методу Гимзы может окраситься или не окраситься; 
при окраске гематоксилином окрашивается. 
Ядра лежат раздельно. Между стенками тела и ядрами имеется 
свободное пространство. 
В кончике хвостовой части ядра отсутствуют. 
Внутренние органы редко видны в препаратах, окрашенных по 
методу Гимзы. Они не окрашиваются гематоксилином. Головная 
часть микрофилярий имеет одинаковую длину и ширину. 
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Рис. 14. Микрофилярий, обнаруживаемые у человека 
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Кончик ХВОСТОВОЙ части может быть загнут в обратную сторону 
ПОД тело личинки. Микрофилярий обнаруживаются в крови. 

Б. Возбудитель бругиоза — Вгиё^а та1ау1 (Юго-Восточная Азия, 
Индия) 

Тело личинки изогнуто (в виде петли). 
Чехлик по методу Гимзы окрашивается в темно-розовый цвет. Он 
окрашивается и гематоксилином. 
Ядер очень много, ими заполнено все тело. Между стенками тела 
и ядрами имеется свободное пространство. 
Длина головного конца в два раза больше его ширины. 
Внутренние органы могут окрашиваться или не окрашиваться, если 
они окрашиваются, то хорошо заметны. Микрофилярий обнару­
живаются в крови. 

В. Возбудитель лоаоза — Ьоа 1оа (только в Африке) 

Тело микрофилярий изогнуто в виде петли, имеет чехлик. 
Чехлик по методу Гимзы не окрашивается; окрашивается гема­
токсилином. 
Ядер очень много, ими заполнено тело и кончик хвостовой части; 
кончик хвостовой части заострен. Головная часть имеет одинако­
вую длину и ширину. Внутренние органы обычно не окрашиваются. 
Микрофилярий обнаруживаются в крови. 

Г. Возбудитель маисопеллеза типа перстапс (акаптохейлонемато-
за) — МапзопеНа рег81ап8 (Африка и Южная Америка) 

Мелкая, тонкая микрофилярия. 
Не имеет чехлика. 
Ядра расположены до конца хвостовой части; последнее ядро самое 
крупное; хвостовой конец тупой. 
Ядра хорошо окрашиваются и лежат в два ряда. Микрофилярий 
обнаруживаются в крови. 

Д. Возбудитель мансопеллеза типа оззарди — МапзопеНа оггагсН 
(Центральная и Южная Америка) 

Мелкая, тонкая микрофилярия. 
Не имеет чехлика. 
Ядра не доходят до конца хвостовой части; хвостовой конец 
заострен. 
Окрашивается очень слабо; кончик хвостовой части трудно 
различим. Обнаруживается в крови и коже. 

Е. Возбудитель мансопеллеза стрептоцеркового (дипеталопемато-
за) — МапзопеНа з1гер1оссгса (Западная и Центральная Африка) 

Мелкая, тонкая микрофилярия. 
Не имеет чехлика. 
Ядра расположены до конца хвостовой части. 
Хвостовой конец изогнут в виде крючка; кончик его закруглен 
или раздвоен. Микрофилярий обнаруживаются только в коже. 

Ж. Возбудитель онхоцеркоза — ОпсЬосегса уо1уи1и8 (Африка, Цент­
ральная и Южная Америка. — Примеч. перев.) 

Толстая микрофилярия. Не имеет чехлика. 
Головной конец часто в форме лопаточки. 
Ядра не доходят до конца хвостовой части.Обнаруживается только 
в коже. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Оборудование и материалы для диагностики 
паразитарных болезней в лабораториях 
периферийных медицинских учреждений 
и районных больниц 

Оборудование 
Микроскопы с соответствующим освещением, предпочтительно с встро­
енными источниками света. Микроскопы с регулируемыми зеркалами 
могут потребоваться для работы в условиях, когда источник света 
находится на удаленном расстоянии, например, при дневном или 
искусственном освещении. Микроскопы должны иметь регулируемую 
ирисовую диафрагму и конденсатор под предмстшлм столиком; 
окуляры х10, а также объективы х Ю , х40 и масляные иммерсионные 
объективы. 

Центрифуга — либо настольного, либо напольного типа — с ротором 
и держателями для центрифужных пробирок емкостью 15 мл. 
Предпочтительнее иметь центрифуги закрытого (бакет1Юго) типа. 

Микрогематокритная центрифуга. 

Холодильник, 4—5°С. 

Материалы 
Липкая прозрачная лента, шириной 2 см для перианальных соскобов 
Палочки-аппликаторы деревянные 
Деревянная подставка с углублениями для размещения предметных 
стекол 
Бутылки емкостью 1000 мл 
Бутылочки емкостью 25, 30, 50 и 100 мл с резиновыми пробками или 
с капельницами-колпачками и завинчивающимися крышками 
Бутылки диспенсерные (распределительные) или пластиковые "снима­
ющиеся" емкостью 100, 250 и 500 мл 
Бутылки стеклянные со стеклянными пробками емкостью 250 и 
1000 мл 
Центрифужные пробирки конические градуированные емкостью 
15 мл 
Ватные тампоны 
Целлофан смачивающийся толщиной 40—50 мкм, полоски размером 
25x30—35 мм 
Покровные стекла квадратные, 20—22 мм 
Градуированные цилиндры емкостью 10, 25, 50, 100 и 1000 мл 
Стаканчики (ванночки) для окраски 
Капельницы для физиологического раствора, йодного раствора, буфер-

106 



! • О Б О Р У Д О В А Н И Е И М А Т Е Р И А Л Ы 

ного метиленового синего и метилового спирта (для окрашивания 
препаратов крови) 
Фильтр из медной проволоки на 40 ячеек (425 мкм) диаметром 7,5 см 
Банки емкостью 100, 250, 500, 1000 и 5000 мл 
Флаконы конические для сбора мочи 
Пинцет 
Воронка 
Стерильные марлевые тампончики для очистки пальцев 
Стеклянные палочки 
Нагревательная пластинка (металлическая пластинка и под ней 
спиртовая горелка) 
Иммерсионное масло с т13кой вязкостью 
Ручки или маркеры для нанесения записей на этикетки 
Этикетки 
Копья-скарификаторы одноразовые 
Мембранный фильтр (12 или 15 мкм) и держатель фильтра 
Предметные стекла размером 25x75 мм, 50x75 мм (дополнительный 
размер) 
Игла для пункции селезенки 
Игла для подкожных инъекций калибра 25, 0,5x16 мм 
Игла для венепункции 
Вазелин 
Пипетки капиллярные длиной около 14 см с резиновой грушей (для 
общего использования и для постановки методов обогащения) 
Пипетки серологические емкостью 1, 5, 10 мл с резшювой грушей 
Пастеровские пипетки с резиновой грушей 
Пипетки Сали 
Штатив для центрифужных пробирок 
Штатив для окраски, стеклянные палочки или маленькие баночки 
Дерев5шный штатив для сушки мазков крови 
Пробирки для реагентов 
Журнал или бланки для регистрации анализов 
Скальпель или лезвия (безопасной бритвы) 
Сетка из нержавеющей стали, нейлона или пластика с ячейками 
60—105 
Резиновые пробки размером О или 1 для укупорки центрифужных 
пробирок емкостью 15 мл 
Пластиковый шприц емкостью 5 или 10 мл 
Шаблон из нержавеющей стали пластиковый или картонный размером 
20—50 мм 

Маленькие пробирки (100x13 мм) с ватными пробками или завинчи­
вающимися крышками 
Большие пробирки, 150x13 для кипячения 
Таймер (часы) 
Туалетная бумага, полотенечная ткань или бумага для очистки 
линз 
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Депрессор языка (или пластиковая ложка) 
Полотенце хлопчатобумажное (несекущееся) 
Полотенца бумажные или губки 
Капиллярные трубки 
Флаконы емкостью 20 мл с плотно завинчивающимися крышками 

Химикаты И растворы для приготовления 
реагентов (методы приготовления 
описаны в приложении 2) 
Двухосновный фосфат натрия (Ка2НР04) (для буфергюй воды) 
Дистиллированная вода 
Красители (порошки красок): 

— Азур-1 — для краски А Фильда 
— Хромотроп 2К — для краски трихром 
— Эозин — для краски В Фильда 
— Светлый зеленый 5Р — для краски трихром 
— Светостойкий зеленый РСР — для краски трихром 
— Малахитовый зеленый 
— Метиленовый синий 

Этанол (этиловый спирт) 70 %, 95 %, 100 % (абсолютный) 
Эфир для наркоза или технический либо этилацетат 
Формалин (формальдегид) 
Ледяная уксусная кислота 
Глицерин 
Соляная кислота концентрированная (НС1) 
Йод кристаллический (12) 
Изопропанол (изопропиловый спирт) 
Ртуть хлористая кристаллическая (N^012) 
Метанол (метиловый спирт) 
Фенол кристаллический (карболовая кислота) 
Кристаллы фосфотунгустиковой кислоты (Нз[Р04(\У120зб) ].5Н20) 
Поливинил алкоголь (ПВА) 
Калий йодистый кристаллический (К1) 
Одноосновный фосфат калия (КН2РО4) (для буферной воды) 
Порошок уксуснокислого натрия (СНзСООМа) или уксуснокислый 
натрий кристаллический (СНзСООНаз.ЗНгО) 
Натрия хлорид (КаС1) 
Натрий лимоннокислый кристаллический (СбН507Маз.2Н20) 
Красители: 

— Буферный метиленовый синий 
— Краска А Фильда 
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— Краска В Фильда 
— Краска Гимзы, основной раствор 
— Глицерин-малахитовый зеленый; глицерин-метнленовый синий 
— Гематоксилин Делафильда, основной раствор 
— Раствор сафранина 
— Трихром, основной раствор 

Ксилол 

Если гематоксилин Делафильда будут готовить в лаборатории, понадо­
бятся следующие компоненты: 

— аммиачные квасцы (аммиачный сульфат алюминия 
[(КН4)2А12(804) ] для приготовления одноимсшюго насыщен­
ного раствора 

— порошок или кристаллы гематоксилина 
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Реагенты, растворы и методы их приготовления 

Обесцвечивающий раствор спиртовой 
уксусной кислоты (№ 1) 

Этиловый спирт, 95 % 600 мл 
Ледяная уксусная кислота (СНзСООН) 4 мл 
Дистиллированная вода 350 мл 

Наливают 95 % этиловый спирт в градуированный цилиндр емкостью 
1000 мл. Добавляют диспьътированную воду в таком количестве, чтобы 
общее количество раствора достигло отметки 950 мл. Перепивают в бутыль 
емкостью 1000 мл. Приб^шляют ледяной уксусной киоюты и перемешивают. 

Бутыль маркируют: на этикетке пишут ОБЕСЦВЕЧИВАЮЩИЙ 
СПИРТОВОЙ РАСТВОР к и с л о т ы и дату его приготовления. Хранят 
раствор на полке или в шкафу. Этот раствор сохраняется в хорошем 
состоянии в течение года или более. 

Внимание: ледяная уксусная кислота весьма едкое вещество. 

Раствор буферного метиленового синего (№ 2) 

Раствор А (раствор уксусной кислоты) 
Ледяная уксусная кислота (СН3СООН) 1,2 мл 
Дистиллированная вода 98,8 мл 

Дистиллированную воду (98,8 мл) наливают в чистый флакон или 
бутылку, прибавляют 1,2 мл ледяной уксусной кислоты и хорошо 
перемешивают. Хранят в чистой бутылке. 

Внимание: ледяная уксусная кислота весьма едкое вещество. 

Раствор В (раствор уксуснокислого натрия) 
Уксуснокислый натрий (СНзСООКа) 1,6 г 
(Если используют кристаллический уксуснокислый натрий) 
(СНзСООМа • ЗН2О) 2,6 г 
Дистиллированная вода 100 мл 

В небольшую колбу наливают 100 мл дистиллированной воды. 
Взвешивают 1,6 г уксуснокислого натрия (или 2,6 г кристаллического 
уксуснокислого натрия) и растворяют в воде; тщательно перемешивают. 
Хранят в чистой бутылке. 

Рабочий раствор (для окраски) 
Раствор А (раствор уксусной кислоты) 46,3 мл 
Раствор В (раствор уксуснокислого натрия) 3,7 мл 
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Краситель метиленовый синий 0,5 г 
Дистиллированная вода 50 мл 

Наливают 50 мл дистиллированной воды в колбу или бюкс емкостью 
около 150 или 200 мл. Прибавляют растворы А и В и хорошо 
перемешивают. Прибавляют около 0,5 г краски метиленовой синей и 
встряхивают или перемешивают до полного растворения краски. Если 
краска не растворится через 15 мин, раствор следует профильтровать. 
Раствор краски наливают или фильтруют в чистую бутылку, закрывают 
пробкой и на этикетке пишут: БУФЕРНЫЙ МЕТИЛЕНОВЫЙ СИНИЙ. 
Там же указывают дату приготовления раствора. Срок хранения этого 
раствора не ограничен. Если частички краски образуют осадок на дне 
бутылки, этот раствор следует профильтровать. Небольшое количество 
раствора (20 мл) наливают в разливную (диспенсерную) бутылочку 
или в капельницу для использования в текущей работе. Капельница 
должна иметь пипетку с резиновым колпачком. 

Примечание: наилучшие результаты при работе с этой краской дает 
использование ацетатного буфера с рН 3,6. 

Буферный раствор для окраски 
малярийных паразитов (№ 3) 
Весьма существенно, чтобы при окраске малярийных паразитов по 
методу Гимзы использовался раствор фосфатного буфера с рН 7,2. 

Приготовление раствора 
для ежедневного использования 
1. Растворяют 1,0 г безводного двухосновного фосфата натрия 

(На2НР04) и 0,7 г одноосновного фосфата калия (КН2РО4) в 1 л 
дистиллированной или деионизированной воды. Для этого также 
может быть использована профильтрованная дождевая или водо­
проводная вода. 

2. Проверяют рН раствора посредством рН-метра или цветного 
индикатора, такого, например, как компаратор Ловибонд. 

3. Если рН меньше 7,2, добавляют небольшое количество 2 % 
раствора Ыа2НР04; если рН больше 7,2, добавляют небольшое 
количество 2 % раствора КН2РО4. 

4. Установив рН на уровне 7,2, раствор хранят в плотно укупоренной 
бутылке, желательно из темного стекла, в прохладном месте, куда 
не попадают прямые солнечные лучи. 

Раствор может храниться в течение нескольких недель, однако при 
этом его следует периодически проверять на наличие роста микроор­
ганизмов или плесени. Это делают путем встряхивания раствора; если 
в нем появляется помутнение, его выбрасывают. 

Приготовление концентрированного основного 
раствора (для использования в полевых условиях 
и снабжения небольших периферийных лабораторий) 
1. Растворяют 3,0 г безводного Ка2НР04 и 2,1 г КН2РО4 в 25 мл 

дистиллированной или деионизированной воды. 
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2. Регулируют рН раствора способом, описанным выше в пункте 3. 
3. Раствор хранят в бутылке из темного стекла в месте, куда не 

попадают прямые солнечные лучи; в этих условиях он может 
храниться несколько недель. 

4. Для получения рабочего раствора разбавляют 1 мл концентрата 
с 20 мл дистиллированной или деионизированной воды. 

Приготовление навесок 
Можно заранее приготовить навески из 2 указанных вьш:с фосфатных 
солей и положить их вместе в четко промаркированную, плотно 
укупоренную пробирку, бутылочку либо хорошо закрытьи! пластиковый 
пакет и хранить их в банке с завинчиваюш,ейся крышкоГк Для того 
чтобы приготовить рабочий раствор, содержимое пакета прибавляют к 
1 л воды и регулируют рН до уровня 7,2. 

Раствор карбол-фуксина (№ 4) 
Основной фуксин 10 г 
Спирт этиловый, абсолютный, технический 100 мл 
Фенол (карбол) 50 г 
Дистиллированная вода 1 л 

Приготовление 
1. Взвешивают порошок основного фуксина и переносят его в бутылку 

емкостью 1,5 л. 
2. Прибавляют 100 мл абсолютного этилового спирта и полностью 

растворяют краску. 
3. В боксе взвешивают фенол и растворяют его небольшим 

количеством дистиллированной воды. 
4. Прибавляют водный раствор фенола к раствору краски и хорошо 

перемешивают. 
5. Добавляют оставшуюся воду, хорошо перемешивают и маркируют 

бутылку. Срок хранения этого раствора краски не ограничен. 

Примечание: этиловый спирт — горючее вещество. Фенол — токсичное 
и едкое вещество. 

Раствор карбол-ксилола (№ 5) 
Примечание: этот раствор следует готовить в крупных лабораториях, 
поскольку в него входят опасные реагенты. Приоткрывают крышку 
банки с кристаллами фенола (карболовой кислоты), помещают ее на 
водяную баню. Подогревают воду для того, чтобы кристаллы стали 
жидкими. НИКОГДА НЕ НАГРЕВАЙТЕ КРИСТАЛЛЫ ФЕНОЛА 
ПРЯМО НА ОГНЕ, ВСЕГДА ИСПОЛЬЗУЙТЕ ДЛЯ ЭТОГО ВОДЯНУЮ 
БАНЮ. 

Жидкий фенол 200 мл 
Ксилол 600 мл 

Ие следует использовать имеющийся в коммерческой продаже жидк̂ п"1 фенол. Оп 
содержит воду, которая делает его непригодным для окраски препаратов. 
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Отмеряют нужное количество жидкого фенола и наливают его в бутылку 
емкостью 1000 мл, закрывающуюся стеклянной пробкой. Прибавляют 
ксилол. По возможности следует использовать ксилол из не открывав­
шейся ранее бутылки. Раствор перемешивают путем в с т р я х и в а 1 ш я 
бутылки. 

Бутылку маркируют: на этикетке пишут КАРБОЛ-КСИЛОЛ и дату 
приготовления раствора. Раствор хранят в шкафу или на полке вдали 
от прямых солнечных лучей. Раствор можно хранить год или более 
при условии, что бутылка будет плотно закр1>1та. Пробка люжст б|)1ть 
обмотана липкой лентой для того, чтобы в бутылку не попала влага. 
Если в раствор попадет влага, он становится непригодным для обработки 
препаратов. 

Внимание: фенол весьма едкое и ядовитое вещество. 

Гематоксилин Делафильда (№ 6) 
Кристаллы гематоксилина 1 г 
Этиловьн! спирт, абсолютный 10 мл 
Насыщенный раствор аммиачных 
квасцов (МН4А1(804)2) в дистиллированной воде 100 мл 
Глицерин (СзН5(0Н)з) 25 мл 
Метиловый спирт, абсолютный 25 мл 

Кристаллы гематоксилина растворяют в абсолютном спирте. Прибав­
ляют несколько капель за один раз^ к иас]1|щснному раствору 
аммиачных квасцов. Бутылку с этим раствором оставляют открытой 
на освещенном солнцем месте или в термостате при 37°С в течение 
3—4 мес для того, чтобы гематоксилин путем окисления превратился 
в гсматеин . 

Закрывают бутылку пробкой и маркируют ее: на этикетке шниут 
ГЕМАТОКСИЛИН ДЕЛАФИЛЬДА и дату его приготовления. Снова 
открывают раствор, фильтруют его и добавляют к нему глицерин и 
метиловый спирт, на этом приготовление краски заканчивают. Краску 
хранят в закрытой бутылке для того, чтобы 01га не испарялась. Ее 
можно хранить в течение по меньшей мерс 18 мес. 

Этиловый спирт, 70 % (№ 7) 
Этиловый спирт, 95 % 726 мл 
Дистиллированная вода 274 мл 

Этиловый спирт наливают в градупрованшлй цилиндр емкостью 1000 мл. 
Прибавляют дистиллированную воду до отметки 1000 мл. Переливают 
в бутыль емкостью 1000 мл со стеклянной притертой пробкой. 

Маркируют бутыль: на этикетке пишут 70 % ЭТИЛОВЫЙ СПИРТ и 
дату приготовления. Срок хранения этого раствора не ограничен при 
условии, что бутыль будет плотно закрыта. Хранят на полке или в 
шкафу. 

Втшаиие : этиловый спирт весьма горючее вещество. 

Не путать с гематологическим продуктом Гематип. 
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Эфирно-спиртовой фиксатор (№ 8) 
Эфир 20 мл 
Этиловый спирт, 95 % 20 мл 

Эфир прибавляют к этиловому спирту в мерном цилиндре и смешивают. 
Переливают в банку с завинчивающейся крышкой или с притертой 
стеклянной крышкой. 

Внимание: эфир весьма горючее и потенциально взрывоопасное 
вещество. 

Краска Фильда (№ 9) 

Краска А Фильда 
Приготовление из приготовленных заранее порошков: 

Краска А Фильда 5,9 г 
Горячая дистиллированная вода 600 мл 

Перемешивают до полного растворения порошка. Когда раствор остынет, 
его фильтруют. 

Приготовление из исходных красок и химикатов: 

Метиленовый синий (медицинский) 1,6 г 
Азур 1 1,0 г 
Двухосновный фосфат натрия (Ка2НР04), безводный . . . 10,0 г 
Одноосновный фосфат калия (КН2РО4) 12,5 г 
Дистиллированная вода 1000 мл 

Растворяют указанные выше два фосфата в воде. Наливают примерно 
половину фосфатного раствора в литровую бут]>1лку, содержащую 
несколько стеклянных бусинок. Прибавляют туда указанные выше 
порошки красок и хорошо перемешивают. Вливают оставшуюся часть 
фосфатного раствора. Полученный раствор тщательно персмсш1Н!ают и 
затем фильтруют. 

Краска В Фильда 
Приготовление из приготовленных заранее порошков: 

Порошок В краски Фильда 4 , 8 г 
Горячая дистиллированная вода 600 мл 

Перемешивают до полного растворения порошка. Когда раствор остынет, 
его фильтруют. 

Приготовление из исходных химикатов и краски: 

Эозин (желтый, водорастворимый) 2,0 г 
Двухосновный фосфат натрия (Ка2НР04), безводный . . . 10,0 г 
Одноосновный фосфат калия (КН2РО4) 12,5 г 
Дистиллированная вода 1000 мл 

Растворяют указанные выше два фосфата в воде. Переливают в 
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литровую бутылку. Прибавляют туда эозин. Перемешивают до полного 
растворения. Фильтруют. 

Раствор формалина (№ 10) 

10 % раствор формалина для консервации фекалий 
Формалин (не менее 37 % нейтрального формальдегида) . . 100 мл 
Дистиллированная вода 900 мл 

В мерном цилиндре отмеряют необходимое количество водного раствора 
формалина и переливают его в бутылку емкостью 1000 мл со стеклянной 
притертой пробкой или завинчивающейся крышкой. Прибавляют туда 
дистиллированную воду и тщательно перемешивают. 

Маркируют бутылку: на этикетке пишут 10 % ФОРМАЛИН и дату 
приготовления. Хранят на полке или в шкафу. Данный раствор может 
храниться в течение 2 лет и более. 

2 % раствор формалина (метод обогащения 
для выявления микрофилярий) 

Формалин (нейтральный 11юрмальдегид, не менее 37 %) . . 20 мл 
Дистиллированная вода 980 мл 

В мерном цилиндре отмеривают необходимое количество водного 
раствора формалина и переливают его в 1000 мл бутылку со стеклянной 
притертой пробкой или завинчивающейся крышкой. Прибавляют туда 
дистиллированную воду и тщательно перемешивают. 

Маркируют бутылку: на этикетке пишут 2 % ФОРМАЛИН и дату. 
Хранят на полке или в шкафу. Данный раствор может храниться в 
течение 2 лет и более. 

Внимание: формалин весьма едкое и ядовитое вещсст1!о. 

Краска Гимзы (основной раствор) (№ 11) 
Краска Гимзы является стандартной по надежности при окраске 
препаратов крови для выявления малярийных паразитов. Однако 
качество этой краски, будь она в форме готового раствора или порошка, 
зависит от источника ее поставки, поэтому рекомендуется приобретать 
ее у имеющих хорошую репутацию изготовителей. Но даже в этих 
случаях следует определять качество краски путем проверки каждой 
полученной партии перед тем, как начать ее использование для окраски 
большого количества препаратов крови. 

Порошок краски Гимзы 3,8 г 
Метиловый спирт 250 мл 
Глицерин 250 мл 

Желательно иметь бутылку из темного стекла, однако при отсутствии 
последней используют химически чистую, сухую, прозрачную бутылку 
соответствующей емкости из прочного стекла или полиэтилена. 
Необходимо также иметь примерно 50 твердых стеклянных бусршок 
диаметром около 5 мм. 
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1. Помещают стеклянные бусинки в бутылку; наливают туда 
отмеренное количество метилового спирта и прибавляют порошок 
краски. 

2. Плотно закрывают бутылку пробкой. Порошку краски дают 
постепенно опуститься сквозь метиловый спирт, пока он полностью 
НС осядет на дне. Бутылку встряхивают круговыми движениями 
в течение 2—3 мин. 

3. Прибавляют отмеренное количество глицерина и повторяют 
процедуру встряхивания. По крайней мерс б раз повторяют 
встряхивание бутылки в течение 2—3 мин через каждые 
полчаса. 

4. Оставляют бутылку на 2—3 дня, встряхивая се 3—4 раза в день 
до тех пор, пока краска полностью не перемешается. Для того 
чтобы избежать загрязнения основного раствора, некоторое его 
количество, предназначенное для ежедневного использовашш, 
хранят в небольшой бутылочке. 

На каждую свежеприготовленную бутылку краски следует приклеить 
соответствующую этикетку с указанием даты се приготовления, для 
каждой партии краски должны быть определены оптимальная степень 
ее разведения и продолжительность окрашивания сю. Бутылку с краской 
постоянно хранят плотно закрытой в прохладном месте, вдали от 
прямых солнечных лучей. Прозрачные бутылки с основной краской 
можно закрыть чехлом из толстой темной бумаги для того, чтобы на 
них не падал свет. 

Раствор глицерина с малахитовым зеленым 
или раствор глицерина 
с метиленовым синим (№ 12) 

Глицерин 100 мл 
3 % водный раствор малахитового зеленого 
или 3 % водный раствор метиленового синего 1 мл 
Дистиллированная вода 100 мл 

Некоторое количество порошка малахитового зеленого или мстилсгювого 
синего растирают пестиком в чистой сухой ступке. Отвешивают 3 г 
порошка краски, насыпают его в бутылку и прибавляют туда 
дистиллированную воду, чтобы получилось 100 мл раствора. Бутылку 
закрывают и на нее наклеивают этикетку: 3 % ВОДНЫЙ МАЛАХИ­
ТОВЫЙ ЗЕЛЕНЫЙ или 3 7о ВОДНЫЙ МЕТИЛЕНОВЫЙ СИНИЙ. 
Хранят в шкафу в темном месте. 

Для приготовления рабочего раствора наливают 1 мл одного из 
указанных выше 3 % водных растворов краски в бутылочку емкостью 
250 мл. Прибавляют туда 100 мл глицерина и 100 мл дистиллированной 
воды, бутылку закрывают; перед использованием раствор тщательно 
перемешивают. 

Раствор соляной кислоты 
и этилового спирта (№ 13) 

Соляная кислота (концентрированная) 1 мл 
Этиловый спирт, 95 % 100 мл 

Наливают 100 мл 95 % этилового спирта в чистую 250 мл бутылку 
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СО стеклянной пробкой. Прибавляют туда 1 мл коицсмтрированиой 
кислоты и тщательно перемешивают. 

Внимание: соляная кислота весьма едкое вещество. Этиловый спирт 
весьма горючее вещество. 

Раствор соляной кислоты 
и метилового спирта (№ 14) 

Соляная кислота (концентрированная) 3 мл 
Метиловый спирт (абсолютный) 100 мл 

Отмеряют 100 мл абсолютного метилового спирта и нал1Н!ают в чистую 
бутылочку емкостью 250 мл со стеклянной притертой пробкой. 
Прибавляют туда 3 мл концентрированной соляной кислоты и тщательно 
перемешивают. 

Внимание: соляная кислота весьма едкое вещество. Метиловый спирт 
весьма горючее вещество. 

Обеспечивающий водный раствор 
соляной кислоты (№ 15) 

Соляная кислота (НС1), концентрированная 0,5 мл 
Дистиллированная вода 100 мл 

Отмеряют дистиллированную воду и наливают сс в бутылку емкостью 
1000 мл со стеклянной притертой пробкой. Прибавляют соляную 
кислоту. Тщательно перемешивают. 

Маркируют бутылку, указав на этикетке 0,5 % НС! и дату 
приготовления. 

Внимание: соляная кислота весьма едкое вещество. 

Спиртовый раствор йода (№ 16) 
Этиловый спирт, 70 % 40 мл 
Кристаллы йода несколько 

В небольшую колбу наливают 70 % этиловый спирт. С помощью двух 
палочек-аппликаторов берут несколько кристаллов йода и помещают 
их в этиловый спирт. Полученную смесь встряхивают или перемеши­
вают и при необходимости добавляют туда еще некоторое количество 
кристаллов йода с тем, чтобы этот раствор имел цвет крепко заваренного 
чая. Интенсивность окраски имеет весьма важное значение. 

Спиртовой раствор йода используется для того, чтобы удалить 
хлористую ртуть, остающуюся после обработки препаратов фиксатором, 
поэтому необходимо подобрать нужную концентрацию. Слишком слабая 
концентрация этого раствора не позволит удалить из препаратов остатки 
хлористой ртути, которые мешают микроскопическому исследованию. 
Если этот раствор будет слишком концентрированным, йод будет 
проникать в простейшие и мешать их окраске раствором трихрома. 

Маркируют бутылку, указав на этикетке: СПИРТОВОЙ РАСТВОР 
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ЙОДА и дату приготовления. Спиртовой раствор йода следует готовить 
заново через каждые 3 нед. 

Раствор Люголя (5 % основной раствор) (№ 17) 
йод 
Калий йодистый (К!) 
Дистиллированная вода 

5 г 
10 г 

до 100 мл 

В фарфоровой чашке или в часовом стекле отвешивают нужное 
количество йода. В ступке растирают сухой йод и йодистый калий. 
Небольшими порциями прибавляют воду и каждый раз при этом 
тщательно растирают йод и йодид, пока они полностью не растворяться. 
Раствор из ступки переливают в бутылочку из темно-оранжевого стекла 
и туда же наливают оставшуюся часть дистиллированной воды. 

Другой вариант: йодистый калий растворяют примерно в 30 мл воды. 
Добавляют йод и перемешивают до тех пор, пока он не растворится. 
Прибавляют оставшиеся 70 мл воды и тщательно перемешивают. 
Приготовленный раствор хранят в бутылочке из коричневого стекла. 

Основной раствор Люголя имеет слишком большую концснтрац)ио для 
окраски нативных препаратов фекалий. Он может вызвать образовашш 
комков в фекалиях, в которые, как в ловушку, могут попадать 
паразиты, вследствие чего их невозможно увидеть. Поэтому основной 
раствор Люголя должен быть разведен. 

Раствор Люголя (основной, 5 % раствор) (№ 17) 5 мл 
Физиологический раствор натрия хлорида (№ 24) 20 мл 

Наливают необходимое количество физиологического раствора в рас­
пределительную (рабочую) бутылочку или в капсльн1щу. Прибавляют 
5 % основной раствор Люголя. Тщательно перемешивают. В результате 
получается 1 % раствор Люголя, который будет хорошо окрашивать 
цисты простейших. 

Бутылочку маркируют, указав на этикетке: 1 % РАСТВОР ЛЮГОЛЯ 
и дату его изготовления. Этот раствор следует заново готовить через 
каждые 2 нед. 

Фосфатный раствор метиленового синего (№ 19) 

Отвешивают необходимое количество метиленового синего и помещают 
его в чистую, сухую ступку. Прибавляют натрия фосфат двухосновный 

Предпочтительно использовать порошок медицинского метиленового сшюго, однако 
для этих целей можно применять любой имеющий метиленовый син1н"1 хороше1Х) качества. 

1 % раствор Люголя (для окраски 
нативных препаратов) (№ 18) 

Порошок метиленового синего 
Натрия фосфат двухосновный (На2НР04) 
Калия фосфат одноосновный (КН2РО4) 
Дистиллированная вода 300 мл 

1 г 
3 г 
1 г 
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И калия фосфат одноосновный. Пестиком растирают в одио11 ступке 
порошки краски и фосфатов и тщательно перемешивают. Отвешивают 
1 г указанной смеси и помещают ее в плотно закрывающийся 
флакончик. Чтобы флакон оставался плотно закрытым и в него не 
попадала влага, вокруг его пробки наматывают липкую ленту. 

Приготовление раствора 
в колбу емкостью 500 мл переносят 1 г указанной выше смеси. 
Прибавляют дистиллированную воду в указанном выше количестве и 
колбу встряхивают или перемешивают сс содержимое до полного 
растворения порошков с краской. Раствор фильтруют через фильтро­
вальную бумагу в чистую, сухую бутылку емкостью 500 мл со 
стеклянной пробкой. 

Бутылку маркируют, указав на этикетке: ФОСФАТНЫЙ РАСТВОР 
МЕТИЛЕНОВОГО СИНЕГО и дату его изготовления. Хранят в шкафу 
в темном месте. Этот раствор можно хранить в течение 2 лет и более. 

Физиологический раствор натрия хлорида 
с метиленовым синим (№ 20) 

Метиленовый синий 0,1 г 
Физиологический раствор натрия хлорида 100 мл 

Отвешивают указанное выше количество метиленового с)и1сго и 
помещают его в чистую бутылку. Прибавляют физиологический раствор 
натрия хлорида и тщательно перемешивают до полного растворения 
кристаллов краски. 

Для работы фильтруют небольшое количество раствора краски в 
капельницу. 

Раствор йодистого калия, 10 % (№21) 
Калий йодистый (К1) 100 г 
Дистиллированная вода 1000 мл 

Отвешивают указанное выше количество йодистого калия. В чистую 
бутылку со стеклянной пробкой наливают указанное выше количество 
воды. Растворяют йодистый калий в воде. 

Бутылку маркируют, указав на этикетке: 10 % ЙОДИСТЫЙ КАЛИЙ 
и дату его изготовления (на стенку горлышка бутылки помещают 
кусочек бумаги или нитки для того, чтобы к ней не приклеилась 
пробка). Раствор хранят в шкафу или на полке в темном месте. При 
стоянии этот раствор может слегка пожелтеть, однако это не мешает 
применять его дальше. 

Фиксатор ПВА, приготовление (№ 22) 
Примечание: приготовление этого фиксатора должно проводиться в 
крупных (районных, областных) лабораториях, так как входящие в его 
состав реагенты относятся к категории опасных веществ. 
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Модифицированный фиксатор Шаудина 
Кристаллы хлористой ртути (Н§С12) 
Этиловый спирт, 95 % . . . . . . 
Ледяная уксусная кислота 

1,5 г 
31,0 г 

5,0 мл 

Хлористую ртуть растворяют в этиловом спирте в закрытой пробкой 
колбе (емкостью 50 или 125 мл) путем периодического закручивания. 
Затем добавляют ледяную уксусную кислоту, закрывают колбу пробкой 
и перемешивают путем закручивания. 

Внимание: хлористая ртуть весьма ядовитое вещество. Ледяная уксусная 
кислота весьма едкое вещество. 

В небольшой бюкс помещают указанное количество глицерина и 
порошка ПВА, тщательно их перемешивают стеклянной палочкой до 
тех пор, пока все крупицы ПВА не будут покрыты глицерином. Эту 
смесь переносят, соскабливая, в колбу емкостью 125 мл. Прибавляют 
дистиллированную воду, колбу закрывают пробкой и оставляют при 
комнатной температуре на 3 ч или до следующего дня. Время от 
времени смесь перемешивают путем закручипа}|ия. 

Порошок ПВА и растворы фиксатора ПВА имеются в коммерческой 
продаже. В продаже представлено много сортов порошка ПВА, но 
самыми подходящими для приготовления фиксатора ПВА для обработки 
простейших являются сорта с высокой степенью гидролиза и низкой 
или средней вязкостью. 

1. Нагревают водяную баню (или большую банку с водой) до 
70—75°С. Регулируют подогрев с тем, чтобы температура держа­
лась на этом уровне. 

2. На баню помещают на 10 мин неплотно прикрытую колбу, 
содержащую смесь ПВА, часто перемешивая се путем закручивания. 

3. Когда порошок ПВА почти полностью растворится, его переливают 
в раствор модифицированного фиксатора Шаудина, закрывают 
пробкой и перемешивают путем закручивания. 

4. Смесь продолжают перемешивать на водяной бане путем закру­
чивания в течение 2—3 мин до полного растворения остатков 
ПВА, удаления пузырьков воздуха и просветления раствора. 

5. Колбу вынимают из водяной бани и дают ей остыть. Фиксатор 
ПВА хранят в бутылке с завинчивающейся крышкой или со 
стеклянной пробкой. Бутылку маркируют, указав иа этикетке: 
ФИКСАТОР ПВА и дату его приготовления. Фиксатор можно 
хранить в течение 6—12 мес. 

Весьма желательно для перемешивания использовать высокоскоростную 
мешалку, которая вызывает образование вихревых потоков в растворе 
фиксатора. 

Смешанный раствор ПВА 
Глицерин 
Порошок поливинил алкоголя (ПВА) 
(с пониженной вязкостью) 
Дистиллированная вода 

5,0 г 
62,5 мл 

1,5 г 

Рабочий раствор фиксатора ПВА 
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Раствор сафранина (№ 23) 

Основной раствор 
Сафранин О 2,5 г 
Этиловый спирт 100 мл 

Отвешивают указанное количество порошка краски и растворяют его 
в 100 мл этилового спирта. Раствор хранят в бутылке с 11аклеси1га41 
этикеткой. 

Рабочий раствор 
Основной раствор 10 мл 
Дистиллированная вода 90 мл 

Изотонический раствор натрия хлорида (№ 24) 
Натрия хлорида (КаС1) 8,5 г 
Дистиллированная вода . 1000 мл 

Отвешивают указанное выше количество натрия хлорида. В чистую 
бутылку со стеклянной пробкой наливают указанное выше количество 
дистиллированной воды. Растворяют натрия хлорид в воде и тщательно 
перемешивают. Для того чтобы стеклянная пробка не приклеилась к 
горлышку бутылки, между ними помещают кусочек нитки или полоску 
бумаги. 

Бутылку маркируют, указав на этикетке: ИЗОТОНИЧЕСКИЙ РАС­
ТВОР НАТРИЯ ХЛОРИДА и дату его приготовления. Раствор хранят 
на полке или в шкафу. Некоторое количество этого раствора наливают 
в распределительную (рабочую) бутылочку или в капсльн1щу для 
ежедневного использования. На этикетке указывают дату. Распредели­
тельная бутылочка должна быть снабжена пипеткой с резиновым 
колпачком. 

Фиксатор Шаудина (№ 25) 
Примечание: приготовление этого фиксатора должно проводиться в 
крупных (районных, областных) лабораториях, так как в его состав 
входят опасные реагенты. 

Основной раствор 
Насыщенный водный раствор хлористой ртути (Н2С12)^ . . 600 мл 
Этиловый спирт 300 мл 

Наливают указанное выше количество насыщенного водного раствора 

Примерно 80 г кристаллов хлористой ртути прибавляют к 1000 мл 
дистиллированной воды и подогревают до полного растворения кристаллов. Раствору дают 
остыть. Если раствор будет насыщенным, на дне колбы должно сформироваться некоторое 
количество кристаллов. 
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хлористой ртути в литровую бутылку со стеклянной пробкой. 
Прибавляют указанное выше количество этилового спирта и тщательно 
перемешивают путем встряхивания бутылки. 

Маркируют бутылку, указав на этикетке: ФИКСАТОР ШАУДИНА 
(ОСНОВНОЙ РАСТВОР) и дату его изготовления. Срок хранения этого 
раствора не ограничен (год или более). 

Рабочий раствор для окраски 
Основной раствор фиксатора Шаудина 100 мл 

Ледяная уксусная кислота (СН3СЗООН) 5 мл 
Отмеряют указанное выше количество основного раствора фиксатора 
Шаудина и наливают его в бутылку емкостью 250 мл со стсклянио|1 
пробкой. Добавляют указанное выше количество ледяной уксусной 
кислоты и тщательно перемешивают путем встряхивания бутылки. 

Бутылку маркируют, указав на этикетке: ФИКСАТОР ШАУДИНА С 
ЛЕДЯНОЙ УКСУСНОЙ КИСЛОТОЙ и дату его изготовления. Этот 
раствор можно хранить в течение 2—3 мес. 

Внимание: хлористая ртуть весьма ядовитое вещество. Ледяная уксусная 
кислота весьма едкое вещество. Этиловый спирт весьма горючее 
вещество. 

2 % раствор лимоннокислого натрия (№ 26) 
Кристаллы лимоннокислого натрия (С6Н507Nаз•2Н20) . . . 20 г 
Дистиллированная вода 1000 мл 

Отмеряют указанное выше количество дистиллировантюй воды и 
наливают в чистую бутылку (со стеклянной пробкой или с завинчи­
вающейся крышкой). Отвешивают и прибавляют указанное выше 
количество кристаллов лимоннокислого натрия. Перемешивают до 
полного растворения. 

Бутылку маркируют, указав на этикетке: 2 % РАСТВОР ЛИМОННО­
КИСЛОГО НАТРИЯ и дату его изготовления. Хранят этот раствор на 
полке или в шкафу. Его можно хранить в течение года и более. 

Раствор краски трихром (№ 27) 
Хромотроп 2К 6,0 г 
Светлый зеленый 8Р 1,5 г 
Светостойкий зеленый РСР 1,5 г 
Кристаллы фосфотунгустиковой кислоты 
(Нз[Р04(^V120зб)].5Н20 7,0 г 
Ледяная уксусная кислота (СНзСООН) 10 мл 
Дистиллированная вода 1000 мл 

Порошок каждой краски отвешивают отдельно. Псрс1юсят краски в 
литровую колбу. 

Отвешивают указанное выше количество кристаллов фосфотунгустико­
вой кислоты и добавляют в колбу с красками. Отмеряют указанное 
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выше количество ледяной уксусной кислоты и наливают в ту же колбу. 
Закручивают колбу, добиваясь, чтобы ледяная уксусная кислота смочила 
краски. Оставляют на 30 мин. Затем добавляют дистиллированную воду 
и тщательно перемешивают. Переливают краску в литровую чистую 
бутылку со стеклянной пробкой. 

Бутылку маркируют, указав на этикетке: КРАСКА ТРИХРОМ и дату 
изготовления. Раствор хранят в темном месте на полке или в шкафу. 
Хорошо приготовленная краска трихром имеет интснсивньи'1 фиолето­
во-черный цвет. Ее можно хранить в течение года и более. 

Внимание: ледяная уксусная кислота весьма едкое вещество. 

123 



ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

Приготовление питательных сред 

Обогащенная среда Шнейдера для культивирования 
лейшманий 1п мИго 

Материалы 
Среда Шнейдера (Дрозофила)^ 80 мл 
Фетальная телячья сыворотка 20 МЛ 
Расттор антибиотических и антимикотических препаратов . . 1,2 мл 

Раствор антибиотических и антимикотических препаратов содержит 
пенициллин, стрептомицин и амфотсрицин. 

Приготовление 
1. Инактивируют фетальную телячью сыворотку в течс}1не 30 мин 

при 56°С и дают ей остыть. 
2. Смешивают 20 мл инактивированной телячьей сыворотки со средой 

Шнейдера. 
3. Прибавляют туда 1,2 мл раствора антибиотических и антимико­

тических препаратов, тщательно перемешивают и полученную 
среду в асептических условиях разливают по 3 мл в стерильные 
пробирки и закрывают пробкой. 

4. Приклеивают этикетки и замораживают при -20°С. Эту среду 
можно хранить в течение 1 года при -20°С. При 4—б°С ее можно 
хранить в течение 6 мес. 

Примечание: эту среду следует готовить в асептических условиях. 

Использование 
1. Две пробирки с питательной средой подогревают до комнатной 

температуры. 
2. В каждую из этих пробирок вносят по 0,1 мл исследуемого 

материала. 
3. Посеянные культуры инкубируют при 24°С (±2°С) в темном месте 

в течение 14 дней. Обычно это делают при соответствующей 
комнатной температуре. 

4. Культуры ежегодно проверяют на наличие промастигот. Прово­
лочной петлей переносят каплю культуры на предметное стекло 
для микроскопического исследования. Препарат закрывают покров­
ным стеклом и исследуют на наличие подвижных имеющих 
жгутики промастигот. 

Примечание: негативные культуры следует пересевать через 4 дня на 
свежую среду и ежедневно исследовать в течение последующих 10 
дней. 

Все ингредиенты можно получить по адресу: 1п5и1и1 Ра51сиг, 3 Ьои1еуагс1 Каутопс! 
Рошсагё, ВР 3, Р-92430 Магпе8-!а-СояиеНе, Ргапсе. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 

Питательная среда Нови Николь — Мак-Нил 
(ННН) для культивирования лейшманий 

Материалы 
Основной кровяной агар Дифко' 8 г 
Дистиллированная вода 200 мл 
Дефибринированная кроличья кровь на каждые 
5 мл среды 0,6 мл 

Приготовление дефибринированной кроличьей крови 
Берут 20 мл кроличьей крови в стерильную колбу, содержащую 
примерно 100 стеклянных бусинок диаметром 4 мм. Кровь дсфибри-
нируют путем вращения колбы в течение 5 мин. Прибавляют туда 200 
МЕ пенициллина, 200 мг гентамицина и 2 мг стрептомицина на каждый 
миллилитр дефибринированной крови. 

Приготовление среды 
1. в колбу наливают 200 мл воды, прибавляют агар, перемешивают, 

затем колбу нагревают в кипящей воде до полного растворения 
агара. 

2. Распределяют по 5 мл среды во флаконы (емкостью 20 мл) с 
завинчивающимися крышками. Стерилизуют путем автоклавиро-
вания (с неплотно закрытыми крышками) при 12ГС в течение 
15 мин и дают агару остыть до 45—50°С. 

3. Прибавляют в каждый флакон по 0,6 мл стерильной дефибрини­
рованной кроличьей крови и осторожно перемешивают. Среде 
дают затвердеть, при этом флаконы должны находиться в 
наклонном положении. 

4. Затем флакон оставляют в вертикальном пололсении при комнат1ЮЙ 
температуре в течение 24 ч для того, чтобы образовалась 
конденсационная жидкость. Флаконы со средой хранят до исполь­
зования при 4—6°С. 

Примечание: приготовление этой питательной среды должно проводить­
ся в асептических условиях. 

Использование 
1. При комнатной температуре о конденсационную жидкость каждого 

из 2 флаконов вносят в асептических условиях примерно 0,1 мл 
исследуемого материала. 

2. Культуры инкубируют при 24°С (±2°С) в темном месте. 
3. Через каждые 4 дня культуры проверяют на наличие лейшманий. 

Проволочной петлей переносят каплю культуры на предметное 
стекло и исследуют под микроскопом на наличие промастигот. 

Примечание: негативные культуры пересевают через 8 дней в свежую 
питательную среду и исследуют через каждые 4 дня в течение 
последующих 20 дней. 

Основной кровяной агар Дифко можно получить, направив запрос по адресу: 1)'йсо 
ЬаЬогаЮпев, РО Вох 10587, Ое1го11, Мю^еап 48233, иЗЛ. 

125 



ПРИЛОЖЕНИЕ 4 

Подготовка предметных стекол к работе и их хранение 

Подготовка предметных стекол к работе 
Следует особо подчеркнуть, что для приготовления препаратов крови 
для микроскопического исследования должны быть использованы чистые 
качественные стандартные предметные стекла. Каждое предметное 
стекло должно быть тщательно вымыто, и на нем не должно быть 
следов жира или влаги. Это позволит избежать образования в 
препаратах артефактов, затрудняющих диагностику идентификации 
паразитов, и предупредит отклеивание и смывание толстой капли в 
процессе ее окраски. Не следует использовать дефектные прсдмст1и,1е 
стекла, например: 

— стекла, имеющие на поверхности переливы краски или заморожен­
ный вид; 

— плохо вымытые стекла, независимо от того, новые они или старые; 
— старые предметные стекла с царапинами на поверхности или 

неровными краями. 

Новые предметные стекла 
Весьма важно, чтобы все новые предметные стекла (включая предмет­
ные стекла, прошедшие очистку и вымытые в стационарных условиях) 
были выл^ыты путем погружения в воду с раствором хорошего 
детергента и затем промыты проточной водопроводной водой или в 
тазу с повторной заменой грязной воды на чистую. Каждое прсдмет1гое 
стекло должно быть высушено и тщательно протерто сухой тряпкой, 
не оставляющей на нем волокон. Предметные стекла следует всегда 
брать за края, чтобы не оставлять на их поверхности отпечатков 
пальцев. 

Использованные предметные стекла 
Перед мытьем использованные предметные стекла следует поместить в 
раствор гипохлорита не менее чем на 60 мин. Мыть их следует в 
горячей мыльной воде, при этом тщательно протирать их с обеих 
сторон щеткой. Одновременно моют небольшое количество предметных 
стекол с тем, чтобы не поцарапать или не разбить их. Затем каждое 
предметное стекло протирают марлей или ватой. Далее предметные 
стекла следует перенести в свежий раствор детергента, а затем промыть 
проточной водой или в ванночке с повторной заменой грязной воды 
на чистую, после чего их высушивают чистой хлопчатобумал<ной 
тряпкой. Слегка поцарапанные предметные стекла, которые признаны 
непригодными для приготовления на них препаратов крови, могут быть 
в дальнейшем использованы для проведения исследований в энтомоло­
гической лаборатории. 

Не рекомендуется использовать при этом в качестве моющего раствора смесь 
кислоты с бихроматом (хромпик). 
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Хранение предметных стекол 
в условиях жаркого влажного тропического климата предметные стекла 
следует хранить не более нескольких недель. В противном случае они 
будут прилипать друг к другу вследствие попадания между ними влаги, 
при этом они будут терять свою прозрачность в результате образования 
на их поверхности своеобразного "инея". Чистые предметные стекла 
лучше всего хранить в сухом месте или в шкафу с теплым воздухом. 

Рекомендуется хранить чистые предметные стекла в пачках но 10 
штук, завернув в тонкую бумагу и перехватив липкой лентой или 
резиновыми кольцами (охватами), чтобы они были готовы к немедлен­
ному использованию. Эти пачки с предметными стеклами можно 
положить в картонные коробки, в которых предметные стекла были 
первоначально упакованы, или в любую другую подходяш,ую посылоч­
ную или транспортировочную тару, но при этом они долл<ны быть 
защиш;ены от механических повреждений гофрированным картоном, 
полистиреновыми шариками или ватой. 
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окраиюнпых йодом препаратах 81 
морфология окрашенных йодом цист 
жгутиковых 15, 84 
показания И 

Нативные препараты крови 
для исслскчшгшя на микрофилярий 65 
для исследонания па трипаносомы 56—57 

Мае§1епа 5рр 84 
Непрямая реакция флюоресцирующих ан­
тител (НРФЛ) 68 
Нови Николь — Мак-Нил (НИН) пита­
тельная среда, 

приготовление 125 

Обсспсчиваюицте растворы, приготовление 
110, 117, 118 
Обогащения метод, пробы фекалий 17—18 

контроль качества 35 
Оборудование для лабораторной диагности­
ки паразитарных болезней 106 
Окраски методы 

препаратов крови 43—52 
проб фекалий 18—27 
контроль качества 35—36, 52 

Окулярный микрометр 8 
Опс/юсегса уо1уи1и5 
обнаружение в пробах (биоптатах) кожи 
71—73 
идентификация 103, 104 
Ооцисты 
Сгур1о5рогнИит 5рр (криптоспоридий) 
17—18, 89 
ОрЫ1югс1т /сИпеиз яйца 79 
Осаждения методы для проб мочи 37—38 
Острицы см. Еп{егоЫи5 хегпйси1агЫ 

Рагадотти! Ж5(егтап1 яйца 79 
Паразиты (см. отдельные виды) 
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крови 92—104 
определение численности 93, 101 

кишечные 78—92 
ПВА см. Поливинил алкоголь 
Переваривание коллагеном проб кожи 71 
Питательные среды, приготовление 125 
Р1штосНа (см. также отдельные виды) 

компоненты 52—53 
обнаружение в препаратах крови 43, 
52—54, 92—93 
определение численности 93, 101 
идентификация 52—53, 92—101 
морфологические признаки 93, 94 
стадии кольца 92, 93 

Р1азтосНит /аШрагит 
устойчивость к хлорохину 53—54 
морфологические признаки 93—95 
паразитемия 92 
стадии кольца 92, 93 

РЬзтоёшт та1аг1ае, морфологические 
признаки 93, 97 
Р1авто(1тт оуа1е, морфологические при­
знаки 93, 98 
Р1а5тЫшт уЫах, морфологические при­
знаки 93, 96 
Подготовка к работе 

предметных стекол 126 
рабочих поверхностей 2 

Поливинил алкоголь (ПВА), фиксирование 
проб фекалий 24, 26, 32—33 
Поливинил алкоголь, фиксатор, приготов­
ление 120 
Пламеневидныс клетки 40 
Предметные стекла 

подготовка к работе (мытье) 126—127 
удаление 3 
хранение 127 

Пробы на липкой ленте-соскобах 27—28 
Простейшие, идентификация (см. также 
отдельные виды) 

в нативных препаратах 14—15 
проблемы 91 
метод окраски трихромом 21—27 

Работа с пробами биоматериалов 2—3 
Размеры паразитов, определение 8 
Растворы формалина, приготовление 115 
Реагенты 108—109 

приготовление 34—35, ПО—125 
контроль качества 34—35 

КеШШюпав МеШпаНз 
цисты, идентификация 84 
трофозоиты, идентификация 86 

Речная слепота см. ОпсНоссгса \юЫи1и5 
Роговичносклеральный перфоратор (склеро-
том) 69 

Сафранина раствор, приготовление 20, 121 
Сафранином — метиленовым синим, метод 
окраски 20 
Селезенки пунктат, исследование на лейш­
маний 59—60, 67—69 
С физиологическим раствором нативный 
препарат 10, 11 —12 

морфологические признаки цист амеб 81, 
82 
морфологические признаки трофозоитов 
амеб 81 
исследование 13 
трофозоиты простейших 81, 86 
идентификация паразитов 13—15 
приготовление 11 

Соляной кислоты растворы, приготовление 
116, 117 

Соскобы (тампоны) псрианальмые даш об-
наружения я1н| остриц 27—28 
Спинномозговая жидкость (СМЖ), обнару­
жение трипаносом 63—65 

Таета хрр 
обнаружение в пробах фекалий 17 
яйца 67 

Токсоплазмы (ТохорЬзта ёотШ), лабора­
торная диагностика 89—91 
Токсоплазмоз 91 
Толстый мазок фекалий под целлофаном 
(метод Като — Катца) 29—32 
ТНсНотопаз /ютпш трофозоиты 

идентификация 85 
в нативных препаратах с физиологиче­
ским раствором 84 

ТпсНотопаз уадпшШ 41—42 
Тгк1ю51гоеу1и5 яйца 79 
Тг1с1юсер11а1ш 1пс1ииги$, яйца 

в толстых мазках фекалт"! под целлофа­
ном 30 
размеры 79 

Трихромовая краска 21—28, 82—83 
морфология простейших при окраске 81 
приготовление 122—123 

Тгурапозота Ьгисе!, морфологические при­
знаки 55—57, 102 
Тгурапозота спп'и морфологические при­
знаки 55—57, 102 
Тгурапозота гапдеИ 102 
Трипаносомы 

обнаружение в крови 43, 55—61 
обнаружение в спинномозговой жидкости 
(СМЖ) 64—65 
обнаружение в пунктатах лимфатических 
узлов 62—63 
идентификация 101 —102 

Трофозоиты, см. Амеб трофозоиты и Жгу­
тиковых трофозоить! 

Удаление 
предметных стекол 3 
проб 2, 3 

Узлы подкожные, при онхоцсркозс 71 
Уксусной кислоты раствор НО 
Уксусной кислоты, обсспсчивающш"! спир­
товой раствор, приготовление 110 
Уксуснокислого натрия раствор, приготов­
ление НО 
Устойчивость к хлорохт1у 54- -55 

РазсЫа ИероНса яйца 79 
Разс1о1орз1з Ьизк! яйца 79 
Фекалий пробы 

сбор 9—10, 34 
методы обогащения 17—18, 36 
консистенция 11, 12 
контейнер для сбора 9, 34 
удаление 33—34 
исследование 10—16, 35 
макроскопическое 10 
микроскопическое 10—13 
маркировка 9, 34 
наличие слизи 10, 12 
упаковка для транспортировки 33 
обнаруживаемые стадии паразитов 9 
консервация 33, 115 
меры безопасности при работе 2 
окрашивание 19—26 
условия хранения 10, 34 

Фенол си. Раствор карбола-ксилола, при­
готовление р11 краски Гимзы 51, 68, 100, 
113 
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Физиологический, изотонический раствор, 
приготовление 121 
Фиксация препаратов крови 48, 52 
Фильда краской 

окрашивание 43 
толстая капля 47—48 
тонкий мазок 48 

Фильда краска А, приготовление 114 
Фильда краска В, приготовление 114—115 
Фильтрация через шприц, метод исследова­
ния мочи 38—40 
Фильтры для исследования мочи 38 
Формалин-эфирный метод обогащения 17 

СШотазИх цисты, идентификация 86 
СШотазНх тетШ, трофозоиты, идентифи­
кация 87, 88 
Хранение 

предметных стекол 127 
реагентов, см. отдельные реагенты 

Хроматин (ядро) 
у энтамеб 15—16, 83, 85 
у малярийных паразитов 49—50 

Хроматоидные тела 15—16, 28, 84 

Циля — Нильсена метод, модифицирован­
ный 19—20 
Цисты, см. цисты амеб, цисты жгутиковых 
и отдельные виды 
Цитрата натрия раствор, приготовление 122 

] Оаудина фиксатор 
модифицироватн,1Й 120 
приготовление 121 — 122 

Шистосом яйца (см. также отдельные 
виды) 

обнаружение в пробах фекалий 29—32 
обнаружение в пробах мочи 37—40 
относительные размеры яиц 79 

5сЫ51о18ота ЬаетаЮЫит, яйца 
обнаружение в пробах мочи 37—40 
идентификация 40-43 

интенсивность инвазии 39, 40 
8с1й$105ота ШсгсиШит, яйца 32 
8с1т1о$ота /аротсыт, яйца 32, 79 
8с1ш1оюта татот, яйца 32, 79 
Шистосомозы, диагностика лабораторная 
29—32, 37 
Шнейдера обогащенная среда 123 
Шюффнера зернистость 47, 51, 53, 92 

ЕшШипах папа 
цисты 84 
трофозоиты 83 

ЕШатоеЬа соИ 
цисты 

хроматоидные тела 82 
идентификация 83, 84, 85 
в мазках, окрашенных трихромовой 
краской 27 

трофозоиты 81 
идентификация 83 

Еп1атоеЬа Иагипапт 
цисты 84-85 
трофозоиты 83 

Еп1атосЬа МзШуИса 
цисты 

хроматоидные тела 82 
идентификация 82—84 

трофозоиты, идентификация 79—82 
Еп 1егоЫи5 гегт 1си1аг1з 

перианальный соскоб (тампон) 28—29 
яйца, идентификация 79 

Еп1еготопа$ /ют1Ш5 
цисты 84 
трофозоиты 86 

Эпителиальнью клетки в пробах фекалий 
88 
Эритроциты в окрашенных мазках 27, 81 
Этиловый спирт 70 %, приготовлспие 114 
Эфир, предосторожности при использопан1̂ п1 
16 
Эфирно-спиртовой фиксатор, приготоилсние 
114 

Перевод С английского К.Д.Имамкулиева 
Ответственная за редактирование О.А.Фадеева 
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