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Резюме. 

Балантидии оказывают негативное действие на организм, способствуя развитию эрозий и язв толстого 
кишечника. Отмечают, что при затяжном течении балантидиаз приводит к общей интоксикации и пери-
тониту. В патологический процесс часто вовлекается червеобразный отросток с развитием острого аппен-
дицита. Паразит может проникать в легкие через брюшную полость и диафрагму, вызывая пневмонию. 
Показано, что метаболиты балантидий поступают в воротную вену и печень. В результате этого в клетках 
печени развивается жировая инфильтрация и зернистая дистрофия, что ведет к нарушению углеводного 
обмена, синтеза белков, депонированию минеральных веществ, нейтрализации токсических продуктов. 
Всасывание в кровь токсических веществ, продуктов распада тканевых элементов приводит к общей ин-
токсикации, дистрофическим изменениям в почках, миокарде, центральной нервной системе.
Балантидиаз встречается во всех возрастных группах, не исключением являются и дети. У них данная ин-
вазия протекает остро, с переходом в хронически-рецидивирующее течение. У пациентов с ослабленным 
иммунитетом балантидиаз сопровождается анемией, снижением массы тела, нарушением водно-солевого 
обмена, обезвоживанием и симптомами интоксикации. Без лечения острый период у детей раннего возрас-
та может закончиться летально. 
Ключевые слова: балантидий, свинья, человек, морфология, патогенез, клиника.

Abstract. 

Balantidia exert a negative effect on the body, contributing to the development of erosions and ulcers of the colon. 
It is noted that during the lingering course balantidiasis leads to general intoxication and peritonitis. The appendix 
is often involved in the pathological process with the development of acute appendicitis. This parasite can invade 
the lungs through the abdominal cavity and the diaphragm, causing pneumonia. Balantidia metabolites have been 
shown to enter the portal vein and the liver. As a result, in the cells of the liver fatty infiltration and granular 
degeneration develop, this leading to impaired carbohydrate metabolism, protein synthesis, deposition of mineral 
substances, neutralization of toxic products. Absorption into the blood of toxic substances, products of tissue 
elements disintegration results in general intoxication, degenerative changes in the kidneys, myocardium, central 
nervous system.
Balantidiasis occurs in all age groups, children are not an exception. This infestation in them is acute, with the 
transition to chronic-relapsing course. In patients with weakened immunity balantidiasis is accompanied by 
anemia, decreased body weight, impaired water-salt metabolism, dehydration, and symptoms of intoxication. 
Without treatment the outcome of its acute period in children of an early age can be lethal.
Key words: Balantidium, pig, human being, morphology, pathogenesis, clinical picture.
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Простейшие тысячелетиями существуют 
на планете Земля. Среди них различают как сво-
бодноживущие, так и паразитические формы. 

Протисты представляют особый уро-
вень организации. Их изучение имеет общеби-
ологическое значение. Часто одноклеточных 
используют как модель эукариотической клет-
ки для исследования в области молекулярной 
биологии, биохимии, генетики, радиобиоло-
гии. Кроме того, многие из представителей 
являются возбудителями болезней животных 
и человека.

Началом изучения простейших считают 
XVI век. Это связано с открытием Антони ван 
Левенгуком одноклеточных организмов. В 
XIX веке положено начало развития медицин-
ско-ветеринарной протозоологии [1].

Протозоология – наука о простейших 
одноклеточных организмах, относящихся к 
подцарству Protozoa. Наряду с систематикой, 
морфологией, физиологией и генетикой, про-
тозоология изучает их экологию, паразитизм 
протист у человека, животных, растений. Па-
разитизм одноклеточных у животных и чело-
века является причиной многих паразитарных 
заболеваний. Примером такого паразитарно-
го заболевания у человека и животных являет-
ся балантидиаз. 

Целью данного обзора является обобще-
ние и систематизация материалов научных ис-
следований по балантидиазу среди животных 
и человека, а также привлечение внимания к 
заболеванию со стороны санитарных служб, 
врачей и общественности.

Морфология

Самой крупной инфузорией среди па-
тогенных кишечных простейших является ба-
лантидий. Инфузория существует в виде веге-
тативной и цистной форм. Клетка протисты, в 
период активной жизнедеятельности, называ-
ется трофозоит. Его размеры могут достигать 
50-80 мкм в длину и 35-60 мкм в ширину. 

Чаще всего балантдидии овальной или 
яйцевидной формы. Тело покрыто тонкой 
оболочкой – пелликулой. Она способствует 
сохранению формы тела паразита и снабже-
на многочисленными отверстиями. Согласно 
описанию Levine (1961), поверхность вегета-
тивной формы покрыта ресничками, начина-
ющимися от базальных телец, расположенных 

параллельно спиральными рядами. Колебание 
ресничек обуславливает движение вперед и 
одновременное вращение вокруг оси. Это об-
легчает движение паразита через содержимое 
толстой кишки. На переднем конце тела инфу-
зории имеется воронкообразное углубление – 
перистом, окруженное ресничками длиной 10-
12 мкм, способствующими захвату пищи. На 
дне перистома расположено ротовое отвер-
стие (цитостом), переходящее в воронкообраз-
ный цитофаринкс. Из него пищевые части-
цы поступают в эндоплазму. Там вокруг них 
образуются вакуоли, в которых происходит 
переваривание пищи. На противоположном 
конце тела имеется цитопиг (порошица, или 
анальная пора), через который осуществляет-
ся выброс непереваренных остатков пищи [2]. 

Цитоплазма балантидия разграничена 
на тонкий поверхностный слой – эктоплазму и 
внутреннюю мутную зернистую непрозрачную 
массу – эндоплазму. В центре тела или ближе 
к одному из концов расположено бобовидное, 
иногда палочковидное ядро – макронуклеус, 
богатое хроматином. Размер ядра около 17х8 
мкм. Микронуклеус чаще сферической фор-
мы, тесно связанный с макронуклеусом. В эн-
доплазме располагаются две сократительные 
вакуоли. Одна из них терминальная, а вто-
рая располагается в центре тела. Так же как 
и пищеварительные вакуоли, они заполнены 
крахмальными зернами, эритроцитами, бак-
териями, грибами и другими клеточными эле-
ментами. Аппарат Гольджи отсутствует. Его 
функцию выполняют пузырьки эндоплазмати-
ческого ретикулума. По данным А.А. Авакяна 
(1975), в цитоплазме находятся крупные зерна 
и глыбки гликогена [3, 4].

Вегетативные формы балантидия во 
внешней среде неустойчивы, быстро погиба-
ют. В организме павших животных они подда-
ются лизису в течение 5-6 часов.

Для балантидия характерна смена беспо-
лой и половой форм размножения. При небла-
гоприятных условиях размножение прекра-
щается и балантидии покрываются защитной 
двухслойной белковой оболочкой, превра-
щаясь в цисты (так называемая резистентная 
форма). Они лишены ворсинок. Во внешней 
среде цисты сохраняют жизнеспоспособность 
в течение 3-4 недель, в почве до 244 суток, в 
10%-ном растворе формалина – 4 часа, в 5%-
ном растворе карболовой кислоты – 3 часа, в 
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моче – 10 суток, в желудочном соке – 12 часов. 
Опытным путем также установлено, что вы-
держивание в термостате при температуре 37 
градусов не оказывает губительного воздей-
ствия. Утолщенные стенки защищают инфузо-
рию от высыхания. Циста выживает во влаж-
ной среде, защищенной от прямых солнечных 
лучей [3, 4].

Распространение

На данный момент, по оценкам ВОЗ, 
каждый четвертый житель земли поражен 
паразитами. Это как гельминтозные, так и 
протозоозные паразитарные заболевания. 
Известно, что на каждого жителя Африки при-
ходится в среднем более двух видов паразитов, 
в Азии и Латинской Америке – более одного, 
в Европе поражен каждый третий житель, а 
в США – каждый второй. В России ежегод-
но лишь официально регистрируется около 2 
миллионов заболевших лиц, однако с учетом 
поправочных коэффициентов истинное число 
их может составлять не менее 22 миллионов [5, 
6, 7]. 

В Украине ежегодно официально реги-
стрируется 300-400 тысяч случаев гельминто-
зов и протозоозов, из которых 80% случаев 
приходится на детский возраст [8]. 

Спорадические случаи балантидиаза 
описаны в 78 странах [8]. В сельской местно-
сти (в очагах) инвазированность жителей ба-
лантидиями достигает 1-3%, реже 4-9%, а в 
отдельных случаях (о. Новая Гвинея) – 28%. 
Всего же к 1967 году в мировой литературе 
описано 4492 случая балантидиаза: в Азии – 
1389, Европе – 1295, Северной Америке – 862, 
Южной Америке – 827, Африке – 98, в Австра-
лии – 21 [9]. 

Летальность в очагах, где преобладают 
лёгкие формы балантидиаза, отсутствует или 
не превышает 1%. При спорадическом балан-
тидиазе она варьирует от 15% до 29% [5, 9]. 

Учитывая отсутствие официального 
учета заболеваемости, неполного выявления 
балантидиаза, следует считать, что действи-
тельное распространение этого заболевания 
превосходит указанные цифры.

Балантидиоз представляет особый ин-
терес, также потому, что очень широко рас-
пространен и среди свиней. По данным ряда 
авторов, зараженность свиней балантидиями 

составляет от 21% до 100%. Так, в Великобри-
тании – это 36%, в Болгарии от 14% до 81%, в 
Греции – 74,6%, в Новой Гвинее – 100%. В Ре-
спублике Беларусь инвазированность свино-
поголовья балантидиями в неблагополучных 
хозяйствах составляла от 46,3 до 100%. С.К. 
Гончаров установил широкое распростране-
ние балантидий в свиноводческих хозяйствах 
Витебска [10].

Эпидемиология

Балантидий – самая крупная инфузория 
среди патогенных кишечных простейших. Из-
вестно, что они существуют в виде подвижных 
вегетативных и неподвижных цистных форм 
[11]. Изучив многочисленные литературные 
данные по ветеринарии, мы выявили, что ба-
лантидиозом чаще болеют молодые живот-
ные. В основном это поросята-отъемыши, но 
встречается и у взрослых животных (здоровое 
носительство). Источником инвазии служат 
испражнения больных и переболевших жи-
вотных. Свиноматка за один акт дефекации 
может выделять до 2 миллионов цист [4, 12]. В 
том числе отмечено, что поросята могут зара-
жаться при сосании больных свиноматок [13]. 
Зараженный человек может быть дополни-
тельным источником инвазии. В качестве пе-
реносчика выступают серые крысы и дикие ка-
баны. При нормальном состоянии слизистой 
оболочки кишки инфузории длительное время 
находятся в полости как типичные комменса-
лы. При нарушении санитарно-гигиенических 
условий, скармливании недоброкачественных 
кормов, резкой смене рациона, раннем отъеме 
поросят балантидии переходят к паразитиче-
скому образу жизни [4]. 

В свою очередь и свинья для человека 
является источником инвазии. Механизм зара-
жения – фекально-оральный, реализуемый во-
дным и пищевым путями, а также зоонозный 
контакт. Роль переносчика паразита могут вы-
полнять крысы, мыши, насекомые. Заражение 
происходит при попадании цист балантидиев 
в пищеварительный тракт [14].

Обычно инвазируется сельское населе-
ние, контактирующее со свиньями или исполь-
зующее обсемененную цистами балантидий 
воду и овощи. Несмотря на то, что заражен-
ность населения в сельских районах может 
быть довольно высокой, манифестная форма 
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(острая) течения заболевания встречается ред-
ко. Но это зависит от физического и иммунно-
го статуса хозяина [15].

Недоедание, алкоголизм, снижение им-
мунитета могут нарушать баланс организма в 
пользу паразитической инфузории. 

Патогенез и клиника

Заражение свиней балантидиозом в есте-
ственных условиях происходит в результате 
проникновения цист паразита перорально в 
желудочно-кишечный тракт [16, 17]. Эксци-
стирование происходит в слепой и ободочной 
кишках. Образование гнилостного распада в 
кишечнике провоцирует усиленное размно-
жение паразита. Балантидии начинают про-
никать в глубокие слои кишечной стенки. В 
результате питания они поражают слизистую 
оболочку, вызывая образования некроза эпи-
телия, подслизистого и даже мышечного слоев 
кишечника. Если имеются повреждения ки-
шечной стенки с кровотечением, то в содер-
жимом кишки появляются эритроциты, лей-
коциты, клетки слизистой оболочки. Тогда 
балантидии приобретают способность к гема-
то- и цитофагии [18]. 

На основании экспериментальных и кли-
нических наблюдений, учитывая продолжи-
тельность течения балантидиоза у свиней, П.С. 
Иванова определила три формы течения болез-
ни: острую, хроническую и латентную [9].

При острой форме наблюдается либо 
легкое абортивное течение, заканчивающееся 
выздоровлением, либо тяжелое заболевание с 
развитием фибринозно-геморрагического эн-
тероколита, продолжительностью до двух не-
дель. 

Острое течение регистрируется наибо-
лее часто (86,8% случаев). Отмечается потеря 
аппетита, незначительное повышение темпе-
ратуры тела (на 1-1,5С°), фекалии желтовато-
зеленого цвета с примесью слизи, крови и зло-
вонным запахом. Отмечается извращенный 
аппетит [9].

Абортивное течение характеризуется 
кратковременным повышением температуры 
до 40,5°С, расстройством пищеварения. По-
являются светло-желтые испражнения с при-
месью непереваренного корма. Такое течение 
болезни наблюдается у хорошо упитанных по-
росят, находящихся под молочной свиномат-

кой. При хорошем кормлении и уходе живот-
ные легко переболевают.

В случае тяжелой формы наблюдается 
потеря аппетита, незначительное повышение 
температуры (1,5°С), появляется понос. Фека-
лии со зловонным запахом: сначала желтова-
то-зеленые, а затем грязно-серого цвета с при-
месью крови [9].   

При хроническом течении заболевание 
протекает тяжело, с поражением слизистой 
оболочки толстого и тонкого кишечника. По-
вышается температура тела, фекалии слизи-
сто-водянистой консистенции желтоватого, 
темно-коричневого или серо-зеленого цвета. 
Наблюдаются непроизвольные истечения фе-
калий с примесью слизи и крови. Животные 
анемичны и истощены. Это может заканчи-
ваться выздоровлением с переходом инвазии 
в латентное течение или гибелью животного.

В свою очередь, при затяжном баланти-
диазе аппетит пропадает, отмечается жажда и 
угнетение общего состояния. Может наблю-
даться рвота. А при осложнении заболевания 
другими инвазиями клиническая картина мо-
жет протекать более тяжело.

Существует и латентное течение, кото-
рое характеризуется бессимптомным носи-
тельством. Паразитарная реакция выражена 
слабо, в фекалиях обнаруживаются вегета-
тивные формы и цисты. Если паразиты нахо-
дятся в большом количестве, то наблюдается 
катаральное состояние слизистой оболочки 
ободочной и слепой кишки. Латентная форма 
может переходить в острую или хроническую 
формы (например при смене рациона, сниже-
нии иммунитета).

Находясь в толстом отделе кишечника 
свиньи, паразиты рефлекторно вызывают вос-
палительную реакцию в желудке и тонком ки-
шечнике. Это приводит к нарушению расще-
пления белка и других питательных веществ. 
Уменьшается количество кишечных фермен-
тов (энтерокеназы и щелочной фосфотазы). 
Все эти процессы приводят к морфологиче-
ским и биохимическим изменениям в организ-
ме [19].

Показано, что метаболиты балантидий, 
поступают в воротную вену и печень [20]. В 
результате этого в клетках печени развивается 
жировая инфильтрация и зернистая дистрофия, 
что ведет к нарушению углеводного обмена, 
синтеза белков, депонированию минеральных 
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веществ, нейтрализации токсических продук-
тов [21]. Всасывание в кровь токсических ве-
ществ, продуктов распада тканевых элементов 
приводит к общей интоксикации, дистрофи-
ческим изменениям в почках, миокарде, цен-
тральной нервной системе [5, 15]. Нарушение 
функции кроветворных органов характеризу-
ется эритропенией. Это связано с угнетением 
костного гемопоэза и распадом эритроцитов 
под воздействием токсинов. В крови снижает-
ся уровень гемоглобина, число эритроцитов, 
и увеличивается число лейкоцитов, бета - и 
гамма-глобулинов. Отмечается уменьшение 
уровня резервной щелочности, сахара, неор-
ганического фосфора, кальция, общего белка 
за счет альбуминовой фракции. Нестабиль-
ная гематологическая динамика способствует 
снижению окислительных процессов, что при-
водит к сдвигу кислотно-щелочного равно-
весия в сторону ацидоза, с резким падением 
резервной щелочности (до 360-380 мг %). Ре-
зультатом токсикоза, ацидоза, гипоксии явля-
ется аритмичная и учащенная работа сердца. 
Нарушается гематоэнцефалический барьер с 
последующим воздействием токсических про-
дуктов на кору головного мозга. Это может 
вызывать угнетение центральной нервной си-
стемы с развитием дистрофических изменений 
[22, 23]. Нарушается также водно-солевой, ми-
неральный, белковый, углеводный, жировой 
обмены [24, 25]. 

Заражение человека происходит пе-
роральным путем. В восходящих отделах 
толстой кишки (преимущественно в слепой 
кишке) цисты превращаются в вегетативные 
формы и активно размножаются [26]. Это при-
водит к поражению слизистой слепой, сигмо-
видной и прямой кишок. Вначале на складках 
оболочки появляются участки отека и гипе-
ремии, образуется инфильтрат, состоящий 
из лимфоцитов, гистиоцитов и нейтрофилов. 
Отмечается усиление пролиферации эпителия 
кишечных крипт, его некроз с образовани-
ем эрозий и язв. Чаще язвы возникают вдоль 
складок слизистой оболочки и в местах пере-
гибов кишечной стенки, имеют неровные, 
подрытые утолщенные края, а дно покрыто 
желеобразными некротическими кровянисто-
гнойными массами, нередко черного цвета. 
Язвы отличаются по размерам и срокам обра-
зования, площадь некоторых может достигать 
нескольких квадратных сантиметров. После 

отторжения некротических масс остается по-
лость, сообщающаяся с просветом кишки [27]. 
Может произойти прободение язв с развитием 
разлитого перитонита. В патологический про-
цесс часто вовлекается червеобразный отро-
сток с развитием острого аппендицита [28].

Паразит, разрушая стенку толстой киш-
ки, может проникать в легкие через брюшную 
полость и диафрагму, вызывая пневмонию [21]. 
Инфузории могут локализоваться также в же-
лудке, лимфатических протоках, во влагалище, 
матке и мочевом пузыре, редко в печени [26].

У человека различают субклиническую, 
острую, хроническую рецидивирующую и не-
прерывно текущую формы балантидиаза.

При субклиническом балантидиазе ки-
шечных расстройств не бывает, заболевшие 
считают себя здоровыми. Однако при ректо-
романоскопии у них нередко обнаруживаются 
катарально-геморрагические и характерные 
язвенные поражения в дистальном отделе тол-
стой кишки. Выявляются нарушения функций 
печени, явления гипо- и авитаминоза С и эози-
нофилия в крови [26].

Острый балантидиаз протекает в боль-
шинстве случаев тяжело, с наличием инток-
сикации и симптомами колита, от степени ко-
торого различают легкую, средней тяжести и 
тяжелую формы болезни [29, 30]. Стул жидкий, 
обильный, от 8 до 20 раз и более в сутки. Ис-
пражнения нередко имеют гнилостный запах, 
примесь слизи и крови. Отмечаются боли в 
животе. По мере прогрессирования заболева-
ния больные быстро теряют в весе, наблюда-
ется общий упадок сил. Продолжительность 
острого балантидиаза не превышает 2-х меся-
цев. Без лечения он переходит в хроническую 
форму [26].

При формах средней тяжести явления 
интоксикации менее выражены, стул 5-10 раз 
в сутки. 

Для хронического рецидивирующего ба-
лантидиаза характерно чередование обостре-
ний от 7-10 до 20-30 дней с ремиссиями в 3-6 
месяцев. От острого балантидиаза он отлича-
ется более лёгким течением, отсутствием лихо-
радки, преобладанием кишечных расстройств 
над симптомами интоксикации. Без лечения 
болезнь может продолжаться 5-10 и более лет 
[14].

Хронический непрерывно текущий ба-
лантидиаз характеризуется постепенным раз-
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витием симптомов и вялым, монотонным 
течением, с выраженными кишечными и ток-
сическими проявлениями, которое нередко 
приводит к истощению, а при отсутствии эти-
отропного лечения – к кахексии. При вовле-
чении червеобразного отростка наблюдаются 
признаки острого аппендицита, сопровожда-
ющегося повышением температуры тела, раз-
дражением брюшины, симптомами Ровзинга, 
Ситковского, Щеткина-Блюмберга. Наиболее 
грозные осложнения – перфорации баланти-
диазных язв и кишечные кровотечения – воз-
никают редко, но часто имеют летальный ис-
ход [26].

Балантидиазом также болеют дети [31, 
32]. Данная инвазия часто протекает остро, 
с переходом в хронически рецидивирующее 
течение. Для начала острого периода харак-
терны потеря аппетита, тошнота, повышение 
температуры у ребенка. Затем появляются 
боли в животе, водянистый стул с примесью 
слизи, нередко – крови. При отсутствии ле-
чения, а также при затянувшемся остром пе-
риоде испражнения – с гнилостным запахом. 
Стул может достигать 20 раз и более в сутки, 
сопровождается тенезмами, выраженным обе-
звоживанием и быстрой потерей массы тела. 
Общая интоксикация проявляется сильными 
головными болями, бессонницей, слабостью. 
Острый период без лечения, особенно у детей 
раннего возраста, может закончиться леталь-
но. Чаще клинические симптомы острой фор-
мы стихают в течение 2–4 недель, а болезнь 
переходит в хроническую стадию [25].

При объективном исследовании опреде-
ляются увеличение размеров и болезненность 
печени, нередко отмечаются увеличение селе-
зенки и лимфаденопатия. В периоде высокой 
лихорадки у детей выявляются тахикардия, 
пониженное артериальное давление, аритмия.

В крови отмечаются умеренный лейкоци-
тоз, эозинофилия до 5-12%, в тяжелых случаях 
лейкоцитоз повышается до 20-25×109/л с ней-
трофилезом и палочкоядерным сдвигом, СОЭ 
увеличивается до 30-40 мм/ч. Высокий нейтро-
филез считается неблагоприятным признаком. 
При биохимическом исследовании крови от-
мечается гипопротеинемия, повышенное со-
держание α-2 и γ-глобулинов при сниженном 
уровне альбуминов, повышение активности 
щелочной фосфатазы и трансаминазы [25].

После острого периода наступает ремис-

сия, которая может продолжаться до полуго-
да. При этом у детей сохраняются бледность 
кожных покровов, слабость, быстрая утомляе-
мость, снижение аппетита, неустойчивый стул 
и метеоризм. При колоноскопии в кишечнике 
обнаруживаются язвенные поражения [25, 26].

У детей раннего возраста с ослабленным 
иммунитетом нередко острый период протека-
ет без высокой температуры и дизентериепо-
добного стула, но при этом болезнь принима-
ет персистирующий характер, сопровождается 
снижением аппетита, нарушением перевари-
вающей способности кишечника и, как след-
ствие, анемией, нарушением водно-солевого 
обмена с прогрессирующим снижением массы 
тела.

Диагностика балантидиаза у живот-
ных и человека

Диагноз на балантидиоз у свиней осно-
вывается на анамнестических, эпизоотологи-
ческих данных, клинической картине, пато-
логоанатомических изменениях и результатах 
капрологических исследований свежего мате-
риала [18, 26]. 

Для исследования фекалий применяют 
метод нативного мазка: 3-4 капли изотониче-
ского раствора наносят на предметное стекло 
и подогревают до 37,5 градусов. Затем при по-
мощи спички или деревянной палочки берут 
пробу свежих фекалий из разных мест и расти-
рают на предметном стекле в изотоническом 
растворе. Покрывают покровным стеклом и 
микроскопируют. Учитывают балантидий в 
20 полях зрения микроскопа, что позволяет 
судить об интенсивности инвазии. Установле-
но, что наличие в поле зрения до 2 балантидий 
говорит о слабой инвазии, 5-8 – о начале за-
болевания. 

Диагностика балантидиаза у человека 
также основывается на данных эпидемиологи-
ческого и профессионального анамнеза, ука-
зывающих на пребывании в эндемичных рай-
онах или контакте со свиньями; клинической 
картине, с длительной неправильной лихорад-
кой, болями в животе, многократным жидким 
стулом с гнилостным запахом; результатах 
эндоскопического исследования, выявляюще-
го язвенные дефекты толстой кишки. Самым 
важным методом диагностики является пара-
зитоскопический метод – выявление вегета-
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тивных форм и цист в фекалиях (не позже 20 
минут после акта дефекации) либо выявление 
вегетативных форм в биоптатах края язв или в 
мазках язвенного содержимого [11, 16]. 

Лечение животных и человека

Разработкой методов терапии баланти-
диоза свиней занималось большое количество 
исследователей, но до настоящего времени 
не найдено высокоэффективных препаратов 
в лечении больных данной инвазией [33-35]. 
Установлено, что важнейшим условием борь-
бы с балантидиозом свиней являются меры, 
направленные на повышение резистентности 
организма [ 4, 10, 14, 18, 26, 30].

В качестве лекарственных препаратов 
широко распространены следующие: 1. Ме-
тронидазол (250) – 10-20 мг на один кило-
грамм массы тела, перорально, 2 раза в сутки, 
в течение 3-х дней; 2. Тинидазол – 0,05 мг на 
один килограмм массы тела, 2 раза в день, 3-5 
дней; 3. Ветдипасфен–125 мг на животное, до 
30 дней; 4. Тилан – 1,25 мг/кг; 5. Фуразолидон 
– 10 мг/кг, два раза в день, три дня; 6. Йоди-
нол – свиноматкам – 60 мл на голову два раза 
в день в течение шести дней, а поросятам-со-
сунам – 4 мл два раза в день шесть дней под-
ряд. Одновременно с применением любой схе-
мы лечения необходимо улучшать кормление, 
включать в рацион молоко, витамины, глюко-
нат кальция [5, 15, 34].

Что касается терапии человека, то наибо-
лее эффективным препаратом для лечения ба-
лантидиаза является мономицин в дозе 150000-
250000 ЕД четыре раза в день в виде двух 
пятидневных курсов с интервалом 5-7 дней. 
При тяжелом течении болезни проводят три 
цикла терапии, при этом мономицин сочетают 
с окситетрациклином в дозе 0,25 г четыре раза 
в день на протяжении семи дней. Отмечен поло-
жительный эффект при применении метрони-
дазола, ампициллина. Одновременно проводят 
активное дезинтоксикационное лечение, назна-
чая общеукрепляющие препараты [15]. 

Профилактика

Главными профилактическими меро-
приятиями против балантидиоза свиней явля-
ется полноценное и доброкачественное корм-
ление. При составлении рациона необходимо 

учитывать все необходимые питательные ве-
щества, определенные нормами. Известно, 
что упитанные животные менее восприимчи-
вы к различным инфекционным и инвазион-
ным заболеваниям. Вода всегда должна быть 
чистой. Необходимо соблюдение ветеринар-
но-санитарных правил, недопущение стрессо-
вых состояний и других факторов, ведущих к 
снижению резистентности организма. Отъем 
поросят - самый важный момент в предупреж-
дении распространения заболевания, так как 
происходит смена кормления. Больные живот-
ные должны быть вовремя изолированы [5, 11].

Большую роль в профилактике балан-
тидиаза у человека играет работа санитарно-
эпидемиологических служб. Защита водоемов 
и почвы от фекального загрязнения из свино-
водческих хозяйств. Соблюдение санитарно-
гигиенических норм при уходе за свиньями, 
обеззараживание фекалий, а также своевре-
менное выявление и лечение больных [10, 11, 
25].

Таким образом, проблема балантидиаза 
среди животных и людей остается достаточно 
актуальной. Широкое распространение, еже-
годная регистрация новых случаев требуют 
усиленного внимания к данной проблеме со 
стороны ветеринарных и санитарных служб, 
а также врачей. Своевременное выявление и 
грамотный подбор препаратов для проведе-
ния терапии позволят сократить число случаев 
тяжелого течения инвазии и осложнений. 
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