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РЕЗЮМЕ

Карликовая амеба — Endolimax nana, относится к наименее описанным непатогенным 
кишечным простейшим, которые распространены по всему миру. Передача происходит 
фекально-оральным путем. Основными клиническими проявлениями заражения чело-
века этим простейшим являются симптомы со стороны желудочно-кишечного тракта. 
Нами описан клинический случай заражения ребенка 8 лет. При проведении копрологи-
ческого исследования были обнаружены цисты E. Nana, и назначен курс лечения метро-
нидазолом. При контрольном исследовании образцов кала был получен отрицательный 
результат, клинические проявления исчезли.
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ABSTRACT

Endolimax nana, is one of the least described non-pathogenic intestinal protozoa that is dis-
tributed throughout the world. Transmission occurs by the fecal-oral route. The main clinical 
manifestations of human infection with this protozoan are symptoms of the gastrointestinal 
tract. We have described a clinical case of infection in an 8-year-old child. When conducting a 
coprological study, cysts of E. Nana were found and a course of treatment with metronidazole 
was prescribed. In the control study of stool samples, a negative result was obtained, clinical 
manifestations disappeared.
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ВВЕДЕНИЕ

Карликовая амеба — Endolimax nana, относится 
к наименее описанным непатогенным кишечным 
простейшим, которые распространены по всему миру 
и выявляются не только у широкого круга млекопи-
тающих, но также у птиц, рептилий и амфибий [1]. 
Род Endolimax был описан Kuenen и Swellengrebel 
в 1917 году, а вид E. nana Wenyon и O’Connor в 1917 
году, и Brug в 1918 году [2–4]. Большая часть данных 
о E. nana была получена в результате общих исследо-
ваний кишечных паразитов в отсутствие какого-либо 
особого внимания к Endolimax.

Основными клиническими проявлениями за-
ражения человека E. nana являются симптомы 
со стороны желудочно-кишечного тракта, кото-
рые варьируются от легкой боли в животе и мете-
оризма до острой, а иногда и хронической диареи. 
Диагностика заражения затруднительна в связи 
с малой изученностью и низкой настороженностью 
врачей в отношении данного вида амебиаза, а так-
же редкой встречаемостью клинических проявле-
ний инвазии при достаточно широкой распростра-
ненности самого паразита в окружающей среде. 
Диагностика проводится с помощью анализа кала 
на яйца глистов и простейших. Материал иссле-
дуют на наличие цист и трофозоитов с помощью 
световой микроскопии при увеличении 400 после 
приготовления влажного нативного препарата 
и препарата, окрашенного раствором Люголя.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Девочка 8 лет обратилась с жалобами на диф-
фузные боли в животе в течение последней неде-

ли. Боли не уменьшались и не усиливались, имели 
ноющий характер, периодически возникал жид-
кий стул. Температура не поднималась, тошноты 
или рвоты не отмечалось, вес ребенок не терял, 
лечение антибиотиками не получал, нарушения 
диеты не отмечалось. Контактов с инфекцион-
ными больными за последние 6 месяцев не было, 
за пределы города ребенок не выезжал. Анамнез 
жизни был без особенностей, переливание крови 
не проводилось.

При пальпации живота отмечалась умеренная 
болезненность в эпигастральной и околопупочной 
областях без иррадиации или ригидности.

Лабораторные исследования, включавшие кли-
нический анализ крови и общий анализ мочи, были 
без патологических отклонений. Результаты ана-
лизов кала на скрытую кровь и на антиген Giardia 
lamblia были отрицательными.

Копрологическое исследование выявило нали-
чие Endolimax nana в количестве 1–3–5 цист в поле 
зрения (х400) (рис. 1).

Учитывая клинические проявления и лабо-
раторную находку, пациентке был назначен ме-
тронидазол в дозе 250 мг 2 раза в день в течение  
7 дней. После проведенного лечения общее со-
стояние ребенка улучшилось, практически пол-
ностью исчезли боли в животе. Контрольное  
копрологическое исследование дало отрицатель-
ный результат на E. nana.

ОБСУЖДЕНИЕ

E. nana представляет собой амебоидный ор-
ганизм, обнаруживаемый в кишечнике человека 
и животных. Цисты обычно овальные или кру-

Рис. 1. Цисты E. nana в нативном препарате (А) и в препарате, окрашенном 
раствором Люголя (Б)

А) Б)
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глые, диаметром 5–10 мкм [1]. Endolimax счита-
ется непатогенным комменсальным простейшим, 
паразитирующим в толстой кишке человека [5, 6]. 
Общая распространенность E. nana среди здоровых 
людей оценивается в среднем в 13,9 %.

E. nana обитает в толстой кишке, а также об-
наруживается в аппендиксе [5, 7, 8]. Трофозоиты 
(8–10 мкм) передвигаются при помощи псевдопо-
дий и могут достигать размера до 30 мкм во время 
передвижения. Они питаются исключительно бак-
териями и делятся бинарным делением. Ядро име-
ет везикулярное строение и сферическую форму 
размером 2,0–2,5 мкм, с полиморфной кариосомой 
[5, 6, 8, 9]. Перед превращением в цисту трофозоит 
делится и образует стадии меньшего размера. Со-
зревшие цисты Endolimax имеют овальную форму 

и очень маленький размер по сравнению с циста-
ми других кишечных амеб (6–9 мкм × 5–7 мкм). 
Стенка цисты выглядит тонкой (80 нм), бесцвет-
ной и гладкой снаружи. В цитоплазме отсутству-
ют митохондрии, аппарат Гольджи, шероховатый 
эндоплазматический ретикулум, центриоли и ми-
кротрубочки. Довольно редко четыре ядра делятся 
дополнительно, образуя цисты, содержащие 5–8 
ядер [6, 8] (рис. 2, 3).

Цисты выделяются с калом и в оптимальных усло-
виях могут сохраняться во внешней среде до 2 недель 
при комнатной температуре и до 2 месяцев при более 
низких температурах, время выживания в воде имеет 
более короткий срок [5, 8]. Заражение Endolimax nana 
происходит фекально-оральным путем через загряз-
ненную пищу и воду, они даже могут переноситься 

Рис. 2. Endolіmax nаnа: 1–2 — вегетативные формы; 3–4 — цисты (Атлас медицинской 
паразитологии под ред. проф. Ю. И. Бажоры. Одесса. Одесский медуниверситет, 
2001 г.)

Рис. 3. Овальные цисты в большом количестве длиной 5–14 мкм (в среднем  
8–10 мкм). Препарат, окрашенный раствором Люголя
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на поверхности банкнот, которые предположительно 
могут быть фомитами [10]. Бессимптомное носитель-
ство может длиться много лет [8].

Диагностика инвазии Endolimax традиционно 
основывается на микроскопии цист, которая может 
быть прямой или в сочетании с процедурой кон-
центрации и различными окрашиваниями перед 
анализом. Для оценки результатов исследования 
рекомендуется использовать микроскоп с уве-
личением не менее 400 раз, чтобы не пропустить 
простейших, а также чтобы иметь возможность от-
личить их от других видов амеб [11]. Трофозоиты 
обнаруживаются редко, если не проводится иссле-
дование свежих образцов стула.

Endolimax хорошо реагирует на лечение метро-
нидазолом. Описания клинических случаев свиде-
тельствуют об эффективности метронидазола при 
эрадикации возбудителя и купировании клиниче-
ских проявлений [12, 13].

Для подтверждения эффективности терапии 
необходимо получение трехкратного отрицатель-
ного результата анализа кала на простейшие. Па-
циенты с отсутствием симптомов, но стойкими 
положительными результатами исследований 
известны как бессимптомные носители; в насто-
ящее время это явление не имеет клинического 
значения [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Endolimax nana является кишечным парази-
том, который может вызывать симптомы пораже-
ния желудочно-кишечного тракта. Несмотря на то 
что патогенность данного простейшего является 
спорной, описанный случай демонстрирует такую 
возможность и заставляет врачей повысить нас-
тороженность при дифференциальной диагности-
ке болей в животе. Препаратом для эрадикации 
Endolimax nana является метронидазол, который 
должен быть использован при выявлении параз-
ита в фекалиях и наличии клинической картины 
инфекции желудочно-кишечного тракта. Положи-
тельная динамика исчезновения болей в животе, 
нарушений стула подтверждает правильно постав-
ленный диагноз и метод лечения. В случае клини-
ческой неэффективности терапии, учитывая то, 
что Endolimax nana могут быть непатогенными, 
следует искать другие причины заболевания, не-
смотря на исчезновение паразитов после лечения.
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