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Структура інфекційної патології люди-
ни за останні десятиліття зазнала суттє-
вих змін, зумовлених посиленням ролі та 
питомої частки великої групи збудників 
інфекційних захворювань, і зараз у ній пе-
реважають змішані інфекції та інфекції, 
спричинені умовно-патогенною мікрофло-
рою [1, 2].

Blastocystis spp. — це кишкові найпрос
тіші людини та багатьох тварин, зокрема 
ссавців, птахів, рептилій, амфібій та комах 
[1, 2]. Blastocystis spp. вважаються патоген-
ними або коменсальними організмами, 
хоча більшість дослідників вважають їх 
забутими патогенами [3], які можуть ста-
ти патогенними при ослабленні імунної 
системи. Хронічне запалення, спричине-
не Blastocystis spp. і підсилене стресом, ви-
кликає дисбаланс мікробіому (дисбіоз). Це 
запускає системну запальну відповідь та 
додатково активує гіпоталамо-гіпофізарно-
надниркову (ГГН) вісь, створюючи замкне-

не коло: інфекція провокує стрес → стрес 
підвищує кортизол → кортизол пригнічує 
імунітет → розмноження бластоцист поси-
люється [4–6].

Високий рівень кортизолу пригнічує 
імунну відповідь і порушує захисний бар’єр 
кишківника, роблячи організм вразливі-
шим до Blastocystis spp. Гормон стресу по-
силює патогенність паразита, що призво-
дить до інтенсивнішого розмноження та 
переходу від безсимптомного носійства до 
клінічних проявів [6-9]. І хоча кортизол має 
виражену протизапальну дію, при інвазії 
Blastocystis spp. це призводить до пригнічен-
ня місцевого імунітету в кишківнику [10].

Кортизол знижує активність ключових 
захисних клітин (зокрема макрофагів і мо-
ноцитів), порушує обмін оксиду азоту та 
баланс цитокінів, що ускладнює еліміна-
цію паразита [11, 12]. І все це призводить 
до імуносупресії та порушення бар’єру киш-
ківника. Зниження локального захисту до-
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зволяє бластоцистам активніше проникати 
в епітелій, посилюючи запалення та транс
локацію мікрофлори [13-15].

Дослідження показують, що стресові ста- 
ни та підвищення рівня гормонів кори над-
ниркових залоз експоненційно збільшують 
кількість цист Blastocystis spp. у випорож-
неннях, посилюючи окислювальний стрес 
[2, 16, 17].

ГГН та кишково-мозкова осі є життєво 
важливими біологічними механізмами. ГГН- 
вісь регулює реакцію організму на стрес, 
а хронічний стрес може призвести до над-
мірної активації ГГН-осі, що спричиняє під- 
вищення рівня кортизолу, який сприяє по-
шкодженню нейронів, особливо в таких ді-
лянках, як гіпокамп і префронтальна кора, 
що беруть участь у регуляції настрою та 
психічних розладах [18, 19]. Тривала бо-
ротьба з паразитом на тлі підвищено-
го кортизолу призводить до виснаження 
адаптаційних резервів. Організм реагує не 
повноцінною імунною атакою, а патологіч-
ною толерантністю до збудника та загаль-
ною астенією (синдром хронічної втоми).

Лікування при бластоцистозі є важли-
вим для зменшення симптомів або, у кра-

щому випадку, для досягнення ремісії, 
особливо при зменшенні ваги та втомі, які 
можуть навіть спричинити неспецифічну 
алергічну токсичну реакцію у товстій киш-
ці, що в деяких випадках може призвести 
до виразкового коліту [1, 14, 20]. 

Проблема індивідуалізації лікування 
пацієнтів була і залишається актуальною 
в медицині. Одним із напрямків вирішен-
ня цієї проблеми є розробка предикторів 
ефективності терапії. У зв’язку з цим ви-
вчення відновлення адаптаційних можли-
востей організму та вирішення проблеми 
індивідуалізації лікування залежно від 
зниження резерву компенсаторних меха-
нізмів організму хворих, особливо при під-
вищенні рівня кортизолу, є актуальним 
для оптимізації діагностично-лікувальної 
тактики та покращення прогнозу пацієн-
тів з бластоцистозом.

Мета роботи — дослідити вплив корти-
золу на стан механізмів адаптації та ви-
значити ефективність лікування хворих 
на бластоцистоз з використанням поперед
ньо розроблених алгоритмів прогнозуван-
ня ефективності терапії.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Робота виконана на кафедрі інфекцій-

них хвороб, дитячих інфекційних хвороб та 
фтизіатрії Харківського національного ме-
дичного університету, у лабораторії нових 
та маловивчених інфекційних захворювань  
Державної установи «Інститут мікробіології  
та імунології імені І. І. Мечникова Націо- 
нальної академії медичних наук України», 
на базі ФОП «Приватний кабінет медич-
ної паразитології». У процесі проведення 
дослідження не використовували жодних 
інструментів або сервісів генеративного 
штучного інтелекту для виконання будь-
яких завдань, перелічених у Таксономії де-
легування завдань генеративному штучно-
му інтелекту «GAIDeT» (Generative Artificial 
Intelligence Delegation Taxonomy, 2025 р.).

Дослідження проводили з урахуванням 
основних положень УСНІСН і принципів 
Гельсінської декларації з біомедичних до-
сліджень з дотриманням етичних принци-
пів і рекомендацій щодо залучення людей 

як суб’єктів, викладених у Бельмонтській 
доповіді, конвенції Ради Європи щодо прав 
людини й біомедицини та законодавства 
України. Дизайн досліджень передбачав 
дотримання принципів конфіденційності 
та поваги до особистості, концепцію інфор-
мованої згоди, урахування переважання 
користі над ризиком шкоди та інших етич-
них принципів щодо людей, які виступа-
ють суб’єктом дослідження.

До клінічної групи увійшли 312 учас-
ників (137 чоловіків та 175 жінок) у віці 17 
до 54 років (90 % хворих у віці до 40 років, 
середній вік 28,0 ± 0,38 років), що підписа-
ли інформовану згоду пацієнта на участь 
у клінічному дослідженні, яким було вста- 
новлено діагноз: Бластоцистоз. Група контро
лю була сформована з 32 практично здоро- 
вих добровольців. Наявність бластоцистозу 
у хворих та його відсутність у контрольній 
групі, а також відсутність синдромоподіб-
них захворювань сурово верифіковано.
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Для проведення всіх досліджень за те-
мою дисертації на першому етапі отримано 
дозвіл комісїї з етики та біоетики ХНМУ 
(протокол № 5, від 05 травня 2021 р.) про те, 
що робота виконана відповідно до статусу 
Української асоціації з біоетики.

Діагноз було підтверджено на підставі 
копроскопічної діагностики бластоцистозу, 
який здійснювався шляхом збору фекалій 
у приготований розчин, який складаєть-
ся з водного розчину нітриту натрію, роз-
чину Люголя з гліцерином, концентрова-
ного формаліну та міцної оцтової кислоти, 
в одну ємність протягом 7-10 діб днів з на-
ступним його дослідженням. 

Для виконання поставленого завдання  
всі хворі на бластоцистоз отримували ліку-
вання методом сліпого дослідження із за-
стосуванням одного з препаратів, а саме: ко-
тримаксозолу, секнідазолу та ніфурателу,  
з використанням прогностичного підходу. 
Для цього попередньо було розроблено ал-
горитми прогнозування ефективності ліку-
вання пацієнтів для кожного із зазначених 
препаратів, які враховували клінічні дані, 
стан імунітету, гормональний статус паці-
єнтів (кортизол, інсулін у плазмі крові та 
їх співвідношення  — коефіцієнт напруги) 
та результати інструментальних методів 
обстеження (електрокардіографії  — ЕКГ, 
ультразвукового дослідження — УЗД, елек-

троенцефалографії  — ЕЕГ, ехоенцефало-
графії — ЕХО-ЕГ). При цьому прогнозували 
два види ефективності: високу та задовіль-
ну. Критерієм ефективності терапії був сту-
пінь регресії клінічних проявів хвороби, 
який для високої ефективності лікування 
становив ≥ 31 %, а для задовільної — ≤ 30 %. 
Оскільки рівень гормонів та їх співвідно-
шення змінювалися по-різному, ступінь ви-
раженості стресового стану визначався не 
за абсолютним вмістом кортизолу та інсу-
ліну, а за величиною коефіцієнта напруги 
(К), що відображає співвідношення про-
центних значень цих гормонів [23]. Оцінку 
зв’язку між показниками проводили за до-
помогою обчислення коефіцієнта кореляції 
(r), а між рядами показників за допомогою 
методу рангової кореляції Спірмена  — Ƿ.  
В ряді випадків використовувався метод ста-
тистичного аналізу із застосуванням кри- 
терію χ2. Враховуючи, що середні значення 
багатьох показників істотно не відрізняли-
ся від прийнятої норми, був застосований 
найбільш інформативний у подібних ви-
падках спосіб — аналіз частоти зустрічаль-
ності порушень показника у відсотках [22]. 
Критичний рівень достовірності становив 
р < 0,05. Розробка прогностичних алгорит-
мів здійснювалася за допомогою неоднорід-
ної послідовної процедури Вальда-Генкіна 
[23].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У результаті проведених досліджень 

встановлено, що при бластоцистозі відбу-
валися різноспрямовані зміни рівня корти-
золу та інсуліну в крові, що впливало на 
ефективність лікування хворих на бласто-
цистоз.

Встановлено, що з використанням попе
редньо розроблених алгоритмів прогнозу-
вання ефективності терапії методом слі-
пого дослідження із застосуванням одного 

з препаратів, а саме: ко-тримаксозолу, сек-
нідазолу та ніфурателу, високий лікуваль-
ний ефект було досягнуто у 168 (54 %) хво-
рих, а задовільний — у 144 (46 %).

Щодо останньої групи хворих було про-
ведено непряму оцінку можливого терапев-
тичного ефекту при використанні прогно
стичних алгоритмів стосовно ефективності 
тих препаратів, які не застосовувалися в кон- 
кретному випадку (табл. 1).

Таблиц я 1
Результати прогнозу ефективності препаратів,  

які не застосовувалися у хворих, у групі із задовільним  
лікувальним ефектом

Разом хворих
Високий ефект Задовільний ефект

абс. % абс. %
144 117 81,2 27 18,8
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З табл. 1 випливає, що серед 144 хворих, 
у яких при сліпому призначенні препаратів 
було досягнуто задовільного терапевтично-
го ефекту, у 117 (81,2 %) було зафіксовано 
передбачуваний позитивний ефект хоча б 
щодо одного з непризначених препаратів. 
І  лише у 27 (18,8 %) пацієнтів прогноз був 
несприятливим щодо обох препаратів.

При аналізі ймовірної переваги заміни 
конкретного препарату на інші (табл. 2) 
було встановлено, що при неефективності 
використання ко-тримаксозолу більш пере-
важним є призначення секнідазолу, оскіль-
ки в цьому випадку сприятливий прогноз 
(добрий ефект) було встановлено у 74 % ви-
падків, а при використанні ніфурателу  — 
у 3 рази менше (26 %). Слід зазначити, що 
в  даній ситуації не зафіксовано жодного 
випадку (0 %), коли результати прогнозу-
вання були сприятливими як для ніфура-
телу, так і для секнідазолу.

Що стосується можливої заміни секні-
дазолу, то перевагу віддали заміні на ніфу-
рател (75 %) порівняно з ко-тримаксозолом 
(25 %). Причому в 21,7 % випадків прогноз 
був сприятливим як для ніфуратела, так 
і для ко-тримаксозолу.

Що стосується заміни ніфурателу, то 
шанси виявилися приблизно рівними для 
ко-тримаксозолу та секнідазолу, з незна-
чною перевагою на користь першого. І лише 
у 6,7% випадків заміна ніфурателу на ко-
тримаксозол або секнідазол виявилася ймо- 
вірною.

Під час аналізу можливої ефективності 
лікування хворих із використанням прог
ностичних сценаріїв було встановлено, що 

при сліпому підході до призначення пре-
паратів добрий терапевтичний ефект спо-
стерігався у 168 із 312 хворих (54 %), а задо-
вільний — у 144 (46 %) хворих.

При застосуванні прогностичних алго
ритмів у пацієнтів із задовільним резуль-
татом прогнозований позитивний терапев- 
тичний ефект було зафіксовано у 117 хворих,  
що становило 37,3 %. І лише у 27 хворих (8,7 %)  
не було досягнуто прогнозованого позитив-
ного ефекту при застосуванні будь-якого 
з призначених препаратів. Отже, загалом 
прогнозований добрий терапевтичний ефект 
при використанні прогностичного підходу 
становить 91,3 %, а підвищення ефектив-
ності лікування лише за рахунок викори
стання прогностичних алгоритмів стано-
вить 37,3 %.

У зв’язку з тим, що з 144 хворих, у яких 
під час сліпого призначення препаратів 
було досягнуто задовільного лікувального 
ефекту, у 27 (8,7 %) не вдалося досягти очі-
куваного позитивного результату жодним 
із препаратів, було проаналізовано особли- 
вості впливу бластоцистозу на адаптаційно- 
пристосувальні реакції хворих, проведено 
визначення показника напруги (співвідно-
шення рівня кортизолу та інсуліну в крові) 
як найбільш об’єктивного критерія тяжко-
сті шкідливої дії інвазії і активності ком-
пенсаторно-пристосувальних процесів, що 
розвиваються в організмі. 

Отже, було проведено порівняння даних 
базального рівня гормонів периферичних 
ендокринних залоз (кортизол та інсулін) та 
показника напруги для оцінки адаптацій-
но-компенсаторних можливостей організму 

Таблиц я 2
Прогностична ефективність заміни конкретного препарату  

на інші під час лікування бластоцистозу: різні сценарії

Препарат
Позитивний прогноз (добрий ефект)
Препарати, якими можна замінити

абс. % абс. % абс. %

Ко-тримаксозол, n = 46
Ніфурател Секнідазол обидва препарати

12 26 34 74 0 0

Секнідазол, n = 24
Ко-тримаксозол Ніфурател обидва препарати

6 25 18 75 5 21,7

Ніфурател, n = 47
Ко-тримаксозол Секнідазол обидва препарати
28 60 19 40 3 6,7 
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хворих на бластоцистоз в альтернативних 
групах: з очікуваним позитивним (група А, 
n = 117) та негативним (група Б, n = 27) те-
рапевтичним ефектом (табл. 3).

Дані таблиці 3 свідчать, що нормаль-
ний або дещо підвищений рівень кортизолу 
в плазмі крові (≤ 400 нмоль/л) виявився спе-
цифічним для пацієнтів із прогнозованим 
добрим ефектом, оскільки він був виявле-
ний лише в цій групі (41,0%) і не зустрічав-
ся в альтернативній групі (0%; р < 0,001). 
А значне (≥ 501 нмоль/л) підвищення рівня 
кортизолу в 2,4 рази частіше (р < 0,001) ді
агностувалося в групі Б.

Аналіз значень коефіцієнта напруги, що  
враховує співвідношення процентних вели-
чин рівнів кортизолу та інсуліну, показав, 
що нормативне або незначне підвищення 
(≤ 3,0 умовних одиниці) було характерним  
для хворих із прогнозованим добрим ефек-
том, оскільки виявлялося у 41,1 % хворих 
цієї групи та в 3,6 рази менше (у 11,1%; 
р < 0,001) в альтернативній групі. Що стосу-
ється значного збільшення цього показни- 

ка (> 5,1 умовних одиниці), то воно в 2,7 рази 
частіше (р < 0,001) виявлялося в групі з про-
гнозованим задовільним ефектом.

Отримані результати свідчать про те, 
що так зване явище «резистентності» до те-
рапії у хворих на бластоцистоз розвиваєть-
ся на тлі зниження резерву адаптаційних 
можливостей організму.

Автори засвідчують, що представлене до- 
слідження має обмеження, зумовлені його  
дизайном і виконанням. Одноцентровий  
характер дослідження не дає підстав для 
причинних висновків і зберігає ризик се-
лекційного зміщення та залишкової змі-
шувальної дії, попри використання багато-
факторних моделей, підбору за схильністю 
та інших підходів до контролю змішуваль-
них чинників. Узагальнюваність висновків  
обмежена контекстом; підтвердження потре- 
бує проспективних мультицентрових дослі-
джень, обґрунтованих розрахунком потуж-
ності, зовнішньою валідацією та дотриман-
ням норм Належної клінічної практики.

ВИСНОВКИ
Встановлено, що при бластоцистозі спо-

стерігаються різні типи змін у гормональ-
ній регуляції внаслідок зміни співвідно-
шення кортизолу та інсуліну. «Вибір» типу 
реакції визначався тяжкістю захворювання,  
особливостями адаптаційно-пристосуваль- 
них процесів організму та його індивідуаль- 
ними здібностями. Застосування алгоритмів  
прогнозування ефективності терапії бласто- 
цистозу з використанням ко-тримаксозолу, 

секнідазолу та ніфурателу дозволило під-
вищити передбачувану ефективність ліку-
вання хворих на 37,3 % і довести її загалом 
до 91,3 %. Явище «резистентності» до терапії 
у хворих на бластоцистоз розвивається на 
тлі значного зниження резерву адаптацій-
них механізмів організму хворих, особливо 
при підвищенні рівня кортизолу в  плазмі 
крові ≥ 501 нмоль/л та коефіцієнта напруги 
≥ 5,1 у. о.

Таблиц я 3
Особливості гормонального статусу хворих на бластоцистоз  

залежно від очікуваної ефективності лікування

Показник Градації 
показників

Група А, n = 117 Група Б, n = 27
Р

абс. % абс. %

Кортизол, 
нмоль/л

≤ 400 48 41,0 0 0 < 0,001
401–500 36 30,8 9 33,3 > 0,05

≥ 501 33 28,2 18 66,7 < 0,001

Коефіцієнт 
напруги, ум. од.

≤ 3,0 48 41,1 3 11,1 < 0,001
3,1–5,0 41 35,0 6 22,2 > 0,05

≥ 5,1 28 23,9 18 66,7 < 0,001
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ВПЛИВ КОРТИЗОЛУ  ВПЛИВ КОРТИЗОЛУ  
НА МЕ Х АНІЗМ А Д АПТАЦІЇ ПРИ БЛАСТОЦИСТОЗІНА МЕ Х АНІЗМ А Д АПТАЦІЇ ПРИ БЛАСТОЦИСТОЗІ

Бодня І. П., Юрко К. В., Бодня К. І.
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна 

bodnyamed@gmail.com
Актуальність. Одним із способів оцінки стану адаптивних можливостей організму є дослі-

дження вмісту кортизолу у крові, оскільки відомо, що зміна концентрації гормонів у крові, яка 
призводить до перебудови міжендокринних взаємовідносин, є однією з важливих ланок складної 
системи регуляції. Високий рівень кортизолу пригнічує імунну відповідь і порушує захисний бар'єр 
кишківника, роблячи організм вразливішим до Blastocystis spp. Дослідження показують, що стресові 
стани та підвищення рівня гормонів кори надниркових залоз експоненційно збільшують кількість 
цист Blastocystis spp. у випорожненнях, посилюючи окислювальний стрес. Зниження локального за-
хисту дозволяє бластоцистам активніше проникати в епітелій, посилюючи запалення та транслокацію 
мікрофлори. Тривала боротьба з паразитом на тлі підвищеного кортизолу призводить до виснаження 
адаптаційного потенціалу. У зв’язку з цим вивчення відновлення адаптаційних можливостей орга-
нізму та вирішення проблеми індивідуалізації лікування залежно від зниження резерву компенса-
торних механізмів організму хворих, особливо при підвищенні рівня кортизолу, є актуальним для 
оптимізації діагностично-лікувальної тактики та покращення прогнозу пацієнтів з бластоцистозом.

Метою роботи було дослідити вплив кортизолу на стан механізмів адаптації та визначити ефек-
тивність лікування хворих на бластоцистоз з використанням попередньо розроблених алгоритмів 
прогнозування ефективності терапії.

Матеріали та методи. Обстежено 312 хворих на бластоцистоз, які отримували лікування методом 
сліпого дослідження із застосуванням одного з препаратів, а саме: ко-тримаксозолу, секнідазолу та 
ніфурателу, з використанням прогностичного підходу. Попередньо було розроблено алгоритми про-
гнозування ефективності лікування пацієнтів для кожного із зазначених препаратів. При цьому про-
гнозували два види ефективності: високу та задовільну. Критерієм ефективності терапії був ступінь 
регресії клінічних проявів хвороби, який для високої ефективності лікування становив ≥ 31 %, а для 
задовільної  — ≤ 30 %. Ступінь вираженості стресового стану визначався за величиною коефіцієнта 
напруги, що відображає співвідношення процентних значень кортизолу та інсуліну. Розробка прогнос-
тичних алгоритмів здійснювалася за допомогою неоднорідної послідовної процедури Вальда-Генкіна.

Результати. Встановлено, що при застосуванні «сліпого» методу призначення одного з препаратів 
високий лікувальний ефект було досягнуто у 168 (54 %) хворих, а задовільний — у 144 (46 %). При ана-
лізі ймовірної переваги заміни конкретного препарату на інші було встановлено, що при неефектив-
ності використання ко-тримаксозолу більш переважним є призначення секнідазолу, оскільки в цьому 
випадку сприятливий прогноз (високий ефект) встановлено у 75  % випадків, а при використанні ніфу-
рателу — у 3 рази менше (25 %). Слід зазначити, що в даній ситуації не зафіксовано жодного випадку 
(0 %), коли результати прогнозування були сприятливими як для ніфурателу, так і для секнідазолу.

Аналіз значень коефіцієнта напруги показав, що нормальне або незначне підвищення (≤ 3,0 у. о.) 
було характерним для хворих із передбачуваним високим ефектом, оскільки воно виявлялося у 41,1 % 
хворих цієї групи і в 3,6 рази менше (у 11,1 %; р < 0,001) в альтернативній групі. Що стосується значного 
збільшення цього показника (> 5,1 у. о.), то воно в 2,7 рази частіше (р < 0,001) виявлялося в групі з пе-
редбачуваним задовільним ефектом.

Отримані результати свідчать, що так зване явище «резистентності» до терапії у хворих на бласто-
цистоз розвивається на тлі зниження резерву адаптаційних можливостей організму.

Висновки. Встановлено, що при бластоцистозі спостерігаються різні типи змін у гормональній 
регуляції внаслідок зміни співвідношення кортизолу та інсуліну. «Вибір» типу реакції визначався 
тяжкістю захворювання, особливостями адаптаційно-пристосувальних процесів організму та його 
індивідуальними здібностями. Застосування алгоритмів прогнозування ефективності терапії блас-
тоцистозу з використанням ко-тримаксозолу, секнідазолу та ніфурателу дозволило підвищити перед-
бачувану ефективність лікування хворих на 37,3 % і довести її загалом до 91,3 %. Доведено, що явище 
«резистентності» до терапії у хворих на бластоцистоз розвивається на тлі значного зниження резерву 
адаптаційних механізмів організму хворих, особливо при підвищенні рівня кортизолу в плазмі крові 
≥ 501 нмоль/л та коефіцієнта напруги ≥ 5,1 у. о.

К л ю ч о в і  с л о в а :  кортизол, механізми адаптації, коефіцієнт напруги, бластоцистоз, клініка, 
ефективність терапії, прогноз.
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THE EFFECT OF CORTISOL ON THE ADAPTATION MECHANISM  THE EFFECT OF CORTISOL ON THE ADAPTATION MECHANISM  
IN BL ASTOCYSTOSISIN BL ASTOCYSTOSIS

І. Р. Bodnia, K. V. Yurko, К. І. Bodnia
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 

bodnyamed@gmail.com
Relevance. One way of assessing the body’s adaptive capacity is to measure blood cortisol levels, as it is 

known that changes in the concentration of hormones in the blood, which lead to a reorganization of inter-endo-
crine relationships, are one of the key components of a complex regulatory system. High cortisol levels suppress 
the immune response and disrupt the gut’s protective barrier, making the body more susceptible to Blastocystis 
spp. Studies show that stress and elevated levels of adrenal cortex hormones exponentially increase the number 
of Blastocystis spp. cysts in feces, exacerbating oxidative stress. A reduction in local defenses allows blasto-
cysts to penetrate the epithelium more readily, exacerbating inflammation and the translocation of microflora. 
A prolonged battle against a parasite against a background of elevated cortisol levels leads to the depletion of 
the body’s adaptive capacity. In this regard, investigating the restoration of the body’s adaptive capacity and ad-
dressing the issue of individualizing treatment based on the reduction in patients’ compensatory mechanisms, 
particularly when cortisol levels are elevated, is crucial for optimizing diagnostic and therapeutic strategies and 
improving the prognosis for patients with blastocystosis.

The aim of the study was to investigate the effect of cortisol on adaptive mechanisms and to determine the 
effectiveness of treatment for patients with blastocystosis using previously developed algorithms for predicting 
treatment efficacy.

Materials and methods. 312 patients with blastocystosis were examined; they received treatment as part 
of a blind study using one of the following drugs: co-trimaxazole, secnidazole or nifuratel, employing a prognos-
tic approach. Algorithms were first developed to predict the effectiveness of treatment for patients for each of 
the specified drugs. Two levels of effectiveness were predicted: high and satisfactory. The criterion for treatment 
effectiveness was the degree of regression of the clinical manifestations of the disease, which was ≥ 31 % for high 
treatment effectiveness and ≤ 30 % for satisfactory treatment effectiveness. The severity of the stress state was 
determined by the stress coefficient, which reflects the ratio of the percentage values of cortisol and insulin. The 
prognostic algorithms were developed using the Wald-Henkin heterogeneous sequential procedure.

Results. It was found that, when using a ‘blind’ method to prescribe one of the drugs, a high therapeutic 
effect was achieved in 168 (54 per cent) patients, and a satisfactory effect in 144 (46 per cent). When analyzing 
the probable advantage of replacing a specific drug with others, it was found that, in cases where co-trimoxazole 
proved ineffective, prescribing secnidazole was preferable, as in this case a favourable prognosis (high efficacy) 
was observed in 75 per cent of cases, whereas with nifuratel this figure was three times lower (25 per cent). It 
should be noted that in this situation, there were no recorded cases (0 %) where the prognosis was favourable for 
both nifuratel and secnidazole.

An analysis of the stress ratio showed that a normal or slight increase (≤ 3.0 units) was characteristic of 
patients with a predicted high response, as it was observed in 41.1 % of patients in this group and was 3.6 times 
less common (in 11.1 %; p < 0.001) in the alternative group. As for a significant increase in this indicator 
(> 5.1 units), this was observed 2.7 times more frequently (p < 0.001) in the group with a predicted satisfactory 
response.

The results obtained indicate that the so-called phenomenon of ‘resistance’ to treatment in patients with 
blastocystosis develops against a background of a reduction in the body’s adaptive capacity.

Conclusions. It has been established that in blastocystosis, various types of changes in hormonal regula-
tion are observed as a result of alterations in the cortisol-to-insulin ratio. The ‘choice’ of response type was de-
termined by the severity of the disease, the characteristics of the body’s adaptive processes and its individual ca-
pabilities. The application of algorithms to predict the efficacy of blastocystosis treatment using co-trimaxazole, 
secnidazole and nifuratel made it possible to increase the predicted treatment efficacy by 37.3 per cent, bringing 
it to a total of 91.3 per cent. The phenomenon of ‘resistance’ to treatment in patients with blastocystosis develops 
against a background of a significant reduction in the patients’ body’s reserve of adaptive mechanisms, particu-
larly when plasma cortisol levels are ≥ 501 nmol/L and the stress index is ≥ 5.1 units.

K ey wor d s :  cortisol, adaptation mechanisms, stress index, blastocystosis, clinical presentation, treatment 
efficacy, prognosis.


