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Высокая доля острых кишечных инфекций неустановленной этиологии в общей структуре 
ОКИ связана в первую очередь с их недостаточной диагностической расшифровкой. Это со-
здает определенные трудности в изучении эпидемического процесса отдельных нозологи-
ческих форм. В настоящее время недостаточно изучена роль в структуре ОКИ возбудите-
лей протозоозов, в частности, простейших рода Cryptosporidium. Проведен анализ современ-
ного состояния проблемы криптоспоридиоза. Систематизированы имеющиеся данные об 
этиологии и эпидемиологии возбудителя. Дана сравнительная характеристика методов ла-
бораторных исследований биологических субстратов человека на наличие ооцист крипто-
споридий с целью оптимизации комплекса профилактических мероприятий, направленных 
на снижение уровня заболеваемости населения криптоспоридиозом. 
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A high percent of acute intestinal infections (AII) of unknown origin in the general structure of AII is 
associated with incomplete disease diagnosis, which raises particular difficulties in evaluation of epi-
demic process of selected nosological entities. At present the role of protozoa in the structure of AII, 
in particular of genus Cryptosporidium is understudied. An analysis of current state of the cryptospor-
idiosis issue was performed. The obtained data concerning etiology and epidemiology of the disease 
were systemized. A comparative characteristic of laboratory diagnosis of human biological material 
aimed on detection of cryptosporidium oocysts was performed in order to optimize the complex of 
preventive measures designed to lower the cryptosporidiosis incidence levels in population. 
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) – группа острых инфекционных заболеваний человека, вы-

зываемых различными инфекционными агентами (вирусы, бактерии, простейшие) [19]. Кишечные ин-
фекции в настоящее время считаются одними из самых распространенных заболеваний в мире. В те-
чение многих лет показатели заболеваемости ОКИ характеризуются устойчивой тенденцией к росту 
как в мире в целом, так и в Российской Федерации (РФ).  

В структуре заболеваемости кишечными инфекциями более половины всех зарегистрирован-
ных случаев заболеваний в нашей стране приходится на ОКИ неустановленной этиологии. Интенсив-
ность эпидемического процесса данного заболевания на разных территориях РФ существенно отлича-
ется. Так, наиболее высокие показатели ОКИ не установленной этиологии отмечены в г. Москве, Рес-
публике Ингушетия, Карачаево-Черкесской и Чеченской республиках, Ставропольском крае, Рязан-
ской, Владимирской, Калужской, Смоленской, Псковской, Кировской, Самарской областях, Ненецком 
автономном округе. В Хабаровском крае в 2017 году на кишечные инфекции неустановленной этиоло-
гии приходилось 80,55% всех зарегистрированных случаев ОКИ [17]. Высокая доля острых кишечных 
инфекций без выявленного возбудителя в общей структуре ОКИ связана в первую очередь с недоста-
точным количеством диагностических мероприятий, проводимых в медицинских организациях, что пре-
пятствует проведению комплекса адекватных мер по их лечению и профилактике, а также создает 
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определенные трудности в изучении эпидемического процесса отдельных нозологических форм. Од-
ним из вероятных возбудителей ОКИ неясной этиологии являются простейшие рода Cryptosporidium 
[20]. 

Этиология и эпидемиология 
В настоящее время криптоспоридиоз – актуальная проблема здравоохранения во всем мире. 

Криптоспоридии являются одной из существенных этиологических причин диареи путешественников 
[50]. Криптоспоридиоз внесен в число СПИД-маркерных заболеваний, а возбудители данного заболе-
вания включены в группу агентов биотерроризма [35]. 

Впервые криптоспоридии были обнаружены в 1907 году Е. Tyzzer в слизистой оболочке желудка 
у лабораторной мыши без признаков патологии желудочно-кишечного тракта [3, 52]. Более 50 лет воз-
будитель считался абсолютно безвредным, однако в 1955 году криптоспоридии были выделены при 
фатальном гастроэнтерите у домашних птиц [49]. Начиная с 1970 года криптоспоридии обнаружива-
лись в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) и/или дыхательных путях большинства млекопитающих, 
птиц, рыб и рептилий.  

Долгое время считалось, что заболеванию подвержены лишь животные, однако в 1976 году 
были описаны два случая криптоспоридиоза у людей, один из которых протекал в форме энтероколита 
у ребенка, другой – в виде обильной водной диареи у взрослого. К 1980 году в литературе было сум-
мировано 7 случаев криптоспоридиоза, возникших в основном на фоне иммунодепрессии, что позво-
лило авторам сделать предположение об оппортунистической природе данного заболевания у лиц с 
нарушениями иммунной защиты. К концу 1984 года было установлено, что криптоспоридиоз в тяжелой 
форме часто (83% от всех опубликованных случаев) проявляется у лиц с иммунодефицитом и пред-
ставляет реальную угрозу для жизни ВИЧ-инфицированных, в 55% случаев вызывая летальные исходы 
[38].  

В большинстве (80%) случаев заболеваемость криптоспоридиозом проявляет себя спорадиче-
ски [3, 14, 22], но отмечаются и крупные эпидемические вспышки [4, 24, 26]. 

Криптоспоридиоз – зоонозная протозойная болезнь, характеризующаяся преимущественным 
поражением пищеварительного тракта с обезвоживанием организма [39]. Возбудители криптоспориди-
оза – кокцидии рода Cryptosporidium – облигатные паразиты, инфицирующие микроворсинки слизистых 
оболочек желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и дыхательных путей. 

Криптоспоридиоз зарегистрирован в разных климатических зонах на всех обитаемых континен-
тах [13]. Известно, что наиболее высокая заболеваемость отмечается в странах с жарким климатом и 
низкой санитарной культурой, где на долю криптоспоридиоза приходится до 22% всех случаев диареи. 
В то же время этот показатель в Европе и Северной Америке составляет в среднем 2-4% [18]. 

Результаты ранее опубликованных серологических исследований, проведенных в разных стра-
нах, подтверждают, что криптоспоридиоз встречается значительно чаще, чем диагностируется. При 
скрининговом исследовании сывороток крови доноров Австралии антитела к антигенам криптоспори-
дий обнаруживались в 86% случаев, у жителей Венесуэлы, Бразилии, Перу и сельских районов Китая 
– в 64%, Великобритании и США – в 25-35% [53]. 

Широкое распространение криптоспоридиоза может быть связано с большим количеством при-
родных резервуаров инфекции, низкой инфицирующей дозой и высокой резистентностью возбудителя 
к дезинфектантам и противопаразитарным препаратам [15]. 

По многочисленным сообщениям, криптоспоридии обладают широким кругом хозяев [5, 6, 32]. 
Основными источниками возбудителя выступают различные виды домашних и диких животных. При 
изучении природных очагов криптоспоридиоза учеными был сделан вывод, что экстенсивные показа-
тели обсемененности проб разных видов животных не одинаковы. Ооцисты криптоспоридий были об-
наружены у всех исследуемых видов диких животных, однако количество положительных проб варьи-
ровало в зависимости от вида. Это связано с особенностями питаниями и способом добывания пищи, 
т. е. контактом животного с обсемененным объектом окружающей среды [15]. В сообщениях ряда ав-
торов имеются сведения о пораженности криптоспоридиями домашних и сельскохозяйственных живот-
ных, которые в свою очередь являются источником инвазии для человека [9, 48]. Так, в литературе 
встречается информация о широком распространении криптоспоридиоза среди телят в Иране, Арген-
тине, Пакистане, Китае и Турции [33, 44, 46, 48, 51]. 

В 80-х годах прошлого столетия было установлено, что криптоспоридии, паразитирующие у раз-
ных видов животных, морфологически и антигенно не различимы. В настоящее время род 
Cryptosporidium официально включает 6 видов: C. nasorum, инфицирующая рыб; C. serpenti, инфици-
рующая рептилий; C. baileyi и C. meleagrides, инфицирующие птиц; C. muris и C. parvum, инфицирую-
щие млекопитающих [7]. Однако современные исследования, основанные на результатах молеку-
лярно-генетических исследований (ПЦР и ДНК-секвенирования), подтверждают наличие как минимум 
двух типов C. parvum: генотипа I (человеческого типа), характерного только для человека и некоторых 
приматов, и генотипа II (коровьего типа), инфицирующего крупный рогатый скот и человека [37, 43, 45]. 

Ооцисты криптоспоридий устойчивы во внешней среде, сохраняя инвазионную активность до 
18 месяцев при температуре 4°С и до 1 недели при минус 10°С, однако при нагревании (72°С) погибают 
в течение 1 мин. [13, 23, 34]. 
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Механизм передачи инфекции – фекально-оральный. Заражение происходит при непосред-
ственном контакте с инфицированным человеком или животным, а также с объектами окружающей 
среды, контаминированными криптоспоридиями. В редких случаях заражение возможно аэрогенным и 
половым путями [36]. Некоторые авторы указывают на возможность и трансмиссивного механизма пе-
редачи в распространении криптоспоридиоза ввиду того, что кокцидии являются ближайшими род-
ственниками малярийных паразитов рода Plasmodium [6, 21]. 

Водный путь распространения криптоспоридиоза, впервые описанный в 1983 году, на данный 
момент считается значимым путем передачи возбудителя [42]. При использовании большинства со-
временных технологий не удается добиться очистки воды от криптоспоридий, что связано как с малыми 
размерами ооцист, позволяющими им проходить через многие фильтры, так и с уникальной устойчи-
востью ооцист к дезинфектантам, особенно к хлорированию[16]. 

При изучении водных вспышек крипстоспоридиоза ооцисты были выделены из водопроводной 
и речной воды, из сточных вод на полях орошения, воды из колодцев, куда попадала дождевая вода, 
а также из льда, полученного с поверхности открытых водоисточников [42]. 

Эпидемиологическая ситуация по криптоспоридиозу в РФ 
В России исследования по проблеме заболеваемости криптоспоридиозом весьма немногочис-

ленны [22, 28]. Следует отметить, что практически все случаи заболевания криптоспоридиозом у рос-
сиян были вызваны C. parvum, однако у части больных СПИДом были выделены и C. baileyi [10]. 

Согласно данным официальной статистики, на территории РФ в структуре протозоозов на долю 
криптоспоридиоза приходится менее 1%. Учитывая достаточно широкий спектр клинических проявле-
ний криптоспоридиоза и зависимость интенсивности их проявлений от иммунологического статуса па-
циента, можно предположить более широкое распространение возбудителя среди населения.  

Результаты крупномасштабного исследования М.В. Лавдовской с соавт. (1994) показали, что 
средняя инфицированность населения Европейской части РФ составила 3,34% [10]. 

Комплексные исследования, проведенные специалистами ФБУН Московский НИИ эпидемиоло-
гии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора (Москва), позволили выявить наличие 
ооцист криптоспоридий у 29,2% детей, поступивших в стационар с признаками ОКИ, причем наиболее 
часто выделяли возбудителя больные ОКИ неустановленной этиологии и ротавирусной инфекцией 
[11]. 

Целевое обследование населения проводили и в северных регионах России, где официально 
регистрируют лишь единичные случаи инвазии. Так, в результате обследования детского населения 
Алеутского и Олюторского районов Камчатской области, проводимого Т.А. Семеновой и Д.Б. Гончаро-
вым (2012), ооцисты криптоспоридий были выявлены у 17,6% и 25,3% детей соответственно. У боль-
шинства обследованных в анамнезе были установлены нарушения желудочно-кишечной функции [25]. 
По сообщению В.С. Шулежко с соавт. (2010), при проведении исследований в г. Кривой рог (Украина) 
пораженность детей составила 19,9%, а взрослых – 20,7% [31]. 

Особый интерес представляет исследование Л.В. Феклисовой (2017), в ходе которого были об-
следованы несколько групп детей с измененной иммунной защитой, возникшей вследствие разных при-
чин. Интересно, что наиболее высокие показатели пораженности ооцистами криптоспоридий были от-
мечены в группе у повторно болеющих острыми респираторными заболеваниями детей без клиниче-
ских проявлений криптоспоридиоза (17,9%), тогда как у больных ОКИ ооцисты криптоспоридий были 
обнаружены в 11,7% случаев [27]. Результаты данного исследования подтвердили возможность бес-
симптомного течения заболевания, указывающего на необходимость расширения контингента лиц, 
подлежащих обследованию на криптоспоридиоз. 

В целом, невысокая частота официальной регистрации заболеваемости криптоспоридиозом, 
вероятно, связана с отсутствием настороженности медицинских работников и несовершенством диа-
гностических техник. При значительной доле больных с острыми кишечными инфекциями неустанов-
ленной этиологии диагностика протозоозов в клинико-диагностических лабораториях медицинских ор-
ганизаций производится крайне редко. 

Сравнительная характеристика методов лабораторных исследований 
В настоящее время лабораторная диагностика криптоспоридиоза осуществляется иммунологи-

ческими, серологическими, молекулярно-генетическими и микроскопическими методами. 
Наиболее распространенный метод диагностики криптоспоридиоза – выявление ооцист при 

микроскопическом исследовании окрашенного препарата фекалий. В связи с особенностями строения 
ооцист, наиболее часто используемые обычные методы окраски в большинстве случаев либо очень 
слабо окрашивают криптоспоридии, либо окрашивают таким образом, что их невозможно дифферен-
цировать от дрожжеподобных грибов. В связи с этим, для визуализации криптоспоридий оптимальными 
считают модификации методов окрашивания кислотоустойчивых организмов [18] согласно МУК 
4.2.3145-13 «Лабораторная диагностика гельминтозов и протозоозов». Наиболее оптимальным мето-
дом дифференциации ооцист криптоспоридий является модифицированный метод окрашивания по 
Цилю-Нильсену. Данный приём является методом специфической окраски ооцист кокцидий: криптоспо-
ридий и изоспор [2]. 
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На сегодняшний день опубликовано много научных работ, посвящённых диагностике крипто-
споридиоза в ветеринарной практике. Так, в Казанской государственной академии ветеринарной меди-
цины имени Н.Э. Баумана проведено исследование, в результате которого метод окрашивания по 
Кестеру был признан наиболее эффективным приемом окраски криптоспоридий в мазках фекалий [8]. 
Данный метод позволил исследователям различить внутреннее содержимое ооцист – спорозоитов. 
Напротив, при использовании метода Романовского-Гимзе ооцисты и вся микрофлора окрашивалась в 
синий цвет, что значительно затрудняло диагностику инвазии, а при применении негативного окраши-
вания с нигрозином внутреннее содержимое ооцист было практически не различимо.  

Выявленная закономерность подтверждена и учеными из города Львова (Украина) [12]. Авторы 
продемонстрировали данные, полученные при сравнительной оценке трех копроскопических методов 
лабораторной диагностики криптоспоридиоза крупного рогатого скота, отметив наибольшую эффектив-
ность метода окраски мазков по Кестеру. Среднее количество ооцист криптоспоридий, выявленных 
данным методом, было в 1,9 раз выше, чем по методу Гимза, и в 1,4 раза – чем по методу Циля-Ниль-
сена.  

Вышеуказанные исследования, особенно с учетом низкой выявляемости криптоспоридий при 
расшифровке ОКИ неустановленной этиологии, обуславливают необходимость расширения перечня 
допустимых методов при диагностике криптоспоридиоза у людей в лабораториях практического здра-
воохранения.  

Острый криптоспоридиоз у пациентов без иммунодефицита клинически проявляется в виде 
ОКИ и сопровождается высокой концентрацией ооцист в фекалиях, что позволяет эффективно исполь-
зовать прямую микроскопию образца фекалий в качестве метода диагностики. Однако, при легком те-
чении заболевания либо при хронической форме криптоспоридиоза, как правило, отмечается низкая 
концентрация ооцист в кале. В таких случаях целесообразно использование методов флотации (в рас-
творах сахарозы по Sheaher, сульфата цинка, насыщенном растворе хлорида натрия) и методов кон-
центрации (формалин-этилацетатный и эфирформалиновый). Согласно данным ряда авторов, исполь-
зование приемов обогащения позволяет почти в два раза увеличить число положительных находок при 
обследовании на криптоспоридиоз [3, 29, 30]. 

Из иммунологических методов диагностики криптоспоридиоза предложены: метод флуоресци-
рующих антител (МФА), отличающийся высокой чувствительностью и специфичностью, реакция ла-
текс-агглютинации (РЛА), иммуноферментный анализ (ИФА) и иммунохемилюминесцентный анализ 
(ИХА) [29, 41, 47]. Согласно МУК 4.2.3533-18 «Иммунологические методы лабораторной диагностики 
паразитарных болезней», иммунологические методы диагностики криптоспоридиоза относятся к кос-
венным методам и выявляют не сами паразиты, а их растворимые антигены. Данные методы являются 
дополняющими к комплексу паразитологических, клинических и лабораторно-инструментальных мето-
дов диагностики, широко используются для скрининговых исследований как вспомогательный метод 
для постановки диагноза. Эффективность данных методов зависит от стадии инвазии, состояния им-
мунной системы инвазированного человека, а также от характеристик диагностического набора. Сле-
дует отметить, что использование данных методов лабораторной диагностики криптоспоридиоза в 
практическом здравоохранении крайне ограничено и применяется в основном при проведении эпиде-
миологических расследований. 

Оценка эффективности различных неинвазивных методов определения криптоспоридиоза у 
больных проведена и в ФБУН Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии им. Т.Н. Габричевского 
Роспотребнадзора [12].  В своем исследовании авторы сравнили разные методы диагностики крипто-
споридиоза, в результате чего удалось выявить наибольшую информативность классического метода 
модифицированной окраски мазков по Цилю-Нильсену. При этом криптоспоридиоз был диагностиро-
ван комплексными исследованиями в 22,65% случаев, из них с использованием микроскопии фекалий 
– в 17,52%, ИХА – в 10,68% и ИФА – в 7,69%. Совпадение положительных результатов при использо-
вании одновременно трех методов отмечено в 29,64%, одновременно двух методов – в 41,5% случаях. 
Анализ результатов данного исследования показал целесообразность применения комплексного мето-
дического подхода к диагностике криптоспоридиоза, включавшего использование иммунохроматогра-
фического теста для экспресс-диагностики криптоспоридиоза в скрининговых исследованиях.  

Многие авторы считают весьма перспективным использование молекулярных методов иссле-
дования, в частности полимеразной цепной реакции (ПЦР) и иммуноблоттинга (ИБ). Обнаружение ДНК 
криптоспоридий методом ПЦР в сравнении с микроскопическим исследованием обладает более высо-
кой чувствительностью. Применение ПЦР-исследования для обнаружения ДНК возбудителя или мик-
роскопии в комбинации с предварительным обогащением образцов считаются более предпочтитель-
ными у пациентов с ВИЧ-инфекцией, течение криптоспоридиоза у которых носит затяжной характер и 
может сопровождаться низким содержанием ооцист криптоспоридий в фекалиях [40, 54]. 

В последнее время для обнаружения криптоспоридий в пробах кала все чаще применяют метод 
иммунофлюоресцентного мечения. М.М. Аслановой (2015) произведен сравнительный анализ этого 
метода и метода окрашенных мазков на криптоспоридиоз по Цилю-Нильсену и Романовскому-Гимзе. 



Дальневосточный Журнал Инфекционной Патологии ● №38 – 2020 г. 

23 

Полученные результаты исследования свидетельствуют о достаточной диагностической эффективно-
сти метода и позволяют рекомендовать его применение при клинико-лабораторной диагностике крип-
тоспоридиоза [1].  

Учитывая широкое распространение возбудителя криптоспоридиоза в окружающей среде, а 
также доминирующую позицию ОКИ неустановленной этиологии в структуре прочих кишечных инфек-
ций, необходимо оптимизировать комплекс диагностических мероприятий. Своевременное обследова-
ние больных ОКИ неустановленной этиологии, включающее в себя специальные методы исследования 
биологического материала на наличие патогенных простейших кишечника, позволят проводить более 
эффективный комплекс терапевтических и противоэпидемических мероприятий.  
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