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генералізованих форм захворювання знизився і становив 44,0% проти 45,5% у 2013 

році. 

Висновок: Під час аналізу  стану захворюваності на МІ за останні роки, 

спостерігається тенденція до зниження. 
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Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) относится, наряду с пневмококком, 

гемофильной палочкой и вирусами, к числу наиболее распространенных 

респираторных патогенов, вызывающих, пневмонии. M. pneumoniae нередко 

называют «атипичным» возбудителем, имея в виду свойства, отличающие ее от 

большинства бактериальных респираторных возбудителей: отсутствие роста на 

стандартных питательных средах, внутриклеточная локализация, способность к 

длительной персистенции в организме человека, устойчивость к β лактамным 

антибиотикам.  

С конца 1980-х годов наблюдается тенденция к росту заболеваемости детей 

пневмониями, увеличению частоты ее осложненного течения. Ежегодно в мире 

регистрируется около 155 миллионов случаев заболеваний пневмонией у детей, из 

них погибает около 1,8 миллиона заболевших в возрасте до 5 лет. В развитых странах 

уровень заболеваемости пневмонией детей первых 5 лет жизни – 5-10 случаев на 1000 

детей. Экономические потери, связанные с лечением данного заболевания в США, 

составляют около 8,4-10 миллиардов долларов США в год, из них 92 % приходится на 

госпитализированных больных. Лечение одного пациента в условиях стационара 

обходится в 2420-8970, а на дому – 300 долларов США. Стоимость лечения детей, 

страдающих пневмонией, во всем мире составляет около 600 миллионов долларов 

США. 

В последние годы появились многочисленные данные об изменении 

этиологической структуры пневмоний и их течения. Целью нашей работы было 

изучить уровень распространения и удельный вес микоплазменной инфекции в 

этиологической структуре пневмоний у детей в разных странах мира на основе 

анализа современной литературы. 

Согласно полученным данным, эпидемиологические подъемы заболеваемости 

микоплазменной пневмонией возникали каждые 3-8 лет и длились по несколько 

месяцев. При этом, удельный вес микоплазменной пневмонии достигал более 20 % от 

общего числа внебольничных пневмоний. Так, в Финляндии в 2004-2014 гг. 

заболеваемость микоплазменной пневмонией составила 5,3 на 1000 детей в год. В 

Италии установили, что роль M. рneumonia, как причины внебольничной пневмонии, 

среди детей разного возраста была различна и росла с увеличением возраста. А 

именно: у заболевших в возрасте 2-4 года удельный вес микоплазменной инфекции в 

этиологической структуре пневмоний составил 21 %, в возрасте 5-7 лет – 41 %, в 

возрасте 7-14 лет – 60 %. В Турции среди 145 обследованных детей (средний возраст 

2,5 года) удельный вес микоплазменной пневмонии составил 27 %. Значительную 

роль данного микроорганизма в развитии пневмоний у детей установили в Таиланде – 

из 58 пациентов у 25 % выявили микоплазменную пневмонию. В России при 



внебольничных пневмониях у пациентов молодого возраста выделялась M. рneumonia 

у 9 % пациентов, ассоциация Mycoplasma pneumoniae и Chlamydophila pneumonia – у 

11%, Mycoplasma pneumoniae и Streptococcus pneumonia – у 25 %. Причем в 30-40 % 

случаев микоплазменная пневмония наблюдалась у детей старше 5 лет и подростков, 

в то время как среди людей зрелого возраста – лишь в 2-3 %. В Украине показатели 

заболеваемости детей пневмонией колеблются от 4 до 20 случаев на 1000 детей от 0 

до 15 лет, она занимает третье место в структуре детской смертности. У 15-20 % 

детей пневмонию вызывают микоплазмы.  

Таким образом, учитывая тенденцию к росту заболеваемости детей 

пневмониями, высокий уровень смертности детей, особенно младшего возраста, от 

пневмоний, большие экономические затраты на лечение, высокий удельный вес M. 

рneumonia в этиологической структуре, эпидемиологические подъемы 

заболеваемости микоплазменной пневмонии, актуальность более глубокого изучения 

микоплазменных пневмоний у нас в стране не вызывает сомнения. 
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Криптоспоридиоз – это острое инфекционное зоонозное паразитарное 

заболевание, поражающее желудочно-кишечгый тракт, вызываемое протистами рода 

Cryptosporidium из типа Апикомлекс. Ему характерен фекально-оральный 

механизмом передачи и преимущественно водный путь передачи. Криптоспоридиоз 

является причиной 50,8 % всех передающихся через воду паразитарных заболеваний. 

Уровень заболеваемости криптоспоридиозом в мире не высок и составляет 1-3 % 

населения в развитых странах и 8-19 % населения в развивающихся странах. 

Актуальность этого заболевания на современном этапе увеличивается в связи с 

большим количеством больных СПИДом в мире, поражением криптоспоридиозом 

ВИЧ-инфицированных людей, так как он является оппортунистической инфекцией и 

протекает хронически. 

Криптоспоридии – это микроорганизмы, являющиеся паразитами 

млекопитающих, рыб, птиц, обитающие во внешней среде. Также может быть 

бессимптомное носительство возбудителя человеком. Возбудитель длительно 

сохраняется в воде различных водоисточников, обитает в природных резервуарах. 

Известные паразитологи C.N. Haas, J.B. Rose считают, что даже низкая концентрация 

криптоспоридий (0,1 ооцист/л) может привести к случаям криптоспоридиоза, а 

концентрация более чем 0,3 ооцист/л приведет к вспышкам заболеваемости среди 

населения (Н.А. Турбабина, 2012). Поэтому контроль за уровнем распространенности 

этих возбудителей в воде различных водоисточников является актуальной проблемой. 

В связи с этим целью нашей работы явилось проанализировать уровень 

загрязненности ооцистами криптоспоридий водоемов и водных источников на 

различных территориях. 

Материалы и методы. Изучены научные публикации и литературные данные о 

проведенных эпидемиологических исследованиях и проанализированы их 

результаты. 
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