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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. 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/Cryptosporidium
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BF%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%BF%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%81%D1%8B


Результаты. Современными нормативными документами в Украине 

регламентируется отсутствие ооцист криптоспоридий в питьевой воде. Проблема 

загрязнения сточных вод и, как следствие, природных и искусственных водоемов 

ооцистами криптоспоридий является открытой. Результаты исследований проб воды 

поверхностных водоисточников, а также сточной воды на наличие ооцист 

криптоспоридий в г. Одессе и Одесской области свидетельствуют о выявлении этих 

биологических контаминантов в 1,6 и 14,0 % проб соответственно. На территории 

обслуживания Приднепровской железной дороги пробы воды в 20,6 % случаев были 

положительными. Было выявлено загрязнение криптоспоридиями 27,9 % обследованных 

поверхностных водоемов. При исследовании проб рапы и лечебных грязей Шаболатского 

лимана частота определения криптоспоридий была 1 ооциста в 25 дм
3 
или 0,04 ооцист/л.  

Ооцисты криптоспоридий обнаруживаются в неочищенных (до 1000 ооцист/л) 

и очищенных (до 100 ооцист/л) сточных водах различных регионов США. Воды 

естественных поверхностных водоемов содержат в среднем от 20 до 91 ооцист в 100 

л, родников – до 4, подземные воды – до 0,2. Во время эпидемий отмечается 

увеличение концентрации ооцист криптоспоридий в питьевой воде в 100-1000 раз, 

она может достигать 900 ооцист в 100 л (M.Bouzid, P.R.Hunter, R.M.Chalmers, 2013). 

Таким образом, загрязненность вод на территории Украины ооцистами 

криптоспоридий намного ниже, чем вод США – 0,04 ооцист/л и 0,2-0,91 ооцист/л 

соответственно. Так как для ооцист криптоспоридий, характерна устойчивость к 

дезинфектантам и традиционным методам очистки воды, необходимо постоянно 

проводить эпидемиологический мониторинг за уровнем загрязненности вод 

криптоспоридиями в Украине, а также за уровнем заболеваемости, чтобы не 

допустить его повышения; проводить санитарно-просветительную работу среди 

населения о правилах личной гигиены и правилах пользования водоисточниками.  
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Кишечный иерсиниоз – острая зоофильная сапронозная бактериальная 

инфекция, вызванная Yersinia enterocolitica, с фекально-оральным механизмом 

передачи, с полиморфизмом клинических симптомов: интоксикацией, поражением 

желудочно-кишечного тракта, суставов, экзантемой. На сегодняшний момент вопрос 

кишечного иерсиниоза является весьма актуальным. Это обусловлено тем, что 

заболевание имеет широкую географическую распространенность и высокие 

показатели на протяжении многих лет, возникают семейные и внутрибольничные 

вспышки иерсиниоза.  

Кишечный иерсиниоз регистрируется во многих странах мира. Одни из самых 

высоких показателей регистрируются в Российской Федерации – 3-6 случаев на 100 

тыс. населения. При этом на Дальнем Востоке, Приморском крае, Западной Сибири 

показатели выше в 3-5 раз. Групповые заболевания иерсиниозом имели место в США, 

Японии, Монголии и других странах. 
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