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Вступ
Криптоспоридіоз (ICD-10, A07.2; ICD-11, 1A32 

Cryptosporidiosis) — група убіквітарно поширених і 
різноманітних за клінічними проявами хвороб, спри-
чинюваних найпростішими роду Cryptospori dium (тип 
Apicomplexa), які здатні до інвазії, розмноження та па-
разитування в епітеліоцитах слизових оболонок шлун-
ково-кишкового тракту (переважно тонкого кишечни-
ка), дихальних шляхів, протоків підшлункової залози і 
жовчовивідної системи. Разом із безсимптомною фор-
мою криптоспоридіозу найбільш типовим його клініч-
ним проявом є водяниста діарея з широким спектром 
варіацій тяжкості перебігу — від гострих самообмежу-
ючих субклінічних і легких (в імунокомпетентних осіб) 
до хронічних тяжких захворювань із летальним наслід-
ком (в осіб з імунними порушеннями) [1, 2]. 

На сьогодні криптоспоридіоз визнано глобальною 
біологічною загрозою, що вражає широкі верстви на-
селення, завдає значних економічних збитків тварин-
ницькій сфері виробництва і потребує скоординова-
них зусиль Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), Міжнародного епізоотологічного бюро (з 
травня 2003 р. — ВООЗ тварин), національних систем 
охорони здоров’я та ветеринарної медицини для про-
тидії поширенню цього паразитозу і зниження його со-
ціально-медичного тягаря [3–6]. 

У цілому всі люди сприйнятливі до зараження 
криптоспоридіями. Проте групами найвищого ризику 
щодо ймовірності виникнення обумовлених цими па-
разитами захворювань визнано дітей молодшого віку, 
ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД, фермерів і пра-
цівників тваринницького виробництва, а також осіб, 
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Резюме. Актуальність завдання щодо зниження соціально-медичного тягаря протозойних киш-
кових хвороб, обумовлених апікомплексними паразитами роду Cryptosporidium, обґрунтовує необ-
хідність вивчення їх поширеності серед груп населення високого ризику, до яких належать і діти. 
Для встановлення рівня поширеності криптоспоридіозу в Донецькій області проведено цільове об-
стеження 295 дітей (віком до 17 років) із гострою кишковою інфекцією з водянистою діареєю. За 
результатами мікроскопії мазків фекалій (n = 295), збагачених формалін-етилацетатною седи-
ментацією у фекальному концентраторі Mini Parasep® SF та забарвлених модифікованим способом 
за Цилем — Нільсеном, частота екскреції ооцист криптоспоридій (ЧЕО) становила 4,2 %. Вияв-
лені ооцисти мали характерні морфологічні і тинкторіальні властивості та методом полімеразної 
ланцюгової реакції ідентифіковані як C.parvum. За допомогою реакції непрямої імунної флуоресцен-
ції із діагностикумом ПОАгCrypto (фіксовані до поверхні предметного скельця очищені ооцисти ре-
гіонального штаму C.parvum ЛНМІЗ 3/2018) у зразках сироватки крові від дітей (n = 78) визначено 
частоту наявності і титри специфічних Ig∑, IgG, IgM та IgА. При пороговому титрі специфічних 
IgG 1 : 16 індекс серопоширеності (ІСП) криптоспоридіозу у когорті обстежених дітей досягав 
21,8 % та перевищував виявлену у них ЧЕО (р ≤ 0,05). З урахуванням показників ЧЕО та ІСП До-
нецьку область слід віднести до регіонів із відносно невисоким рівнем спорадичної захворюваності 
дітей на криптоспоридіоз. 
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які відвідували регіони із високим рівнем ендемічної 
захворюваності на крипто споридіоз [2, 6–9].

Для з’ясування сучасних епідемічних тенден-
цій і розробки обґрунтованих заходів боротьби з 
криптоспоридіозом рівень його поширеності серед 
певних груп населення (у тому числі й дітей) кон-
кретних країн чи їх регіонів найчастіше визначають 
за показниками частоти екскреції ооцист (ЧЕО) 
Cryptosporidium spp. (рідше — їх антигенів і нуклеї-
нових кислот) у фекаліях та протикриптоспоридій-
них (специфічних) імуноглобулінів (сумарних — 
Ig∑, або їх різних класів, переважно IgG, IgM, IgA, 
рідко — IgD та IgE) у сироватці крові обстежуваних 
когорт осіб [10–15]. При цьому показник ЧЕО є 
нижньою межею інвазованості популяції крипто-
споридіями (англ. oocysts excretion prevalence, OEP, 
або cases per se, CPS), а показник популяційної час-
тоти специфічних Ig, який також називають індек-
сом серопоширеності (ІСП), — відповідною верх-
ньою межею поширеності криптоспоридіозу (англ. 
sero-prevalence index, SPI, або cases post-infection, 
CPI) [12–17]. 

Мета дослідження: встановити поширеність 
криптоспоридіозу у дітей з гострою кишковою ін-
фекцією (ГКІ) в Донецькій області України за по-
казниками частоти фекальної екскреції ооцист па-
разитів і наявності специфічних імуноглобулінів у 
сироватці крові.

Матеріали та методи
Когорту обстежених становили 295 дітей віком до 17 

років із ознаками гострої кишкової інфекції з водянис-
тою діареєю (далі — діти із ГКІ), яким надавалась ста-
ціонарна медична допомога (квітень 2015 — березень 
2019 р.) в інфекційному відділенні № 2 КМУ «Дитяче 
територіальне медичне об’єднання» м. Краматорська 
Донецької обл., Україна. 

Мікроскопічне дослідження зразків фекалій 
(ЗФ) (n = 295) для виявлення ооцист Cryptosporidium 
spp. було проведено із застосуванням процедур зба-
гачення (відцентрової седиментації у формалін-
етилацетатній суміші з використанням фекального 
концентратора Mini Parasep® SF — EU Facal Parasite 
Concentrator виробництва Apacor Ltd., Англія) [18], 
виготовлення мазків, їх фарбування модифікова-
ним (холодним) методом за Цилем — Нільсеном 
та світлової мікроскопії препаратів для візуалізації 
притаманних пошуковим ооцистам диференційних 
ознак, як викладено нами раніше [19]. 

Виявлення специфічних Ig (Ig∑, IgG, IgM, IgA) 
та визначення їх рівнів (титрів) у зразках сироватки 
крові (ЗСК) (n = 78) проведено за допомогою реак-
ції непрямої імунної флуоресценції (РНІФ) із ви-
користанням експериментального діагностикуму 
ПОАгCrypto (абревіатура від «повний ооцистний 
антиген C.parvum»), виготовленого в лабораторії 
нових і маловивчених інфекційних захворювань ДУ 
«Інститут мікробіології та імунології ім. І.І. Мечни-
кова НАМН України» за технологією, детально опи-
саною в [20]. Діагностикум ПОАгCrypto являє собою 

предметні скельця (76 × 26 × 1 мм) з епоксидним по-
криттям синього кольору та ізольованими реакцій-
ними лунками (діаметром 12 × 5 мм), до поверхні 
яких іммобілізовано калібровану кількість очищених 
ооцист (на рівні 30–60 у кожному полі зору за умови 
сумарного збільшення мікроскопу ×1000) регіональ-
ного штаму C.parvum ЛНМІЗ 3/2018, видову прина-
лежність якого попередньо було ідентифіковано ме-
тодом стандартної полімеразної ланцюгової реакції 
(ПЛР) з використанням «Набору реагентів для амп-
ліфікації ДНК Cryptosporidium parvum. Gene Pak®PCR 
test» виробництва фірми IsoGene Lab. ltd (РФ).

Основний методичний принцип застосованого 
типового формату РНІФ ґрунтується на можливості 
утворення специфічного комплексу: ПОАгCrypto + 
специфічні Ig досліджуваної сироватки + антиви-
дові Ig проти Ig∑, IgG, IgM, IgА людини, які мічені 
флуоресцентним барвником (флуоресцеїн-ізотіо-
ціанатом, ФІТЦ), що дозволяє при проведенні лю-
мінесцентної мікроскопії виявляти (візуалізувати) 
вказаний об’єднаний комплекс [20]. Як антивидові 
флуоресціюючі Ig було використано комерційні сухі 
Ig проти Ig∑, IgG та IgM людини виробництва фі-
ліалу «МЕДГАМАЛ» ДУ «НИИ эпидемиологии и 
микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи РАМН» (РФ), а 
також експериментальні антивидові Ig флуоресці-
юючі рідкі проти IgА людини, виготовлені в лабо-
раторії імунології, патоморфології та молекулярної 
генетики ДУ «Інститут дерматології та венерології 
НАМН України» і люб’язно надані д-ром мед. наук 
О.П. Білозоровим.

При позитивних результатах РНІФ (коли дослі-
джувана сироватка містить специфічні Ig) спосте-
рігається характерне світіння ПОАгCrypto (смараг-
дово-зелене з більшою яскравістю по зовнішньому 
краю стінки ооцист C.parvum) на темному тлі пре-
парату. Інтенсивність зазначеної флуоресценції оці-
нювали за 4-хрестовою системою (від «4+» до «–»), 
при цьому за титр специфічних Ig∑, IgG, IgM та IgА 
приймали останнє (найбільше) розведення сироват-
ки, яке ще обумовлює інтенсивність флуоресценції 
ПОАгCrypto не нижче від «3+». 

Визначення титру специфічних Ig у досліджу-
ваних ЗСК проведено з використанням 2-крокової 
тактики: спочатку тестувались усі ЗСК у початково-
му розведенні 1 : 8 для виявлення специфічних Ig∑, 
а у подальшому визначали рівень специфічних Ig∑, 
IgG, IgM та IgА лише у тих ЗСК (з послідовним дво-
разовим їх розведенням від 1 : 16 до 1 : 1024), з яки-
ми РНІФ була позитивна у початковому розведенні. 
Для підвищення специфічності і чутливості РНІФ 
(зниження ймовірності помилкових позитивних ре-
акцій) перше розведення ЗСК робили у 0,15 М фос-
фатно-сольовому буфері (ФСБ) з рН = 7,2, що міс-
тив 0,2 % (маса/об’єм) альбуміну сироватки бика, 
а наступні розведення у ФСБ без додавання остан-
нього.

Статистичну обробку експериментальних даних 
проведено відповідно до правил альтернативної і 
рядової варіаційної статистики [21].
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Результати
За результатами мікроскопічного дослідження 

ЗФ від 295 дітей із ГКІ, ооцисти Cryptosporidium spp. 
було виявлено в 11 (4,2 %) із них. Ооцисти мали одно-
типні морфологічні і тинкторіальні характеристики: 
правильну округлу форму з товстою стінкою, діаметр 
близько 4,5 × 5,5 мкм, притаманну внутрішню струк-
турованість, стійке збереження забарвлення карбо-
ловим фуксином (у різні відтінки яскраво-червоного 
кольору) після дії кислотного деколайзера (рис. 1). 

Визначені за допомогою світлової мікроскопії ха-
рактеристики ооцист криптоспоридій не дозволяють 
надійно ідентифікувати їх види. Тому приналежність 
виявлених ооцист до виду C.parvum встановлено на 
основі позитивного результату ПЛР відповідного 
призначення (рис. 2). 

На першому етапі скринінг-тестування 78 ЗСК 
(у розведенні 1 : 8) від дітей із ГКІ, виконаного методом 
РНІФ із застосуванням діагностикуму ПОАгCrypto, 
було отримано 68 (87,2 %) позитивних результатів ре-
акції виявлення специфічних Ig∑ (рис. 3). 

Результати виконання другого етапу досліджень 
ЗСК від дітей із ГКІ дозволили встановити як загаль-
ну частоту виявлення специфічних Ig різних класів, 
так і варіацію їх титрів, які в жодному випадку не до-
сягали рівня 1 : 128 (табл. 1).

Обговорення
Виявлення ооцист Cryptosporidium spp. у випорож-

неннях є одним із (чотирьох існуючих) лабораторних 
критеріїв, що найбільш активно застосовується у сві-
товій медичній практиці для встановлення діагнозу 
криптоспоридіозу та вивчення його поширеності на 
певних територіях чи серед конкретних груп населен-
ня, у тому числі й дітей [1, 2, 10, 11, 22–24]. Нами при 
цільовому обстеженні 295 дітей із ГКІ Донецької обл. 
частота фекальної екскреції ооцист криптоспоридій 
встановлена на рівні 4,2 %. Виявлені ооцисти мали 
типові морфологічні та тинкторіальні ознаки (рис. 1) 
і методом ПЛР ідентифіковані як C.parvum (рис. 2). 
Цей вид найчастіше є етіологічним чинником зооноз-
ного/зооантропонозного криптоспоридіозу у аграр-
них та аграрно-індустріальних країнах світу, тоді як 
філогенетично близький вид C.hominis переважає у 
країнах із індустріальною та індустріально-аграрною 
економікою, спричинюючи антропонозну інвазію 
[3, 5–7, 26, 27]. Визначена нами частота виявлення 
ооцист криптоспоридій у ЗФ від дітей із ГКІ є досить 
близькою до аналогічного показника (OEP 1,4–4,1 
%), який притаманний економічно розвинутим кра-
їнам світу із відносно низьким рівнем спорадичної 
захворюваності на криптоспоридіоз (США, Канада, 
Англія, Німеччина, Нідерланди тощо) [4, 5, 27]. Проте 
середній щорічний рівень захворюваності на криптос-
поридіоз населення у цих країнах (з урахуванням офі-
ційно зареєстрованих випадків) становить у цілому 
1,29–8,25, а серед дітей — 6,6–10,5, на 100 тис., тоді як 
в Україні, згідно з даними, представленими у «Щоріч-
них доповідях про стан здоров’я населення, санітар-
но-епідемічну ситуацію та результати діяльності сис-

Рисунок 1. Морфологічні і тинкторіальні характе-
ристики ооцист криптоспоридій (світлова мікро-
скопія, забарвлення модифікованим методом за 
Цилем — Нільсеном, масляна імерсія, сумарне 

збільшення ×1500)

Рисунок 2. Приклад візуалізації результатів іденти-
фікації ооцист C.parvum методом ПЛР з викорис-
танням «Набору реагентов для ампліфікації ДНК 
Cryptosporidium parvum. Gene Pak®PCR test» ви-
робництва фірми IsoGene Lab. ltd (збільшення ×2): 
треки 1 і 2 — завідомо позитивний (К+) та негатив-
ний (К–) контролі відтворення ПЛР із використано-
го набору реагентів відповідно; треки 3–8 — пози-
тивні результати ПЛР, які отримано при тестуванні 

ооцист, виявлених у ЗФ від дітей з ГКІ

1 2 3 4 5 6 7 8

теми охорони здоров’я України» за 2013–2016 роки, ці 
інтенсивні показники є нижчими більш ніж у 60 разів 
і досягають значень 0,04–0,11 та 0,11–0,20 на 100 тис. 
відповідно. За висновком фахівців Міністерства охо-
рони здоров’я України, вказані вище показники що-
річного рівня захворюваності населення на криптос-
поридіоз «…не відображають істинної інвазованості, 
що сприяє появі його можливих спалахів».

Перепонами для з’ясування реального рівня по-
ширеності криптоспоридіозу в Україні є чисельні 
як суб’єктивні, так і об’єктивні чинники. Основні 
серед останніх — періодичність екскреції ооцист 
Cryptosporidium spp., що відображає особливість жит-
тєвого циклу цих найпростіших та змушує для їх ви-
явлення збільшувати кратність повторюваного від-
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бору і дослідження ЗФ (при 3-разовому дослідженні 
через добу кожне наступне додає близько 20 % пози-
тивних результатів від частоти отриманих у першо-
му/одноразовому аналізі); домінування (> 60–80 %) 
субклінічних і легких швидкоплинних форм перебі-
гу криптоспоридіозу із невисоким рівнем фекальної 
екскреції ооцист, які зазвичай залишаються недіа-
гностованими; відносно низька чутливість мікроско-
пічного методу, що навіть за оптимальних умов його 
застосування дозволяє виявляти ооцисти паразитів 
у концентрації ≥ 104 у 1 г/мл досліджуваного зразка 
біоматеріалу; неможливість за допомогою мікроскопії 
надійно ідентифікувати види Cryptosporidium, у тому 
числі й найбільш клінічно значущі у патології людини 
C.parvum і C.hominis (спричинюють > 90 % випадків 
захворювань), які характеризуються ідентичною мор-
фологією і тинкторіальними властивостями ооцист, 
подібною антигенною структурою, але не здатні обмі-
нюватись генетичним матеріалом, певною мірою різ-
няться за патогенезом і клінічним проявом обумов-
лених хвороб та епідеміологічними особливостями їх 
поширення [1, 6, 23–27]. Тому саме показники часто-
ти виявлення у досліджуваній популяції специфічних 

Ig, які в силу зазначених вище та низки інших обста-
вин більш адекватно відображають інтенсивність епі-
демічного процесу криптоспоридіозу і відіграють про-
відну роль при оцінці соціально-медичної значимості 
цього паразитозу та при визначенні пріоритетних за-
ходів для протидії його поширенню [12–17].

Наскільки нам відомо, це перше дослідження се-
ропоширеності криптоспоридіозу як серед населення 
в Україні взагалі, так і у когорті дітей з ГКІ зокрема. Із 
даних табл. 1 видно, що у ЗСК від дітей із ГКІ загальна 
частота виявлення специфічних Ig∑ (87,2 %) переви-
щувала (р ≤ 0,05) відповідну частоту будь-якого їх кла-
су (IgG, IgM та IgА). У свою чергу, показник наявності 
специфічних IgG (50 %) є вірогідно вищим (р ≤ 0,05) 
відносно значень аналогічних показників для IgM 
(30,8 %) і IgА (17,9 %), а деяка відмінність між час-
тотою виявлення двох останніх класів специфічних Ig 
не набула статистичної значущості (р ≥ 0,05). Резуль-
тати аналізу кореляційної залежності між одночасною 
наявністю (в одних і тих самих ЗСК, n = 78) сумарних 
і різних класів специфічних Ig показали, що IgG вияв-
лялись тільки у певній частині ЗСК (57,4 %), які дали 
позитивний результат РНІФ щодо присутності відпо-
відних Ig∑ (коефіцієнт кореляції Фехнера, rф, стано-
вить +0,26); IgМ (у 61,5 %) та IgА (у 35,9 %) — лише 
сумісно із специфічними IgG (rф набув значень +0,23 
та –0,28 відповідно), а IgА (у 58,3 %) — разом із IgМ 
(rф = +0,17). Тільки три ЗСК походили від дітей із ГКІ, 
у фекаліях яких було виявлено ооцисти C.parvum. У 
цих ЗСК встановлена наявність специфічних Ig∑, IgG 
та IgМ, а у двох із них — додатково IgА. При цьому їх 
титри не були помітно вищими, ніж у ЗСК від дітей 
без виявленої фекальної екскреції ооцист паразитів. 

В аспекті обговорення отриманих нами результатів 
дослідження необхідно підкреслити, що до сьогодні 
виявлення специфічних Ig не набуло статусу окремо-
го лабораторного критерію для діагностики криптос-
поридіозу (особливо його гострих клінічно виражених 
форм) в силу багатьох причин: недостатньо вивчено 
особливості імунної відповіді хазяїна при криптос-
поридійній інвазії, і, як наслідок цього, залишають-
ся нез’ясованими низка притаманних їй «нетипових» 
імунологічних феноменів; не налагоджено виробни-
цтво комерційних (валідних) тест-систем для кількіс-
ного визначення специфічних Ig, що, у свою чергу, 
обумовлює відсутність уніфікованих протоколів ви-

Таблиця 1. Частота виявлення і титри специфічних Ig у ЗСК від дітей із ГКІ

Специфічні Ig, які виявлено 
у ЗСК від дітей із ГКІ (n = 78)

Титр специфічних Ig і частота його виявлення, абс. (%)

1 : 8 1 : 16 1 : 32 1 : 64 1 : 128 Усього

Ig∑ 14 (17,9) 25 (32,1) 24 (32,1)  5 (6,4) 0 68 (87,2)

IgG 22 (28,2) 7 (9,0) 9 (11,0) 1 (1,3) 0 39 (50,0)*

IgM 6 (7,7) 9 (11,5) 5 (6,4) 4 (5,1) 0 24 (30,8)*

IgА 9 (11,5) 5 (6,4) 0 0 0 14 (17,9)*

Примітка: * — відмінність показника досягає статистичної значущості (р ≤ 0,05) порівняно із частотою ви-
явлення специфічних Ig∑.

Рисунок 3. Зовнішній вигляд експериментально-
го діагностикуму ПОАгCrypto3/2018 для визна-
чення методом РНІФ специфічних Ig у ЗСК (1) та 
люмінесцентно-мікроскопічна картина позитивно-
го результату РНІФ з інтенсивністю світіння «4+» 
комплексу ПОАгCrypto + специфічні Ig + антиви-
дові Ig/ФІТЦ (оптична система для роботи з ФІТЦ, 
нефлуоресціююча масляна імерсія, сумарне збіль-

шення ×1000)
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конання тематичних досліджень та загальноприйня-
тих діагностично-значимих титрів (концентрацій) 
пошукових Ig; ретроспективна спрямованість отри-
муваних результатів аналізів, яка спричинена відомою 
«динамікою відставання» утворення специфічних 
Ig на початковій стадії клінічних проявів хвороби та 
найбільш інтенсивної екскреції паразитів; недостат-
ній рівень співпадіння (≤ 41–82 %) як позитивних, так 
і негативних результатів виявлення у сироватці крові 
специфічних Ig із відповідними результатами мікро-
скопічного виявлення у фекаліях ооцист криптоспо-
ридій, їх антигенів — імунологічними і нуклеїнових 
кислот — молекулярно-генетичними методами [12, 
14, 15, 20, 23–25, 28]. 

Зазначене певною мірою стосується і проведення 
сероепідеміологічних досліджень з метою вивчення 
поширеності криптоспоридіозу. Так, для визначення 
частоти наявності і титрів специфічних Ig у ЗСК об-
стежуваних груп населення іноземними науковцями 
продовжують застосовуватись декілька авторських 
(експериментальних) варіантів імуноферментного 
аналізу (переважно твердофазного — ТІФА), вер-
стерн-блоту (ВБ) та РНІФ, які мають свої переваги і 
недоліки та різняться між собою за чутливістю, спе-
цифічністю і відтворюваністю результатів, що є при-
чиною незадовільної співставності останніх [14–16, 
29]. Хоча за рівнем чутливості, специфічності та мож-
ливістю нівелювання впливу суб’єктивного чинника 
на оцінку результату досліджень РНІФ поступається 
методам ТІФА і ВБ, проте її перевагами є відносна 
простота технології відтворення і можливість вико-
ристання для виготовлення ПОАгCrypto регіональних 
штамів C.parvum. 

Проведене нами визначення наявності специфіч-
них Ig у ЗСК від дітей із ГКІ підтверджує висновок 
зарубіжних науковців щодо придатності РНІФ для 
вивчення серопоширеності криптоспоридіозу у ціло-
му [15, 20]. Інший важливий висновок іноземних фа-
хівців полягає у тому, що самі величини титру специ-
фічних Ig мають другорядне значення, тоді як частота 
їх виявлення (SPI) у досліджуваних популяціях осіб є 
основним показником для аналізу ризиків поширен-
ня криптоспоридіозу [12–15, 20, 29]. Тому на сьогод-
ні в різних країнах світу при проведенні досліджень 
імуноструктури населення з метою визначенням SPI 
криптоспоридіозу найчастіше застосовується опти-
мізований методичний підступ оцінки популяційної 
поширеності специфічних IgG (рідше — через ниж-
чу біомаркерну надійність, специфічних Ig∑, IgМ та 
IgА) із тестуванням ЗСК лише у певному розведенні 
для встановлення наявності/відсутності порогового 
титру зазначених Ig (англ. threshold titer Ig). При цьо-
му, виконуючи такі дослідження у регіонах із відносно 
низьким рівнем спорадичної захворюваності на крип-
тоспоридіоз, пороговий титр специфічних IgG пере-
важно визначають у ЗСК при їх розведені від 1 : 10 до 
1 : 40, а здійснюючи такі ж самі скринінг-тестування 
ЗСК від людей із регіонів з високим ендемічним рів-
нем цього паразитозу, розведення сироватки підви-
щують до 1 : 50 (або 1 : 100) [12–15, 29, 30]. 

З урахуванням проаналізованих чисельних даних 
зарубіжних науковців і результатів наших власних до-
сліджень (частину з яких не відображено у цій стат-
ті) при вивченні серопоширеності криптоспоридіозу 
серед різних груп населення в Україні наявність спе-
цифічних IgG доцільно визначати у пороговому титрі 
1 : 16 (або 1 : 20). За таких умов значення ІСП крип-
тоспоридіозу серед обстеженої нами когорти дітей із 
ГКІ Донецької обл. становить 21,8 %, що істотно пе-
ревищує (р ≤ 0,05) визначений у них показник ЧЕО 
(4,2 %). Встановлене нами значення ІСП криптоспо-
ридіозу у дітей із ГКІ є близьким до результатів (SPI 
20 %) подібних досліджень, отриманих науковцями 
Федеративної Республіки Бразилія (ФРБ), якими теж 
було використано РНІФ для виявлення у сироватці 
крові від груп осіб високого ризику специфічних IgG 
[20]. Проте, згідно із представленими в їх роботі да-
ними, у ФРБ рівень ЧЕО у імунокомпетентних дітей 
з діареєю (OEP 12,1 %) є в 2,9 раза вищим від визна-
ченого нами. 

Висновки
1. Криптоспоридіоз є актуальною проблемою су-

часної інфектології, що обґрунтовує необхідність ви-
вчення його поширеності, насамперед серед груп на-
селення з високим ризиком виникнення хвороби, до 
яких належать і діти.

2. За результатами мікроскопічного дослідження 
зразків фекалій від 295 дітей із ГКІ Донецької обл. 
частота екскреції ооцист криптоспоридій становила 
4,2 %. Виявлені ооцисти мали характерні морфологіч-
ні і тинкторіальні властивості та методом ПЛР іденти-
фіковані як C.parvum. 

3. У 78 ЗСК від цих дітей методом РНІФ із ви-
користанням діагностикуму ПОАгCrypto визначено 
частоту наявності і титри специфічних Ig∑, IgG, IgM 
та IgА, що дозволило встановити індекс серопошире-
ності криптоспоридіозу на рівні 21,8 % (при порого-
вому титрі специфічних IgG 1 : 16). 

4. За показниками частоти екскреції ооцист пара-
зитів та наявності специфічних IgG Донецьку область 
слід віднести до регіонів із відносно невисоким рів-
нем спорадичної захворюваності дітей на криптоспо-
ридіоз. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Дослідження ви-
конано за рахунок бюджетного фінансування НАМН 
України (КПКВК 6561040) прикладної НДР «Удоско-
налення методів лабораторної діагностики криптос-
поридіозу», № державної реєстрації 0117U002283.
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Распространенность криптоспоридиоза у детей 
с диареей в Донецкой области, Украина

Резюме. Актуальность задачи по снижению социаль-
но-медицинского бремени протозойных кишечных бо-
лезней, вызываемых апикомплексными паразитами рода 
Cryptosporidium, обосновывает необходимость изучения 
их распространенности среди групп населения высокого 
риска, к которым принадлежат и дети. Для установления 
уровня распространенности криптоспоридиоза в Донец-
кой области проведено целевое обследование 295 детей 
(возрастом до 17 лет) с острой кишечной инфекцией с 
водянистой диареей. По результатам микроскопии маз-
ков фекалий (n = 295), обогащенных формалин-этилаце-
татной седиментацией в фекальном концентраторе Mini 
Parasep® SF и окрашенных модифицированным способом 
по Цилю — Нильсену, частота экскреции ооцист крипто-
споридий (ЧЭО) составила 4,2 %. Обнаруженные ооцисты 
имели характерные морфологические и тинкториальные 

свойства и методом полимеразной цепной реакции иден-
тифицированы как C.parvum. Применяя реакцию непря-
мой иммунной флуоресценции с использованием диаг-
ностикума ПОАг Crypto (фиксированные к поверхности 
предметного стекла очищенные ооцисты регионального 
штамма C.parvum ЛНМИЗ 3/2018), в образцах сыворотки 
крови детей (n = 78) определена частота наличия и титры 
специфических Ig∑, IgG, IgM и IgА. При пороговом титре 
специфических IgG 1 : 16 индекс серораспространенности 
(ИСП) криптоспоридиоза в когорте обследованных де-
тей достигал 21,8 % и превышал выявленную у них ЧЭО 
(р ≤ 0,05). С учетом показателей ЧЭО и ИСП Донецкую 
область следует отнести к регионам с относительно невы-
соким уровнем заболеваемости детей криптоспоридиозом.
Ключевые слова: дети; криптоспоридиоз; экскреция 
 ооцист; специфические иммуноглобулины
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The prevalence of cryptosporidiosis in children 
with diarrhea in Donetsk region, Ukraine

Abstract. An urgent task is to reduce the social and medical 
burden of protozoal intestinal diseases caused by apicomplexan 
parasites of the genus Cryptosporidium. This justifies the need 
to study their prevalence among high-risk populations, which 
also include children. To determine the prevalence of crypto-
sporidiosis in Donetsk region (Ukraine), a targeted survey was 
conducted in 295 children (under the age of 17) with acute 
intestinal infection, which was clinically manifested by wa-
tery diarrhea. According to the results of microscopy of fecal 
smears (n = 295), concentrated (with formalin-ethyl acetate 
sedimentation in the fecal concentrator Mini Parasep® SF) and 
stained (by a modified Ziehl-Neelsen method), the prevalence 
of cryptosporidium oocyst excretion (OEP) was 4.2 %. All de-
tected oocysts had characteristic morphological and tinctorial 

properties and were identified by polymerase chain reaction as 
C.parvum. The presence frequency and titers of specific Ig∑, 
IgG, IgM and IgA in the blood serum of children (n = 78) were 
determined in the indirect immune fluorescence reaction with 
POAgCrypto diagnosticum (purified oocysts of the regional 
strain C.parvum LNLEID 3/2018, fixed on the surface of the 
slides). The seroprevalence index of cryptosporidiosis in the co-
hort of children surveyed reached 21.8 % (with a threshold titer 
of specific IgG 1 : 16) and exceeded the OEP found in them (p 
≤ 0.05). Taking into account the indicators of OEP and serop-
revalence index, Donetsk region should be considered as area 
with relatively low prevalence of cryptosporidiosis in children.
Keywords: children; cryptosporidiosis; oocyst excretion; spe-
cific immunoglobulins




