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Простейшие рода Cryptosporidium являются ведущим этиологическим фактором диареи и причиной смерти детей 
в возрасте до 5 лет. Роль криптоспоридий в развитии и течении острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей в России 
остается неизученной. Цель исследования — изучить распространенность и клинико-лабораторные особенности 
ОКИ, ассоциированной с криптоспоридиями, у детей в возрасте до 5 лет. Методы. В одномоментное исследование 
(период проведения — март-июнь 2017 г.) включали детей, госпитализированных с признаками ОКИ (повышение 
температуры, жидкий водянистый стул, слабость, снижение аппетита и/или рвота) службой скорой медицинской 
помощи. При поступлении в стационар у всех пациентов осуществляли взятие образцов кала. Ооцисты криптоспо-
ридий определяли микроскопированием мазков фекалий, окрашенных по Цилю-Нильсену, после предварительного 
концентрирования модифицированным эфир-формалиновым методом. Наличие кишечных патогенов определяли 
бактериологическим методом и с помощью полимеразной цепной реакции. Результаты. В исследование были 
включены 107 детей с ОКИ (девочки — 51%). Криптоспоридии были обнаружены у 28 (26%) пациентов, в 93% случа-
ев — совместно с бактериальными и/или вирусными патогенами. Этиологическая структура ОКИ, ассоциированной 
с криптоспоридиями, и ОКИ у криптоспоридиоз-отрицательных детей (n = 79) не различалась. При поступлении в ста-
ционар у детей с ОКИ, ассоциированной с криптоспоридиями, отмечен более высокий уровень лейкоцитов крови — 
13,0�109/л (9,2; 16,0) против 8,3�109/л (6,1; 11,2) у детей без криптоспоридиоза (p < 0,001). Установлено также, 
что в лечении детей с ОКИ, ассоциированной с криптоспоридиями, чаще применяли антибиотики — у 21 (75%) против 
39 (49%) в группе сравнения (р = 0,026). Заключение. Криптоспоридии выявляются у каждого четвертого ребенка 
с ОКИ в возрасте до 5 лет. Пациентов с криптоспоридиями отличает более высокий уровень лейкоцитов крови при 
поступлении и более частое назначение антибиотиков, чем в группе криптоспоридиозотрицательных пациентов.
Ключевые слова: дети, острая кишечная инфекция, острый гастроэнтерит, этиология, криптоспоридиоз, ротавирус-
ная инфекция, распространенность.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Острые кишечные инфекции (ОКИ) остаются одной 

из частых причин смерти детей в возрасте до 5 лет 
[1]. По данным эпидемиологических исследований, 
наблюдается тенденция к снижению смертности от ОКИ, 
но уровень заболеваемости остается стабильным [2]. 
Этиология ОКИ весьма разнообразна. Так, в разви-
вающихся странах у детей в возрасте до 5 лет наряду 
с вирусными агентами значительную долю в структу-
ре возбудителей острых диарей занимают бактерии и 
паразиты [3]. В экономически развитых странах в этио-
логической структуре ОКИ лидируют энтеровирусы [4].

Одним из этиологических факторов инфекционной 
диареи являются криптоспоридии — одноклеточные 

паразиты рода Cryptosporidium, типа Apicomplexa (спо-
ровики). У детей младшего возраста и пациентов со сни-
женной иммунологической резистентностью криптоспо-
ридии могут вызывать тяжелую патологию с поражением 
висцеральных органов и летальным исходом [5]. В эпи-
демиологических исследованиях, проведенных в Азии 
и Африке (обследовано 22 тыс. новорожденных и детей 
раннего возраста), было показано, что криптоспоридии 
являются одними из четырех патогенов, вызывающих 
наиболее тяжелые случаи диареи у детей до 5 лет [6]. 
Кроме того, криптоспоридии являются вторым наиболее 
значимым этиофактором диареи и смертности детей 
после ротавируса в той же возрастной группе [7]. В меж-
дународном исследовании GEMS (Global Enterics Multi-
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Center Study), проведенном в странах с низким уровнем 
жизни, было установлено, что у детей первых двух лет 
жизни наиболее частой причиной умеренной и тяжелой 
диареи была ротавирусная инфекция, причиной смерти 
от диареи — криптоспоридии и термостойкая токсинпро-
дуцирующая энтеротоксигенная Escherichia coli [7].

Криптоспоридии распространены повсеместно, и яв-
ляются частой причиной вспышек ОКИ. По некоторым 
выборочным данным, антитела к антигенам криптоспори-
дий имеются у 88% населения [8]. У детей с ОКИ крипто-
споридии были обнаружены в 29% случаев [9]. Несмотря 
на данные о высокой патогенности указанных парази-
тов для детей младшего возраста, в настоящее время 
в Томске и Томской области не проводится исследований 
по идентификации криптоспоридий. Поскольку наиболее 
тяжелые последствия ОКИ, включая смертельный исход, 
показаны для детей в возрасте до 5 лет, именно эта воз-
растная группа представляет наибольший интерес с точ-
ки зрения изучения этиологической и патогенетической 
роли криптоспоридий.

Целью нашего исследования было изучить распро-
страненность и клинико-лабораторные особенности ОКИ, 
ассоциированной с криптоспоридиями, у детей в возрас-
те до 5 лет.

МЕТОДЫ 
Дизайн исследования 

Проведено проспективное одномоментное исследование.

Критерии соответствия 

Критерии включения:
• дети в возрасте до 5 лет включительно, госпитализи-

рованные в стационар в порядке оказания скорой 
медицинской помощи с признаками ОКИ;

• получение письменного информированного согласия 
на участие ребенка в исследовании от его родителя 
(законного представителя).

Критерии невключения:
• наличие злокачественных и доброкачественных ново-

образований, аутоиммунных болезней.

Диагностические критерии 
ОКИ устанавливали у детей, предъявлявших (со слов 

их родителей) при поступлении жалобы на жидкий водя-
нистый стул от 3 до 10 раз/сут, повышение температуры 
до 38–39°C, слабость, снижение аппетита и/или рвоту.

Условия проведения 

В исследование включали больных, госпитализи-
рованных в инфекционное отделение ОГБУЗ «Медико-
санитарная часть № 2» (Томск). Исследование кала 
(выявление ооцист криптоспоридий) проводили на базе 
Центральной научно-исследовательской лаборатории 
ФГБОУ ВО «СибГМУ» Минздрава России (Томск). Бак-
те рио логическое исследование кала и общеклиниче-
ский анализ крови выполнены на базе клинико-диаг-
нос тической лаборатории ОГБУЗ «Медико-санитарная 
часть № 2». Исследования кала методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с целью установления этиологиче-
ской структуры ОКИ проводили в ООО «Открытая лабора-
тория» (Томск).

Продолжительность исследования 

Пациенты, соответствующие критериям включения, 
были обследованы однократно — при поступлении в ста-
ционар. Исследование проводилось в период с марта по 
июнь 2017 г.
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Исходы исследования 

Основной исход исследования: доля детей с ОКИ, 
ассоциированной с криптоспоридиями.

Дополнительные исходы исследования: факторы (кли-
нические и лабораторные показатели), ассоциированные 
с развитием ОКИ, вызванной криптоспоридиями.

Методы оценки исходов исследования 

Концентрирование ооцист криптоспоридий в образ-
цах кала пациентов проводили с применением эфир-
формалинового метода, модифицированного использо-
ванием одноразового устройства Mini Parasep (Diasys 
LTD, США) для центрифугирования со специализирован-
ным фильтром. Препараты готовили следующим обра-
зом: на обезжиренное предметное стекло наносили 
осадок, полученный после концентрирования кала 
в устройстве Mini Parasep, высушивали на воздухе. 
Далее мазки окрашивали по Цилю-Нильсену (Эколаб, 
Россия). Окрашенные препараты микроскопировали 
с иммерсионной системой на микроскопе Primo Star 
(Carl Zeiss, Германия). Ооцисты криптоспоридий, окра-
шенные по Цилю-Нильсену, имели вид округлых красных 
образований диаметром 3–5 мкм [10].

Наличие в фекалиях бактериальных патогенов опреде-
ляли путем посевов кала на питательные среды (Левина, 
Плоскирева, Эндо, висмут-сульфит агар) с дальнейшим 
пересевом колоний на среду Клиглера (производитель 
сред — ФГБУН «Государственный научный центр при-
кладной микробиологии и биотехнологии», пос. Оболенск, 
Россия). Также для определения патогенных бактерий 
и вирусов применяли метод ПЦР. РНК/ДНК выделяли 
из кала с помощью набора «РИБО-преп» (АмплиСенс, 
Россия). ПЦР проводили на амплификаторе ДТ-96 (НПО 
ДНК-Технология, Россия) с использованием набора «ОКИ-
скрин» (АмплиСенс, Россия). Набор содержит диагности-
кумы для определения ДНК сальмонелл, шигелл, кам-
пилобактерий, ротавируса, норовируса, аденовируса, 
астровируса. ПЦР-диагностику проводили всем пациен-
там, включенным в исследование.

Этическая экспертиза 

Проведение исследования одобрено Этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО «СибГМУ» Минздрава России (прото-
кол № 5123 от 27.12.2017 г.).

Статистический анализ 

Принципы расчета размера выборки 

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Методы статистического анализа данных 

Анализ полученных данных выполнен при помощи 
пакета статистических программ SPSS v. 23.0 (IBM SPSS 
Statistics, США). Описание количественных показателей 
проведено с указанием медианы (25-й; 75-й процентили). 
Сравнение количественных показателей двух независи-
мых выборок проводилось с использованием U-критерия 
Манна–Уитни, сравнение качественных показателей — 
с использованием критерия �2 Пирсона или точного 
критерия Фишера (при числе ожидаемых наблюдений 
в одной из ячеек таблицы 2�2 менее 5).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Участники исследования 

За период проведения исследования в инфекционное 
отделение были госпитализированы 570 человек, из них 
399 были в возрасте � 5 лет. Отказались от участия 
в исследовании родители 102 детей, у 190 поступивших 

больных не было жидкого стула. Таким образом, в иссле-
дование приняли участие 107 детей (девочки — 51%), 
медиана возраста — 12 (12; 24) мес. Все дети были 
госпитализированы с жалобами на повышение темпе-
ратуры до 38–39°C, боль в животе, слабость и снижение 
аппетита, 106 (99%) пациентов — на жидкий водянистый 
стул от 3 до 10 раз/сут, 89 (83%) — на рвоту. Число дефе-
каций на момент поступления в стационар составило 
3 (2; 6) раза/сут.

Основной исход исследования 

Ооцисты криптоспридий были обнаружены в кале 
28/107 (26%) детей с ОКИ. Криптоспоридии с пато-
генами только вирусной природы отмечены в 7/28 
(25%) случаях, только с бактериями — также в 7/28 
(25%). Ассоциированная вирусно-бактериальная этио-
логия ОКИ зарегистрирована у 12/28 (43%) пациентов. 
Наиболее часто криптоспоридии обнаруживали вместе 
с ротавирусом и сальмонеллами (табл. 1). В группе 
криптоспоридиознегативных пациентов (n = 79) в 6 (8%) 
случаях не удалось уточнить этиологию заболевания 
ни бактериологическим, ни ПЦР-исследованием фека-
лий. Среди выявленных патогенов причиной ОКИ чаще 
всего были вирусы — у 29/79 (37%) детей (в сравне-
нии с группой больных с криптоспоридиями p = 0,549), 
бактерии — у 14/79 (18%) (p = 0,707), ассоцииро-
ванная вирусно-бактериальная этиология заболевания 
выявлена в 30/79 (38%) случаях (p = 0,765). Анализ 
частоты обнаружения отдельных инфекционных агентов 
показал, что ряд патогенов и комбинаций патогенов 
встречались только у криптоспоридиозположительных 
больных, либо только у пациентов без криптоспоридий 
(см. табл. 1). Однако сделать на этом основании вывод, 
что для криптоспоридий характерны симбиотические 
отношения с определенными этиологическими агента-
ми ОКИ, не представляется возможным ввиду малой 
выборки.

Факторы риска развития ОКИ, ассоциированной 

с криптоспоридиями 

Группа больных с ОКИ, у которых были обнаружены 
криптоспоридии в кале, была сопоставима с больными 
без криптоспоридий по возрасту, физическому состоя-
нию при поступлении (температура тела), лабораторным 
показателям крови (скорость оседания эритроцитов), 
особенностям течения ОКИ (табл. 2). Общеклинический 
анализ крови при поступлении в стационар выявил более 
высокий уровень лейкоцитов у криптоспоридиозпози-
тивных пациентов (в среднем в 1,4 раза) по сравнению 
с таковым у больных без криптоспоридиоза. У 19/28 
(68%) криптоспоридиозпозитивных пациентов уровень 
лейкоцитов превышал 11�109/л. Кроме того, было уста-
новлено, что при ОКИ, ассоциированной с криптоспори-
диями, чаще назначали антибактериальные препараты 
(см. табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ 
Резюме основного результата исследования 

Криптоспоридии являются причиной ОКИ (в боль-
шинстве случаев в сочетании с другими патогенами) 
у каждого четвертого ребенка в возрасте до 5 лет, госпи-
тализированного в стационар. Развитие ОКИ, ассоции-
рованной с криптоспоридиями, сопровождается более 
высоким уровнем лейкоцитов в крови при поступлении, 
чем у больных с ОКИ другой этиологии, а также более 
высокой частотой назначения антибактериальных пре-
паратов.
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Обсуждение основного результата исследования 

Результаты ряда исследований свидетельствуют о том, 
что зараженность детей криптоспоридиозом составляет 
15–25% [10–12]. Исследование, проведенное Е. Лиханской 
и соавт. на территории России (Москва) в 2012 г., показало, 
что криптоспоридиоз диагностируется у 29% детей с остры-
ми кишечными инфекциями [9]. Полученные нами данные 
о зараженности криптоспоридиями детей до 5 лет с ОКИ 
в Томской области демонстрируют схожие результаты. При 
этом следует подчеркнуть, что Томская область не является 
эндемичным районом по криптоспоридиозу.

В исследование были включены дети возрастной 
группы до 5 лет, наиболее подверженной заражению 
криптоспоридиозом [5]. Наибольшая распространен-
ность инфекции среди детей этой возрастной группы свя-
зана с недостаточной личной гигиеной и особенностями 
иммунной системы детей этого возраста [13]. Показано, 
что ключевым фактором лимитирования инфекции при 
криптоспоридиозе является количество CD4+ лимфоци-
тов [4]. При этом для детей младшего возраста харак-
терно доминирование Th2-иммунного ответа, что опре-

деляет предрасположенность этой возрастной группы 
к криптоспоридиозу [14].

Этиологический агент ОКИ вирусной или бактериаль-
ной природы не был установлен менее чем у 10% паци-
ентов. Именно в этих случаях мы ожидали обнаружить 
криптоспоридии как основной этиологический фактор 
ОКИ. Однако моноинфицирование криптоспоридиями при 
отсутствии в фекалиях патогенных вирусов и бактерий 
было обнаружено только у 2 пациентов, в остальных 
случаях (у 26 больных) отмечено сочетание криптоспори-
дий с вирусами и бактериями, чаще всего с ротавируса-
ми. Поскольку наличие криптоспоридий могло негативно 
повлиять на тяжесть и течение заболевания, дальнейшее 
исследование было направлено на выявление клини-
ко-лабораторных различий между случаями ОКИ с при-
сутствием криптоспоридий и без них. В частности, было 
обнаружено, что при криптоспоридиозе наблюдается бо-
лее выраженная лейкоцитарная реакция по сравнению 
с пациентами без криптоспоридий. Причиной такой реак-
ции могло быть повышение на фоне инфицирования крип-
тоспоридиями уровня интерферона � и фактора некроза 

Патогены
Криптоспоридиоз(+) 

n = 28, абс. (%)

Криптоспоридиоз(-) 

n = 79, абс. (%)
р

Бактерии не обнаружены 9 (32) 35 (44) 0,254

Pseudomonas aeruginosa 0 (0) 7 (9) 0,186

Staphylococcus aureus 4 (14) 4 (5) 0,330

Enterobacter aerogenes 1 (4) 3 (4) 0,495

Salmonella spp. 3 (11) 2 (3) 0,366

Cальмонеллез 5 (18) 8 (10) 0,343

Klebsiella oxytoca 0 (0) 3 (4) 1,000

Escherichia coli 0 (0) 2 (3) 1,000

Citrobacter braakii 1 (4) 1 (1) 0,320

Campylobacter  spp. + Staphylococcus aureus + Klebsiella oxytoca 0 (0) 1 (1) 1,000

Staphylococcus aureus + Pseudomonas aeruginosa 1 (4) 0 (0) 1,000

Staphylococcus aureus + Enterobacter spp. 1 (4) 1 (1) 0,320

Staphylococcus aureus + Salmonella spp. 0 (0) 2 (3) 1,000

Salmonella spp. + Enterobacter aerogenes 1 (4) 0 (0) 1,000

Staphylococcus aureus + Enterobacter aerogenes + Pseudomonas aeruginosa 0 (0) 1 (1) 1,000

Proteus mirabilis 0 (0) 1 (1) 1,000

Campylobacter  spp. + Salmonella spp. 0 (0) 3 (4) 1,000

Salmonella spp. + Salmonella typhimurium 0 (0) 1 (1) 1,000

Staphylococcus aureus + Klebsiella oxytoca 0 (0) 2 (3) 1,000

Serratia odorifera 0 (0) 1 (1) 1,000

Campylobacter  spp. + Klebsiella pneumoniae 1 (4) 0 (0) 1,000

Pseudomonas aeruginosa + Serratia marcescens 1 (4) 0 (0) 1,000

Вирусы не обнаружены 9 (32) 14 (18) 0,213

Ротавирус 16 (57) 59 (75) 0,085

Ротавирус + норовирус 1 (34) 3 (4) 1,000

Норовирус 2 (7) 1 (1) 0,367

Ротавирус + астровирус 0 1 (1) 1,000

Астровирус 0 1 (1) 1,000

Таблица 1. Этиологическая структура острых кишечных инфекций   
Table 1. The etiological structure of acute intestinal infections
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опухоли � [15], которые, как известно, являются мощными 
провоспалительными медиаторами и активируют меха-
низмы врожденного иммунитета. Можно предположить, 
что высокий лейкоцитоз при ОКИ у пациентов в возрасте 
до 5 лет следует считать сигналом для врача о необходи-
мости обследования на наличие криптоспоридий.

В исследование были включены пациенты, основным 
симптомом ОКИ у которых являлся частый водянистый 
стул. Причиной жидкого стула при криптоспоридиозе явля-
ется изменение структуры ворсинок при инфицировании 
криптоспоридиями, снижение всасывательной поверх-
ности кишечника и связанная с этим мальабсорбция 
[16]. Учитывая, что помимо криптоспоридий были обна-
ружены другие этиологические факторы, приводящие к 
развитию диареи, проводилось этиотропное лечение 
согласно поставленному диагнозу. Специфического лече-
ния криптоспоридиоза (назначение противопротозойных 
препаратов) не проводилось, что связано с отсутствием 
в настоящее время зарегистрированных лекарственных 
препаратов, эффективных в отношении данного паразита. 
Для улучшения состояния пациентов с ОКИ, ассоциирован-
ной с криптоспоридиями, чаще требовалось назначение 
нескольких лекарственных средств, в частности антибак-
териальных и противовирусных препаратов. Возможно, 
назначение противопротозойного препарата, активного 
в отношение криптоспоридий, снизило бы необходимость 
назначения антибиотиков таким больным. С другой сто-
роны, даже при отсутствии этиотропной терапии у 84% 
детей с криптоспоридиями клиническая картина ОКИ 
не сопровождалась волнообразным течением инфекции. 
Не исключено, что элиминация паразита происходила 
спонтанно. Однако криптоспоридии могли явиться при-
чиной 1/3 случаев волнообразного течения и повторной 
госпитализации пациентов. В основе повторяющихся эпи-
зодов диареи при криптоспоридиозе может лежать меха-
низм образования тонкостенных ооцист с одним слоем 

мембраны, способных к эксцистированию в организме 
одного хозяина и приводящих к аутоинфекции [17].

Ограничения исследования 

В настоящее исследование были включены пациенты, 
имеющие характерные для криптоспоридиоза симпто-
мы — частый водянистый стул, повышение температуры, 
слабость, снижение аппетита и/или рвоту. При учете лиц 
с ОКИ без указанных симптомов могут быть получены 
другие данные о распространенности криптоспоридиоза.

Криптоспоридии были идентифицированы в качестве 
единственного этиологического агента ОКИ у 2 детей. 
В остальных случаях вместе с криптоспоридиями реги-
стрировались патогены бактериальной и вирусной при-
роды. В этой ситуации сложно установить, что является 
основной причиной ОКИ. Косвенный вывод о том, что 
криптоспоридии осложняют течение ОКИ, можно сделать 
на основании данных о более частом назначении анти-
бактериальных препаратов для излечения пациентов, 
положительных по криптоспоридиозу.

При профузной диарее, вызванной криптоспоридия-
ми, концентрация ооцист достигает 109/мл [18]. В таких 
количествах идентификация простейших не представляет 
затруднений. Сложнее определить их наличие при невы-
сокой концентрации [19]. Используемый нами метод 
концентрирования ооцист криптоспоридий имеет порог 
чувствительности равный 103/мл [20]. При количестве 
криптоспоридий ниже этого порогового значения резуль-
таты проведенного позднее микроскопирования могли 
быть оценены нами как отрицательные. Возможно, полу-
ченные нами данные о количестве криптоспоридиоз-
положительных пациентов ниже, чем это могло бы 
оказаться при использовании других методов детек-
ции микроорганизмов. Также необходимо отметить, что 
метод окраски по Цилю-Нильсену может давать лож-
ноотрицательные результаты из-за недоокрашивания 

Показатели
Криптоспоридии(+) 

n = 28

Криптоспоридии(-) 

n = 79
р

Возраст, мес 19 (12; 36) 12 (11; 24) 0,139

Пол (девочки), абс. (%) 15 (53,6) 40 (50,6) 0,829

Число дефекаций, абс. 3 (2; 6) 4 (2; 7) 0,748

Температура тела, °C 38,8 (38,1; 39,4) 38,6 (37,9; 39,1) 0,410

Лейкоциты, �109/л 13,0 (9,2; 16,0) 8,3 (6,1; 11,2) 0,001

СОЭ, мм/ч 8 (5; 10) 8 (5; 15) 0,461

Волнообразное течение ОКИ*, абс. (%) 3 (11) 7 (9) 0,722

Повторная госпитализация**, абс. (%) 1 (4) 3 (4) 1,000

Инфузионная терапия, абс. (%) 13 (46) 47 (59) 0,271

Назначение кишечных антисептиков, абс. (%) 19 (68) 63 (80) 0,206

Назначение антибиотиков, абс. (%) 21 (75) 39 (49) 0,026

Назначение противовирусных препаратов 10 (36) 41 (52) 0,187

Таблица 2. Характеристика детей с ОКИ при поступлении в стационар: сравнение групп пациентов с установленным 
криптоспоридиозом и ОКИ другой этиологии   
Table 2. Characteristics of children with AII upon admission: a comparison of groups of patients with diagnosed cryptosporidiosis and AII 
of other aetiology

Примечание. * — волнообразное течение ОКИ (повторное возникновение/усиление признаков ОКИ на фоне затухания острых 
проявлений инфекции в течение периода госпитализации — 14 сут); ** — повторная госпитализация (обращение в стационар 
в течение 2 мес после госпитализации по поводу ОКИ). ОКИ — острая кишечная инфекция, СОЭ — скорость оседания эритроцитов.  
Note. * — undulant course of ОКИ (repetitive occurrence/aggravation of ОКИ symptoms against the background of disappearance of acute 
infection manifestations during hospitalization — 14 days); ** — readmission (admission to a hospital within 2 months after ОКИ 
hospitalization). ОКИ — acute intestinal infection, СОЭ — erythrocyte sedimentation rate.
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ооцист, которые могут не воспринимать краситель либо 
терять окраску при обесцвечивании кислотой [21], что 
также ведет к недоучету числа больных криптоспориди-
озом. Идентификация окрашенных ооцист криптоспори-
дий не представляет затруднений благодаря характерной 
морфологической структуре [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенные в разных частях мира исследования 

показывают, что криптоспоридиоз является распростра-
ненной инфекцией раннего детского возраста. На тер-
ритории Томской области рутинная диагностика данного 
паразитоза у больных с ОКИ не проводится. В нашем 
исследовании было показано, что ооцисты криптоспридий 
выявляются у 26% детей, госпитализированных по поводу 
ОКИ. При высоких показателях лейкоцитоза у пациентов 
с частым водянистым стулом и повышением температуры 
тела необходимо проводить дополнительное исследование 
на наличие криптоспоридий. Полученные данные о широ-
кой распространенности криптоспоридиоза у детей до 5 лет 
с признаками ОКИ делают актуальным поиск эффективных 
патогенетических методов лечения данного паразитоза.
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