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КРИПТОСПОРИДІЇ – НЕБЕЗПЕЧНІ ПАРАЗИТИ У ВОДІ БАСЕЙНІВ ТА АКВАПАРКІВ
Анотація. Останнім часом спостерігається підвищений інтерес у науковців різних країн до проблеми 
криптоспоридіозу. Криптоспоридії є мікроскопічними найпростішими, що здатні викликати діарею, час-
тіше у імунокомпроментованих осіб, дітей та людей похилого віку. ВООЗ відносить ці мікроорганізми до 
одних з найнебезпечніших паразитів. Увагу до себе криптоспоридії привертають ще й тим, що їх ооцисти 
є резистентними до більшості дезінфектантів, що використовуються у водопідготовці, в тому числі й до 
хлорування, а їх мікроскопічний розмір веде до того, що вони легко проходять через сучасні водоочисні 
фільтри. Крім того, криптоспоридіоз широко розповсюджений серед тварин і має низьку інфікуючу дозу. 
В останні роки спостерігається збільшення кількості спалахів цього захворювання, особливо пов’язаного 
з водним шляхом поширення. Експерти з Центру по контролю захворюваності США (CDC, USA) наголо-
шують на зростанні кількості випадків інфікування крипто-споридіями в басейнах та аквапарках. Збіль-
шення ризику спалахів захворюваності через наявний водний механізм передачі криптоспоридій, зму-
шують більшість країн світу інтенсифікувати дослідження за проблемою діагностики та ідентифікації 
збудника, а також методів його ерадикації з води, що використовується людиною в якості питної та в 
господарсько-побутових потребах.
Ключові слова: криптоспоридії, СНІД-індикаторна інфекція, аквапарк, басейн, санітарно-епідеміо-
логічний контроль.
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CRYPTOSPORIDIUM AS A DANGEROUS PARASITE  
IN SWIMMING POOLS AND WATER PARKS

Summary. Nowadays we can see a growing interest of scientists from different countries to the problem of 
cryptosporidiosis. Cryptosporidium is the microscopic protozoa that can cause diarrhea, more often in immu-
nocompromised individuals, children and among the elderly. WHO considers this microorganism to one of the 
most dangerous parasites. Cryptosporidium is also drawing attention to itself by the fact that their oocysts 
are resistant to most disinfectants used in water treatment, including chlorination, and their small size allows 
them to pass easily through the modern water filters. Also, we know that cryptosporidiosis is widely circulate 
among the animals and has a low infectious dose. Cryptosporidium is an obligate parasite, and when it gets into 
the human body, it causes degenerative changes in the intestinal epi-thelium, which reduces the absorption 
surface of the latter, and, consequently, the access of nutrients, trace elements and vitamins to the body. As 
a consequence, osmotic hypersecretion and watery diarrhea occur, which is a leading symptom of the disease. 
The source of infection is a person or animal that secretes cryptosporidium oocysts. The main mechanisms of 
infection are: water, alimentary and contact-household. According to WHO, cryptosporidiosis belongs to one 
of the most dangerous food parasites (5th place in the multi-criteria rating created by FAO and WHO food 
experts). In the last few years, we have seen an increased incidence of this disease, especially associated with 
waterborne spread. Experts from the Center for Disease Control (CDC) in the USA are noted that the number 
of cases of cryptosporidium infection in swimming pools and water parks is increasing rapidly. Increasing the 
risk of disease outbreaks due to the available mechanism for the transfer through the water causes most of the 
countries in the world to intensify research on the problem of diagnosis and identification of this pathogen, as 
well as methods for its eradication from water used by humans for drinking and for household needs. Although, 
it should be noted, that the problem of identification of cryptosporidium oocysts in drinking water is quite new 
and poorly researched.
Keywords: Cryptosporidium, AIDS-associated infection, Water Park, swimming pool, health and 
epidemiological monitoring.

Постановка проблеми. Криптоспори-
дії – це мікроскопічні одноклітинні най-

простіші, що належать до роду Cryptosporidium 
типу Apicomplexa [1, с. 420]. Вперше були опи-
сані в 1907 році А. Тіццером, який виділив їх 
при дослідженні шлунку лабораторних мишей 
[2, с. 150]. Однак, тривалий час, криптоспиридії 
вважали безпечними коменсалами [3, с. 34]. Пер-
ший випадок захворювання у тварин було зафік-
совано в 1955 році, а у людини – в 1976 році. З по-
чатку 80-х років минулого сторіччя ці протозойні 
організми вивчають в якості одних з основних 
збудників діареї, особливо у імунокомпроменто-
ваних осіб. 

Криптоспоридії є облігатними паразитами, 
потрапляючи до організму людини вони викли-
кають дегенеративні зміни в епітелії кишечника, 
що змен-шує всмоктувальну поверхню останньо-
го, а, отже, і доступ поживних речовин, мікроеле-
ментів та вітамінів до організму. Як наслідок, 
виникає осмотична гіперсекреція та водяниста 
діарея, що є провідним симптомом хвороби. Дже-
релом інфекції є людина або тварина, що виді-
ляють ооцисти криптоспоридій. Основними ме-
ханізмами зараження є: водний, аліментарний 
та контактно-побутовий. За даними ВООЗ, крип-
тоспоридіоз належить до одних з найнебезпечні-
ших харчових паразитів (5 місце в багатокрите-
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ріальному рейтингу, створеному спеціалістами 
продовольчої сільськогосподарської організації 
ООН ФАО та ВООЗ) [2, с. 150].

Більш ніж 90% всіх випадків криптоспоридіо-
зу пов’язані з наступними видами криптоспори-
дій: Cryptosporidium hominis та Cryptosporidium 
parvum, а всього відомо близько 30 видів [7, с. 957].

Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. В останні роки спостерігається збільшен-
ня кількості спалахів криптоспоридіозу, особ-
ливо пов’язаного з водним шляхом поширення 
[14, с. 194]. У 1993 році в Мілуокі, штат Вісконсин, 
США, був зафіксований спалах інфекції, спричи-
неної криптоспоридіями. Тоді, за офіційними да-
ними, було інфіковано 400 000 людей і зареєстро-
вано 50 смертельних випадків, що вважається 
одним з наймасштабніших випадків криптоспо-
ридіозу [5, с. 2032; 6, с. 70; 12, с. 238]. З 1996 року 
на водоочисних станціях в США, що обслуговують 
більше 10 000 людей, відбувається моніторинг 
кількості ооцист криптоспоридій, які взагалі не 
мають бути присутні у воді (рівень – «0»). 

У Великобританії з 1999 року встановлено 
норматив кількості ооцист в 10 літрах води, що 
призначена для споживання людиною, – на рів-
ні «1». З 2002 року в Російській Федерації (РФ) 
ооцисти цих найпростіших також підлягають мо-
ніторингу у фасованій воді. 

В Австралії лікарі та лабораторії зобов’язані 
сповіщувати про випадки захворювання на 
криптоспоридіоз; згідно з даними за 2014 рік 
в Австралії було зареєстровано 10,2 випадки на 
100 000 населення (3 місце серед усіх кишко-
вих інфекцій). Відомим є випадок ідентифікації 
збудника у бутильованій воді [8, с. 147; 11–14].

У 2010-2011 роках в Швеції було зареєстрова-
но 2 великих спалахи криптоспоридіозу, з водним 
шляхом передачі, коли кількість заражених, вна-
слідок споживання контамінованої криптоспориді-
ями питної водопровідної води, становила близько 
47 000 [1, с. 421]. В Білорусі для лабораторного кон-
тролю наявності ооцист криптоспоридій у питній 
воді та у воді господарсько-побутового призначення 
користуються адаптованим міжнародним стандар-
том ISO 15553:2006. «Качество воды. Выделение 
из воды и идентификация ооцист криптоспоридий 
и цист лямблий» («Water quality – Isolation and 
identification of Cryptosporidium oocysts and Giardia 
custs from water»).

В нашій країні цей протозойний збудник 
діареї контролюється у воді згідно з ДСанПіН 
2.2.4-171-10 «Гігієнічні вимоги до води питної, 
призначеної для споживання людиною» [15], 
поряд з цистами лямблій, дизентерійних амеб 
та балантидія кишкового. Хоча, варто відміти-
ти, що проблема ідентифікації ооцист криптос-
поридій у питній воді є достатньо новою та ма-
лодослідженою.

Питання криптоспоридіозу в останні роки 
часто викликає цікавість як у вітчизняних на-
уковців, що знайшло відображення в так і у світі 
в цілому.

Мета роботи. Головною метою цієї роботи 
є висвітлення проблеми криптоспоридіозу, особ-
ливо спалахів цього захворювання, пов’язаних 
з водним шляхом передачі збудника, що стано-
вить небезпеку для відвідувачів громадських ба-
сейнів та аквапарків. 

Виклад основного матеріалу. Останнім ча-
сом науковців цікавить вод-ний шлях передачі 
збудника, оскільки, відомо, що криптоспоридії 
є резистентними до більшості дезінфектантів, 
що використовуються у водопідготовці; дуже 
важко добитись повної ерадикації цих найпро-
стіших, оскільки вони мають дуже дрібні ооцис-
ти (табл. 1). Такий їх малий розмір веде до того, 
що криптоспоридії легко проходять через сучас-
ні водоочисні фільтри. Крім того, ооцисти цих 
найпростіших не потребують періоду дозріван-
ня (спороношення) поза організмом хазяїна для 
того, щоб стати за-разними для інших. 

Отже, можна виділити наступні фактори, що 
сприяють поширенню криптоспоридій:

– широке розповсюдження серед тварин;
– мікроскопічні розміри ооцист;
– висока стійкість в навколишньому середовищі 

(ооцисти зберігають свою інфекційність кілька мі-
сяців як в солоній, так і в прісній воді) [13, c. 1165];

– достатньо висока стійкість до традиційних 
методів дезінфек-ції при підготовці води (завдя-
ки багатошаровій будові стінки ооцист);

– здатність викликати захворювання навіть 
при незначному представництві в організмі ха-
зяїна (низька інфікуюча доза).

Таблиця 1
Розміри ооцист деяких найпростіших

№ Збудник Розмір ооцист
1 Криптоспоридії 5 мкм
2 Дизентерійна амеба 10-15 мкм
3 Лямблія 10-18 мкм

Збільшення кількості паразитів у поверхневих 
водах, а отже і збільшення ризику спалаху захво-
рюваності через наявний водний механізм пере-
дачі криптоспоридій, змушують більшість країн 
світу інтенсифікувати дослідження за проблемою 
діагностики та ідентифікації збудника, а також ме-
тодів його ерадикації з води, що використовується 
людиною в якості питної та в господарсько-побуто-
вих потребах; лікуванні криптоспоридіозу тощо. За 
даними авторів [3, с. 38] захворюваність на крип-
тоспоридіоз в індустріально розвинених країнах 
становить приблизно 1-3%, а в країнах, що розвива-
ються – 5-10%. Це обумовило те, що криптоспоридії 
підлягають обов’язковому санітарно-епідеміологіч-
ному контролю у питній воді в багатьох країнах. 

Варто відмітити, що до груп високого ризику 
по захворюваності на криптоспиридіоз належать 
[2, с. 36–37; 4, с. 29; 8, с. 147; 9]:

– діти віком до 5 років;
– ВІЛ-інфіковані особи та хворі на СНІД;
– люди похилого віку, що мають хронічні со-

матичні за-хворювання;
– працівники ферм та тваринницьких комп-

лексів;
– туристи, що відвідують країни з високим 

рівнем захворюваності на криптоспоридіоз.
 Відомо, що інфікування криптоспоридіями 

і розвиток захворювання залежать від імунологіч-
ного статусу хазяїна. Так, криптоспиридіоз вва-
жається СНІД-індикаторною інфекцією, оскільки 
в імунокомпроментованих осіб інфекція протікає 
складніше та триваліше, нерідко виснажуючий 
ентерит може бути летальним [2 с. 151; 3, с. 36].
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Висновки. Оскільки криптоспоридіоз часто 
зустрічається в місцях з проблемами трубопрово-
ду водогінних мереж, в басейнах, стічних водах, 
а збудник є стійким до більшості дезінфектан-
тів, в тому числі до хлору, спеціалісти говорять 
про те, що водний шлях передачі інфекції може 
бути основним [8 с. 142; 9; 10, с. 306–307]. Питна 
вода, вода відкритих водойм, в басейнах та ак-
вапарках, що забруднена людськими чи тварин-
ними випорожненнями є потенційним джерелом 
інфікування відвідувачів аквапарків і басейнів 
криптоспоридіями. Хоча хлорування і є най-
більш ефективним засобом дезінфекції, однак, 

криптоспоридії є резистентними до цього дезін-
фектанту. Експерти з Центру по контролю за-
хворюваності США (CDC, USA) б’ють на сполох 
через зростання кількості випадків інфікування 
криптоспоридіями в басейнах та аквапарках. 

Важливим є донесення до населення необхід-
ності дотримання особистої гігієни до та після пла-
вання та необхідності обмеження відвідування 
басейнів та аквапарків за наявної діареї, викорис-
тання маленькими дітьми спеціальних підгузків 
для плавання, оскільки контамінація людського 
організму ооцистами криптоспоридій найчастіше 
пов’язана з фекальним забрудненням води.
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