Pneumocystis carinii
Пневмоциста
Пневмоциста - возбудитель пневмоцистоза, относится к одноклеточным организмам неизвестного систематического положения. Круг хозяев достаточно широк, включает млекопитающих и птиц. Пневмоциста - внеклеточный паразит, развивается в альвеолярной выстилке легких, поражает межальвеолярные перегородки.

Жизненный цикл включает последовательную смену стадий: трофозоит, предциста, циста и внутрицистные тельца. Трофозоит  имеет овальную форму, размер 2-3 мкм, окружен плотной шаровидной слизистой капсулой. Он размножается путем деления надвое под оболочкой, после чего перешнуровывается  слизистая капсула, и формируются две особи. После ряда делений некоторые трофозоиты превращаются в предцисты. Предцисты - овальные клетки размером 5 мкм, имеют плотную клеточную стенку. Ядро предцисты делится на 2, 4, 8 ядер. В результате образуется циста, в которой находится 8 внутрицистных телец. Это мелкие овальные клетки размером около 1 мкм. Они покидают цисту и превращаются в трофозоиты.

Пневмоцисты выделяются с капельками бронхиальной слизи, слюны, мокроты. Основной путь передачи - воздушно-капельный, иногда - трансплацентарный. Источники инвазии - человек, овцы, собаки, грызуны. Продолжительность инкубационного периода 2-5 недель.

         Патогенное действие: трофозоиты плотно прилегают друг к другу и к альвеолярной стенке и блокируют газообмен. Альвеолы и бронхиолы заполняются пенистой массой, в результате чего также нарушается газообмен и наступает кислородная недостаточность. Поражение альвеол приводит к одышке, кашлю, лихорадке. Длительность болезни до 8 недель. Прогноз часто неблагоприятный.

Пневмоцистоз чаще поражает грудных, особенно недоношенных и ослабленных детей. Иногда он осложняет течение туберкулеза у взрослых, развивается у пораженных СПИДом. Описаны вспышки в закрытых детских коллективах, возможно длительное носительство у персонала домов ребенка, родильных домов, отделений для недоношенных детей. Пневмоцистоз распространен повсеместно.

Диагностика складывается из результатов серологического и паразитологического анализов. Для обнаружения пневмоцист микроскопируют окрашенные мазки слизи, полученной из трахеи или верхних дыхательных путей. Исследуют также окрашенные мазки мокроты или слизи из нижних отделов дыхательных путей, полученные при глубоком откашливании. Пневмоцисты могут быть обнаружены не ранее второй недели болезни.

