Тип Sporozoa, класс Coccidiomorpha, отряд Coccidia

Isospora belli и Isospora natolensis
Кокцидии 

У человека паразитируют два вида кокцидий  Isospora belli и Isospora natolensis. Они вызывают кокцидиоз, или изоспороз. 
В жизненном цикле кокцидий отмечают бесполое и половое размножение. Весь жизненный цикл проходит в клетках слизистой оболочки кишечника человека. В кишечник попадают  ооцисты, содержащие  спорозоиты. Спорозоиты освобождаются из ооцисты, проникают в эпителиальные клетки кишечника и превращаются в шизонты, которые начинают размножаться путем шизогонии. В результате образуются мерозоиты, которые выходят в просвет кишечника, внедряются в новые клетки и вновь превращаются в шизонтов. Бесполое размножение сменяется половым процессом . Мерозоиты ,  проникнув в клетки, превращаются в незрелые половые формы – микрогаметоциты (мужские) и макрогаметоциты (женские). Из  микрогаметоцитов развиваются микрогаметы, из макрогаметоцитов - макрогаметы. Гаметы сливаются, и образуется  зигота. Зигота выделяет прочную оболочку и превращается в ооцисту.  Ооцисты - бесцветные прозрачные образования овальной формы , их длина около 20-30 мкм. С фекалиями человека ооцисты выделяются во внешнюю среду. В свежевыделенных испражнениях ооцисты незрелые и содержат в центре шарообразную зародышевую массу. При комнатной температуре в течение 2-3 дней этот шар делится поперечно, разделившиеся части покрываются оболочкой – образуются две  спороцисты длиной 12-14 мкм. В каждой из них образуется по 4 спорозоита вытянутой серповидной формы. Таким образом, спорогония протекает во внешней среде и завершается формированием зрелых ооцист.

Человек заглатывает зрелые ооцисты  с загрязненными  водой и пищей и при несоблюдении правил личной гигиены. Инкубационный период от 6 до 10 дней. Кокцидии, развиваясь в клетках кишечного эпителия, разрушают их. Возникает воспаление, иногда образуются язвы и эрозии слизистой оболочки тонкого кишечника.Болезнь начинается остро, может повыситься температура тела, наблюдаются головная боль, слабость, тошнота, боли в животе. Прогноз благоприятный.

Диагноз. Ооцисты кокцидий обнаруживают при микроскопии испражнений и иногда  - дуоденального содержимого больных. Следует учитывать, что ооцисты в острой стадии болезни отсутствуют и появляются в фекалиях не ранее 10-го дня болезни, уже на стадии выздоровления, когда клинические явления стихают. Поэтому в практических условиях кокцидиоз диагностируется редко, хотя встречается он, по-видимому, повсеместно.

