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ВВЕДЕНИЕ 

Эхинококкоз человека – зоонозное паразитарное заболевание, вызываемое 

ленточным червем Echinococcus granulosus, представляющее собой серьезную 

медицинскую проблему ввиду тяжелого течения. В России, наряду с Китаем, 

Западной, Южной и Юго-Западной Европой, Ближним Востоком, Северной 

Африкой, Центральной и Южной Америкой, регистрируются наиболее высокие 

показатели заболеваемости в мире (Ветшев П.С., 2013). Оренбургская область в 

течение многих лет является одним из наиболее неблагополучных регионов 

Российской Федерации по уровню заболеваемости эхинококкозом 

(Онищенко Г.Г., 2007). 

В провинции Западный Сычуань (Китай) выявлено увеличение риска 

инвазирования с возрастом (Li Tiaoying, 2005). Однако, по результатам 

исследования, проведенного в Аргентине, было выявлено, что контакт с собаками 

обусловливает высокий риск возникновения заболевания у детей (Larrieu E.J. et 

al., 2002). В провинции Нинся (Китай) среди заболевших лиц 66,1 % составляли 

работники сельского хозяйства (Yu Rong Yang et al., 2005). Напротив, 

исследование в Ливии показало, что чаще всего эхинококкозом поражались 

женщины, занятые в домашнем хозяйстве (Shambesh M.K. et al., 1997). Таким 

образом, возрастные и профессиональные контингенты риска могут быть разными 

на различных эндемичных территориях, в связи с чем требуется определение 

контингентов риска на каждой из них. Вариабельность социально-экономических 

и природных условий способствует разнообразию факторов, действующих на 

различных микро- и макротерриториях, и обусловливает своеобразие 

эпидемиологических и эпизоотологических черт инвазии в эндемичных регионах 

(Багаева У.В., 2009). Аналитические исследования, подтверждающие роль 

бытовых или профессиональных факторов в возникновении заболевания, в 

российской научной литературе немногочисленны. 

В результате внедрения программ по контролю и ликвидации эхинококкоза в 

различных регионах мира было показано, что в случае их эффективности 

снижение заболеваемости населения могло наступать спустя 5 и более лет с 
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момента начала реализации данных программ (Gemmel M.A. и соавт.,2001). На 

примере ряда стран показано, что дегельминтизация собак может приводить к 

существенному снижению распространенности эхинококкоза (Torgerson P.R., 

2006). Однако в Российской Федерации учет охвата собак дегельминтизацией не 

ведется, в связи с чем на основе имеющихся данных не представляется 

возможным оценить эффективность мероприятий, направленных на 

окончательного хозяина гельминта. 

В последние десятилетия была выявлена значительная внутривидовая 

генотипическая и фенотипическая вариабельность E. granulosus. В настоящее 

время выделяют 10 генетических вариантов возбудителя, пронумерованных 

соответственно от G1 до G10. Для каждого варианта возбудителя характерна 

тропность к определенному виду промежуточного хозяина (Alvares Rojas C.A., 

2014). Установлено, что по крайней мере 7 вариантов могут вызывать заболевание 

у человека. В Российской Федерации исследования, касающиеся типирования 

циркулирующих биоваров эхинококка, проводились лишь в  Алтайском крае, 

республике Саха (Якутия), Северном Кавказе и республике Башкортостан. На 

территории республики Башкортостан, соседствующей с Оренбургской областью, 

возбудитель эхинококкоза у людей относится к биовару G1 (Лукманова Г.И., 

2008). Требуется расширение данных о географической распространенности 

генетических вариантов E. granulosus. Это необходимо для установления 

эпизоотологической связи при распространении эхинококкоза на различных 

территориях, а также для разработки вакцин, диагностикумов и лекарственных 

препаратов в будущем (McManus D.P., Thompson R.C., 2003). 

Круг перечисленных нерешенных вопросов определяет актуальность и 

необходимость проведенного исследования. 

 

Цель исследования: изучить эпидемический процесс эхинококкоза в его 

связи с распространением инвазии среди промежуточных и окончательных хозяев 

для определения наиболее значимых факторов его поддержания.  
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Задачи исследования: 

1. Изучить проявления эпидемического процесса эхинококкоза на 

рассматриваемой территории. 

2. Определить влияние сельскохозяйственных животных в общественном и 

индивидуальном секторе как промежуточных хозяев эхинококка на интенсивность 

эпидемического процесса эхинококкоза. 

3. Изучить влияние собак как окончательных хозяев эхинококка на 

эпидемический процесс эхинококкоза и пораженность сельскохозяйственных 

животных. 

4. Выявить генотип эхинококков, изолированных от людей и 

сельскохозяйственных животных в разных типах хозяйств.  

 

Научная новизна 

Показана преобладающая роль мелкого рогатого скота, разводимого в 

индивидуальных хозяйствах населения, в поддержании эпидемического процесса 

инвазии.  

Выявлено, что в условиях распространения эхинококкоза в индивидуальных 

хозяйствах снижение заболеваемости населения в результате дегельминтизации 

собак наступает уже через два года. 

Проведено генетическое типирование эхинококков, полученных от людей и 

сельскохозяйственных животных в районах, различающихся по численности 

различных видов сельскохозяйственных животных в индивидуальных хозяйствах 

населения. 

 

Практическая значимость 

Научно обоснована необходимость контроля убоя скота в индивидуальных 

хозяйствах населения и утилизации продуктов убоя частными владельцами 

сельскохозяйственных животных. 

На изучаемой территории доказана необходимость расширения 

контингентов, подлежащих серологическому скринингу в отношении 

эхинококкоза. Обследованию на наличие антител к антигену эхинококка должны 
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подвергаться лица, имеющие в индивидуальном хозяйстве мелкий рогатый скот, 

крупный рогатый скот, свиней и лошадей, а также члены их семей. В районах с 

заболеваемостью выше областной серологическому обследованию в первую 

очередь должно подлежать детское население. 

Показана эффективность дегельминтизации собак в сложившихся 

эпидемиологических и эпизоотологических условиях. Обоснована необходимость 

учета показателя охвата собак дегельминтизацией, что требует регистрацию 

численности собак на изучаемой территории.  

 

Внедрение результатов работы 

Материалы научно-исследовательской работы внедрены в работу Управления 

ветеринарии министерства сельского хозяйства, пищевой и перерабатывающей 

промышленности в Оренбургской области (акт внедрения от 30 декабря 2014 г.). 

Материалы диссертации включены в учебный процесс на кафедре эпидемиологии 

и инфекционных болезней, ГБОУ ВПО ОрГМУ Минздрава России (акт внедрения 

от 19 января 2015 г.). По материалам работы изданы письма: 

1. Эхинококкоз в Оренбургской области: эпидемиологические и 

эпизоотологические особенности : информационно-методическое письмо / М.В. 

Тришин, А.Г. Корнеев, В.Г. Резниченко, А.А. Кордюков. – Оренбург, 2014. – 27 с. 

2. Тришин, М.В. Эпидемиология эхинококкоза в Оренбургской области : 

информационное письмо / М.В. Тришин, А.Г. Корнеев, М.И. Самойлов. – 

Оренбург, 2015. – 20 с. 

 

Апробация работы 

Основные положения работы были представлены и обсуждены на: VIII 

межрегиональной научно-практической конференции эпидемиологов, 

микробиологов, инфекционистов и паразитологов (Оренбург, 2010); выставке-

конкурсе «Молодежь ОрГМА-2010» (Оренбург, 2010); региональной научно-

практической конференции «Актуальные проблемы экологии, гигиены и 

эпидемиологии» в дни молодёжной науки в Оренбургской области (Оренбург, 

2011); межрегиональной научно-практической конференции эпидемиологов, 



8 

 

инфекционистов, посвящённой памяти заслуженного работника высшей школы 

Российской Федерации, доктора медицинских наук, профессора М.В. Скачкова 

«Актуальные вопросы инфекционных болезней и эпидемиологии»  (Оренбург, 

2011); Международном научно-практическом форуме студентов и молодых 

ученых «Наука и культура» (Оренбург, 2014); расширенном заседании кафедр 

медико-профилактического факультета и научного координационного совета по 

проблемам общественного здоровья и санитарно-эпидемиологического 

обеспечения населения ГБОУ ВПО ПГМУ им. академика Е.А. Вагнера Минздрава 

России, протокол №5 от 26.12.2014 года. 

 

Личный вклад автора 

Автор принимал личное участие в сборе исходных данных, их 

эпидемиологическом и эпизоотологическом анализе. Самостоятельно проведена 

статистическая обработка и анализ данных следующих отчётных документов: 

форма № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях», форма № 

003/у «Карта стационарного больного», форма № 357/у «Карта 

эпидемиологического обследования очага инфекционного заболевания», форма № 

1-ВЕТ «Отчёт о заразных болезнях», форма № 1-ВЕТ-А «Отчёт о 

противоэпизоотических мероприятиях», форма № 5-ВЕТ «Сведения о 

ветеринарно-санитарной экспертизе сырья и продуктов животного 

происхождения», статистический бюллетень «Поголовье скота и птицы в 

Оренбургской области». Автором самостоятельно проведено серологическое 

исследование образцов сыворотки крови пациентов на предмет определения 

иммуноглобулинов класса G к эхинококковому антигену. Автором осуществлены 

сбор, хранение и доставка материала для молекулярно-генетического 

исследования фрагментов эхинококковых кист.  

Все материалы, полученные в ходе проведения исследования и 

использованные в диссертационной работе, систематизированы, статистически 

обработаны, проанализированы и обобщены лично автором. 
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Публикации 

 По теме диссертации опубликовано 16 научных работ, из них 5 работ в 

журналах, рекомендуемых ВАК. 

 

Объем и структура работы 

Диссертация изложена на 113 страницах машинописного текста и состоит из 

введения, обзора литературы, главы материалов и методов исследования, двух 

глав собственных исследований, заключения, выводов, практических 

рекомендаций, списка сокращений и списка литературы. Диссертация 

иллюстрирована 13 таблицами, 32 рисунками. Библиографический указатель 

содержит 85  отечественных и  117 иностранных источников.  

 

Положения, выносимые на защиту: 

1. Заболеваемость  эхинококкозом лиц, контактирующих с собаками в 

условиях индивидуального разведения сельскохозяйственных животных, выше 

заболеваемости лиц, контактирующих с собаками в условиях профессиональной 

деятельности, связанной с разведением сельскохозяйственных животных 

(пастухи, профессиональные животноводы и члены их семей), и лиц, не 

относящихся к предыдущим двум группам.  

2. Наибольшую роль в поддержании эпидемического процесса эхинококкоза 

играет мелкий рогатый скот в индивидуальных хозяйствах населения. 

3. Интенсивность эпидемического и эпизоотического процессов эхинококкоза 

зависит от охвата дегельминтизацией собак. Заболеваемость населения снижается 

в ответ на повышение охвата собак дегельминтизацией с отставанием в два года. 

4. Эпидемический процесс эхинококкоза населения и пораженность инвазией 

сельскохозяйственных животных в индивидуальных хозяйствах и 

сельскохозяйственных организациях обусловлены циркуляцией единого 

генетического варианта эхинококка – G1. 
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ГЛАВА 1. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ, ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКИЕ 

И КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЭХИНОКОККОЗА 

НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

(ОБЗОР ДАННЫХ ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

1.1 Географическое распространение эхинококкоза 

и характеристика его возбудителя 

 

Эхинококкоз человека – зоонозное паразитарное заболевание, вызываемое 

ленточным червем Echinococcus granulosus, представляющее собой серьезную 

медицинскую проблему ввиду своего широкого территориального 

распространения и тяжелого течения. В России, наряду с Китаем, Западной, 

Южной и Юго-Западной Европой, Ближним Востоком, Северной Африкой, 

Центральной и Южной Америкой, регистрируются наиболее высокие показатели 

заболеваемости в мире [13, 14, 20, 39, 126, 176]. В России ежегодно 

регистрируются более 500 случаев эхинококкоза. Наиболее неблагополучными 

территориями по заболеваемости эхинококкозом в Российской Федерации в 

течение многих лет являются Оренбургская, Саратовская, Волгоградская области, 

Чукотский автономный округ, Карачаево-Черкесская Республика, Республика 

Дагестан, Ставропольский край. Согласно информации Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, высокая 

заболеваемость в указанных регионах обусловлена тем, что на их территориях 

развито отгонное животноводство. Наибольшее число положительных 

результатов исследования мяса на эхинококкоз регистрируется в Республике 

Башкортостан, Краснодарском крае, Оренбургской, Волгоградской, Самарской, 

Саратовской, Новосибирской областях [57, 74]. 

В некоторые годы летальность эхинококкоза в Российской Федерации 

превышала 1% [27]. Показано, что в зависимости от локализации поражения в 

случае поздней диагностики заболевания летальность эхинококкоза может 

значительно возрастать, колеблясь в пределах 2-23 % [91, 131]. 
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Эхинококковая инвазия причиняет значительный экономический ущерб на 

эндемичных территориях, вызванный затратами на диагностику заболевания, 

расходами, связанными с госпитализацией, уходом, хирургическим и 

медикаментозным лечением, нетрудоспособностью пациента, а также снижением 

выхода сельскохозяйственной продукции [111, 123, 147, 151, 153, 154, 180, 201]. 

Длительность госпитализации и выздоровления являются весьма важными 

показателями в этом отношении. Подсчитано, что длительность госпитализации 

при эхинококкозе составляет от 2 недель до месяца и более. В экономически 

благополучных регионах, где диагностика и лечение осуществляются с помощью 

современных средств, длительность госпитализации может быть сокращена вдвое 

[103, 110, 127]. 

Общий ежегодный ущерб от поражения людей и животных в эндемичных 

странах может составлять от нескольких десятков миллионов до двух миллиардов 

долларов [110, 196]. При изучении социально-экономического ущерба 

эхинококкоза было показано, что общемировой показатель DALY (disability-

adjusted life years – количество утраченных лет жизни с поправкой на 

длительность заболевания) ежегодно составляет 1-3 миллиона лет [196]. По 

подсчетам авторов, при неполной регистрации эхинококкоза экономические 

потери от заболевания могут в 4 раза превышать ожидаемую величину. 

Жизненный цикл эхинококка включает в себя пребывание гельминта в 

организме двух хозяев: промежуточного и окончательного. Во внутренних 

органах (преимущественно, печень и легкие) промежуточного хозяина проходит 

развитие личиночной стадии гельминта, в кишечнике окончательного хозяина 

паразитируют половозрелые особи эхинококка. Промежуточные хозяева 

заражаются при заглатывании яиц с загрязненными травой и водой. 

Окончательные хозяева заражаются при поедании пораженных внутренних 

органов промежуточных хозяев и впоследствии с экскрементами выделяют яйца 

эхинококка. Человек, по сути, является промежуточным хозяином, однако роли в 

распространении гельминтоза не играет. Заражение человека возможно при 

контакте с собаками, на шерсти которых находятся яйца эхинококка, либо 
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вследствие потребления загрязненных овощей, фруктов, воды [101, 102, 126, 130, 

200]. 

Циркуляция эхинококка может осуществляться между домашними 

собаками в качестве окончательных (дефинитивных) хозяев и 

сельскохозяйственными животными в качестве промежуточных хозяев [1, 16, 

135]. В циркуляцию гельминта также могут быть вовлечены дикие плотоядные в 

качестве окончательных хозяев и дикие копытные животные в качестве 

промежуточных хозяев [124, 125, 159]. Соответственно, очаги эхинококкоза в 

зависимости от вовлеченных в циркуляцию животных классифицируются как 

синантропные и природные [27, 67]. Указанные пути циркуляции эхинококка 

могут сосуществовать, но могут и пересекаться [67, 78, 145, 178]. В последнем 

случае говорят о наличии смешанного очага эхинококкоза. Например, в 

Австралии в циркуляцию эхинококка между собаками и овцами включились 

дикие животные: динго и лисы как окончательные хозяева, кенгуру, кабаны и 

вомбаты – как промежуточные. Обратный пример наблюдается в Арктике: в 

циркуляцию гельминта между волками и дикими травоядными (лоси и олени) 

оказались вовлечены домашние собаки и одомашненные олени. Пересечение схем 

циркуляции эхинококка также описаны в ряде регионов Африки и Евразии. 

Подобное явление значительно осложняет борьбу с распространением инвазии 

среди людей и животных [150, 156, 155, 178]. 

В последние десятилетия была выявлена значительная генотипическая и 

фенотипическая вариабельность в пределах вида E. granulosus. Выделяют 

несколько генетических вариантов возбудителя: G1 – «общий», «домашних овец»; 

G2 – «тасманийских овец»; G3 – «буйволов»; G4 – «лошадей»; G5 – «крупного 

рогатого скота»; G6 – «верблюдов»; G7 – «свиней»; G8 – «северных оленей»; G9 – 

«львов»; G10 – «фенноскандинавских оленей» [139, 161, 162, 163, 164, 165, 177, 

179]. Характерная черта всех указанных биологических вариантов (биоваров) 

гельминта (за исключением львиного) – это использование собак и других 

представителей семейства Canidae в качестве окончательных хозяев, но каждый 

штамм отличается своими промежуточными хозяевами, особенностями 
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географического распространения, морфологией половозрелой особи и 

метацестоды, временем созревания в организме окончательного хозяина, 

органной локализацией метацестод и интенсивностью продукции протосколексов 

[162, 166, 167, 168, 171, 175].  

Генетический вариант эхинококка G1 встречается в Южной Америке, 

Северной и Центральной Африке, Центральной Азии, Австралии. Наибольшее 

распространение он имеет в Марокко, Тунисе, Кении, Казахстане, Китае и 

Аргентине. Биовар G2 распространен в Аргентине и Тасмании, G3 – в странах 

Азии, G4 – в Европе, Южной Африке, на Ближнем Востоке, G5 – в Европе, 

России, Южной Африке, Индии, Непале, Шри-Ланка, G6 – на Ближнем Востоке, в 

Иране, Африке, Китае, Непале, Аргентине, G7 – в Польше, Словакии, России, 

Аргентине, на Украине, G8 – в Северной Америке, на различных территориях 

Евразии, G9 – в Африке, G10 – в Северной Америке и на севере Евразии [90, 114, 

128, 129, 141, 162, 169, 170, 174, 189]. 

Восприимчивость человека к различным биоварам эхинококка до конца не 

изучена [182]. На данный момент установлено, что, по крайней мере, 7 вариантов 

могут вызывать заболевание у человека. Информация о заразности штамма львов 

отсутствует. В настоящее время также отсутствуют доказательства заразности 

штамма лошадей (G4), распространенного на территории Ирландии [126]. Однако 

необходимо изучить большое число случаев заболевания, чтобы делать 

окончательные выводы о незаразности данного штамма для человека. Ранее 

считалось, что человек невосприимчив к верблюжьему штамму E. granulosus. 

Однако этот штамм был выделен у больных эхинококкозом в Аргентине, Непале 

и Иране [140, 190, 202].    

Несмотря на то, что разные штаммы эхинококка поражают 

преимущественно определенный вид животных, спектр промежуточных хозяев 

может быть сходным у нескольких штаммов эхинококка [109, 128, 189, 198, 199]. 

Так, по данным исследований, проведенных в Ливии, возбудитель на территории 

страны принадлежал штамму G1 – «домашних овец», а пораженность животных 

была следующей: овцы – 20 %, верблюды – 13,6 %, крупный рогатый скот – 11 %, 
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козы – 3,4 % [133]. В Италии были зарегистрированы случаи поражения буйволов 

биоваром G2 («тасманийских овец») [173]. В Австралии различные виды кенгуру 

поражались бычьим вариантом эхинококка. При этом кенгуру, в противовес 

крупному рогатому скоту, на изучаемой территории играли определяющую роль в 

циркуляции эхинококка [96].  

Генетическое типирование возбудителя, несмотря на наличие возможности 

к его осуществлению, проводится далеко не везде. В Российской Федерации 

исследования, касающиеся типирования циркулирующих генетический вариантов 

эхинококка, проводились лишь в  Алтайском крае, республике Саха (Якутия), 

Северном Кавказе и республике Башкортостан [30, 42, 52, 53]. На территории 

республики Башкортостан, соседствующей с Оренбургской областью, 

возбудитель эхинококкоза у людей относится к генотипу G1 [28, 41, 42]. 

Требуется расширение данных о географической распространенности 

генетических вариантов E. granulosus. Это необходимо для установления 

эпизоотологической связи при распространении эхинококкоза на различных 

территориях, а также для разработки вакцин, диагностикумов и лекарственных 

препаратов в будущем [160]. 

 

1.2 Эпидемиологические и эпизоотологические особенности эхинококкоза 

 

Высокая заболеваемость населения эхинококкозом является актуальной 

проблемой для многих государств, которые различаются по природно-

климатическим социально-экономическим условиям.  Особенности уклада жизни 

населения, сложившиеся бытовых привычки и традиций могут влиять на 

интенсивность эпидемического процесса эхинококкоза [112, 115, 137, 138, 184].  

В экономически развитых странах важную роль в поддержании 

эхинококкоза играет фактор иммиграции, в развивающихся странах – низкий 

уровень социального и экономического развития, а также недостаточно развитая 

санитарная культура населения [13, 14, 108]. Во многих эндемичных по 

эхинококкозу регионах мира инвазия поражает в первую очередь трудоспособное 
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население, что наносит значительный экономический и социальный ущерб 

указанным территориям [4, 64, 82]. 

Вариабельность социально-экономических и природных условий 

способствует разнообразию факторов, действующих на различных микро- и 

макротерриториях, и обусловливает своеобразие эпидемиологических и 

эпизоотологических черт инвазии на каждой из них [5, 55]. 

По данной причине значительная часть исследований проблемы 

эхинококкоза посвящена определению контингентов и факторов риска 

в отношении заражения человека гельминтозом.   

При изучении возрастных контингентов риска высокая доля молодого 

населения среди заболевших является эпидемически неблагоприятным 

признаком. Высокий уровень заболеваемости детей может свидетельствовать о 

недостаточности мероприятий по надзору и контролю за эхинококкозом на 

эндемичных территориях [65]. 

По данным исследований в Болгарии, около 16 % всех случаев заболевания 

пришлось на людей младше 20 лет. С учетом длительности инкубационного 

периода эхинококкоза авторы делают вывод, что значительное число случаев 

инвазии случается в молодом возрасте. Отмечается также преобладание сельского 

населения среди заболевших [191, 192]. 

Yana Bai с соавт. [92] выявили, что среди различных возрастных групп доля 

школьников среди инвазированных колебалась в пределах 6,2-13,2 %. 

Согласно данным В.А. Повода [61], в Рязанской области наиболее высокая 

заболеваемость регистрировалась у детей в возрасте до 14 лет. Также автором 

установлено, что заболеваемость населения в городах и селах Рязанской области 

не имела достоверных различий. 

Величина доли лиц, относящихся к профессиональным контингентам риска 

(пастухи, чабаны), в структуре заболеваемости может быть очень вариабельной. В 

провинции Нинся (Китай) среди заболевших лиц 66,1 % составляли фермеры 

[119, 121].  
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В провинции Западный Сычуань (Китай) пастухи составляли лишь 19 % 

всех заболевших [120].  

В некоторых случаях выявляются различия и в половой структуре 

заболевших. В результате исследования, проведенного в Китае Y. R. Yang с соавт. 

[121] выявили, что женщины заболевали эхинкоккозом достоверно чаще.  

По данным исследования, проведенного в Иране N.A. Ahmadi с соавт. [89], 

было выявлено, что среди заболевших эхинококкозом 55,9 % составляли 

женщины. Основную долю заболевших составили домохозяйки (47,3 %) и 

фермеры (16,6 %), что превышало долю домохозяек и фермеров в общей 

структуре населения и, соответственно, явилось показателем их наибольшей 

вовлеченности в эпидемический процесс. 

Исследование в Ливии показало, что чаще всего эхинококкозом поражались 

домохозяйки [94, 185].  

В исследовании C.N.L. Macpherson и соавт. [113], проведенном на 

территории Марокко, было определено, что на долю женщин пришлось 59,5 % 

случаев заболевания, на долю мужчин – 40,5 %.  

На эндемичных территориях Тибета (провинция Западный Сычуань), где по 

данным УЗИ доля пораженного эхинококкозом населения достигала 12,1%, 

достоверно чаще заболевали женщины [120].  

В результате исследования, проведенного в Запорожской области Украины, 

было выявлено, что среди заболевших эхинококкозом преобладали женщины (75 

% случаев) [36]. 

В научной литературе представлены данные о бытовых и 

профессиональных факторах риска инвазирования эхинококком. Исследования 

A.M. Qaqish и соавт. [188] показали, что среди работников сельского хозяйства 

11,4% исследованных с помощью ИФА лиц являлись серопозитивными. Среди 

полукочевого и кочевого населения доля серопозитивных лиц составила 5,0 % и 

3,7 % соответственно.  
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Yana Bai с соавт. [92] установили связь между уровнем заболеваемости и 

числом содержащихся в хозяйстве овец, а также выявили, что охотники являются 

профессиональным контингентом риска. 

По данным A. Campos-Bueno и соавт. [104], при проведении исследования 

случай-контроль с целью оценки влияния предполагаемых факторов риска было 

выявлено, что риск инфицирования был наибольшим у жителей территорий с 

числом проживающих жителей более 500. Риск также повышался с увеличением 

числа собак в семье и длительностью проживания собак в доме. Высоким был 

риск и в том случае, если собакам скармливали внутренности убитых животных, а 

также если собаки не были привязанными и им разрешали находиться в жилище. 

Однако потребление продуктов из собственного сада на протяжении длительного 

периода времени не было связано с повышенным риском эхинококкоза.  

На территории Израиля высокая заболеваемость эхинококкозом населения 

была обусловлена комплексным воздействием четырех факторов: 1) высокой 

пораженностью (более 10 %) мелкого рогатого скота; 2) высокой пораженностью 

(14,2 %) домашних собак; 3) нелегальным убоем мелкого рогатого скота и 

бесконтрольной утилизацией внутренностей убитых животных; 4) большой 

численностью домашних собак, используемых в охоте [93, 122].  

Li Tiaoying с соавт. [120, 186] определили, что интенсивность 

эпидемического процесса на различных территориях зависит от таких факторов 

как количество собак в хозяйствах, частота контакта с собаками и вид 

используемого водоисточника. 

Водные источники представляют особенную опасность в отношении 

распространения эхинококкоза в засушливых районах, так как данными 

источниками могут пользоваться и люди, и животные [157].  

По результатам исследования случай-контроль, проведенного в Аргентине, 

было выявлено, что одним из факторов риска заболевания детей эхинококкозом 

является контакт с собаками в течение первых лет жизни [70].  
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В Китае (провинция Сычуань) повышенный риск заболевания был связан с 

кочевым образом жизни, возрастом, контактом с собаками, а также с разведением 

яков и овец [149].  

По результатам исследования в Кыргызской Республике было выявлено, что 

у 62,9 % заболевших в хозяйстве имеются собаки. Среди больных владельцев 

сельскохозяйственных собак у 98,7 % из них собаки имели доступ к огородам 

[39]. 

Было показано, что в мусульманских деревнях распространенность 

эхинококкоза среди населения была меньшей по причине отсутствия контакта 

человека с собакой по религиозным соображениям [88].  

Согласно данным D. Carmena и соавт. [107], на территориях, где доля 

пораженных эхинококкозом сельскохозяйственных животных составляет более 

20 % от поголовья, уровень заболеваемости превышает 1,1 на 100 тысяч 

населения. Тем самым авторы показали связь между пораженностью 

эхинококкозом сельскохозяйственных животных и заболеваемостью человека.  

По данным Е.В. Рябоконя и соавт. [36], в Запорожской области у 41,7 % 

лиц, заболевших эхинококкозом, в хозяйстве находились собаки, в 22,2 % случаев 

заболевания у пациентов имелись в хозяйстве и собаки, и сельскохозяйственные 

животные, у 33,3 % больных эпидемиологические факторы возникновения 

инвазии остались неизвестными. 

В ряде отечественных и иностранных работ показано, что определяющую 

роль в распространении инвазии играет загрязненность грунта, фруктов, овощей и 

зелени [70, 193]. 

Многофакторный анализ, проведенный в Иордании [118] и Кыргызстане 

[146] позволил авторам заключить, что употребление загрязненной воды является 

единственно значимым фактором риска для людей. Не была доказана 

эпидемиологическая опасность контакта с собаками. Кроме того, было отмечено, 

что употребление овощей и фруктов с собственных садов снижало риск 

инфицирования человека. Авторы отмечают низкую осведомленность населения о 

возможности эхинококковой инвазии и путях передачи заболевания.  
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В исследовании Watson-Jones D.L. и соавт. [87], проведенном в Монголии, у 

5,5 % пастухов результат серологического обследования на эхинококкоз был 

резко положительным. При этом 90 % обследованных не имели представления о 

самом заболевании, лишь 5 % обследованных могли распознать эхинококковые 

пузыри во внутренних органах животных, что говорит о возможной опасности 

бесконтрольного убоя скота. Исследование, проведенное в Австрии [116] 

показало, что среди всех фермеров доля лиц, пораженных эхинококкозом, 

составила 2,0 %. При этом, показатель серопозитивности фермеров превышал в 50 

раз показатель серопозитивности прочего населения.  

По данным У.В. Багаевой [5], неблагополучная эпизоотологическая и 

эпидемиологическая обстановка по эхинококкозу может быть обусловлена 

отсутствием проведения гигиенического воспитания населения по вопросам 

профилактики возникновения инвазии у людей и животных. 

Имеются данные о влиянии климато-географических факторов на 

распространение эхинококкоза среди населения. В работе А.И. Джаборова [20] 

автор показал, что чаще всего эхинококкозом поражалось население долин, реже 

всего – население высокогорных территорий. 

Учитывая актуальность эхинококкоза для Российской Федерации, можно 

сделать вывод о том, что аналитические исследования, подтверждающие роль 

бытовых или профессиональных факторов в возникновении заболевания, в 

российской научной литературе немногочисленны.  

Несмотря на наличие в научной данных о заболеваемости взрослого 

и детского населения среди городских и сельских жителей в эндемичных 

регионах, дифференцированное выявление возрастных групп риска на 

территориях с высокой и низкой заболеваемостью в указанных регионах не 

проводилось.  

Значительное число исследований эхинококкоза в отечественной и 

иностранной литературе посвящено изучению эхинококкоза промежуточных и 

окончательных хозяев. Доля пораженных эхинококкозом животных среди всех 

особей на энзоотичных территориях может достигать значительных величин.  
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Выявление эхинококкоза животных осуществляется преимущественно во время 

вскрытия трупов животных после убоя, при осмотре туш на мясокомбинатах, в 

лабораториях ветеринарно-санитарной экспертизы [61].  

S. Umur с соавт. [197] при осмотре внутренних органов убитых животных 

на убойных пунктах неблагополучных территорий выявили, что удельный вес 

пораженных животных среди крупного рогатого скота составлял 13,6 %, среди 

овец – 26,6 %, среди коз – 22,1 %.  

В Ливии доля пораженных овец на эндемичных территориях достигала  

77 %, свиней – 40 % [185]. 

Проведенные в Омане серологические исследования верблюдов с помощью 

реакции непрямой гемагглютинации (РНГА) и иммуноферментного анализа 

(ИФА) показали чрезвычайно низкую для региона распространенность инвазии 

(0,3 % и 1,3 %, соответственно) несмотря на эндемичность заболевания для стран 

Ближнего Востока. Авторы объясняют это достаточно редким использованием 

собак для охраны животных в стадах по сравнению с соседними странами, где 

верблюды содержатся в непосредственной близости от собак, что создает 

возможность поддержания эпизоотического процесса [187].  

Согласно исследованию Р.С. Кармалиева и соавт. [34], в Западно-

Казахстанской области республики Казахстан пораженность крупного рогатого 

скота составила 40,4 %, овец – 46,0 %, свиней – 6 %, лошадей – 0,8 %. 

В Рязанской области пораженность крупного рогатого скота составила 11 % 

[61]. 

В результате исследований А.В. Усенкова и соавт. [72] было установлено, 

что пораженность крупного рогатого скота равнялась 42,1 %, мелкого рогатого 

скота – 60,0 %, свиней – 32,5 %. 

Пораженность крупного рогатого скота в Ульяновской области составляет 

8,7 %, мелкого рогатого скота – 10,5 % [60]. 

В Кабардино-Балкарской республике пораженность овец в равнинной зоне 

составила 25,1 %, при этом в наиболее неблагополучных пунктах показатель 

достиг 36,8 % [75]. 
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И.Н. Резяпкин [66] в своей работе отмечает, что при инвазировании 

сельскохозяйственных животных основными факторами передачи являются: для 

крупного рогатого скота – сено и комбикорма, для свиней – комбикорма, для овец 

– сено и трава. 

На распространение эхинококкоза среди животных оказывают влияние 

экологический и антропогенный факторы [5, 135]. В исследованиях на Северном 

Кавказе было показано, что наиболее высокие показатели пораженности 

сельскохозяйственных животных паразитарными заболеваниями, в том числе 

эхинококкозом, ежегодно регистрируются в густонаселенных районах [73]. В 

работе С.Ш. Мантаевой и соавт. [45] было показано, что отгонно-пастбищное и 

стойлово-пастбищное содержание крупного рогатого скота определяет высокий 

уровень пораженности указанного вида животных. 

Биологическая защищенность паразитарной системы, включающей в себя 

эхинококк, может обеспечиваться за счет перекрестного заражения диких и 

домашних копытных животных. Так, в Кабардино-Балкарской республике 

выявлена циркуляция эхинококка в системе «пятнистый олень-собака-

крупный/мелкий рогатый скот», «косуля-собака-крупный/мелкий рогатый скот», 

«кавказский тур-собака-крупный/мелкий рогатый скот» [6].  

Поддержание высокого уровня пораженности эхинококкозом 

сельскохозяйственных животных может быть следствием обширного загрязнения 

территории фекалиями собак, как домашних, так и бродячих [36].  При 

интенсивном эхинококковом поражении собак выделяемые ими фекалии могут 

быть покрыты сплошной белой пленкой, которую образуют членики цестод 

паразита. При этом, членики могут расползаться расстояние более 20 см. В 

результате этого загрязнение объектов окружающей среды яйцами становится 

более обширным.  Сами собаки, вылизываясь по причине зуда в перианальной 

области, загрязняют собственную шерсть, а через шерсть впоследствии 

загрязняют почву и иные объекты среды. При благоприятных условиях яйца 

эхинококка остаются жизнеспособными в окружающей среде до 6 месяцев [16, 63, 

84]. 
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Яйца эхинококка чувствительны к высыханию, действию прямых 

солнечных лучей и низкой влажности [16]. В связи с этим роль природных 

факторов в распространении гельминтоза заключается в том, что благоприятные 

климатические условия (в первую очередь, достаточное количество осадков) 

позволяют интенсивно заниматься животноводством и централизовывать убой 

сельскохозяйственных животных. На территориях с засушливым климатом 

преобладает постоянный перегон скота на новые места выпаса, что способствует 

распространению инвазии вследствие затруднения контроля убоя животных и 

возможности обширной контаминации окружающей среды возбудителем, 

выделяющимся инвазированными собаками [182]. Кроме того, влияние 

природных факторов на распространение эхинококкоза состоит в наличии 

условий во внешней среде, которые обеспечивают сохранение яиц гельминта 

после выделения их из организма окончательного хозяина и большую вероятность 

попадания яиц в организм промежуточного хозяина.  

Изучение эпизоотической ситуации среди окончательных хозяев 

эхинококка в Иране показало, что доля пораженных собак достигала 48 %. 

Обращает на себя внимание тот факт, что собаки были отобраны на городской 

территории (г. Тегеран). Авторы также отмечают неудовлетворительное 

состояние убойных пунктов в стране и широкое распространение убоя животных 

вне убойных пунктов [158].  

Согласно исследованиям, проведенным в Тунисе, доля пораженных 

эхинококкозом собак составила 21 % [152].  

Основными факторами риска, вызвавшими в Уэльсе рост доли фермерских 

хозяйств с  выявленными инвазированными животными (с 3,4 % в 1993 году до 22 

% в 2005 году), были названы: отсутствие надзора за собаками, которые могли 

свободно выходить за пределы хозяйств, и нерегулярная их дегельминтизация. 

Среди самих собак положительные результаты исследования образцов кала на 

наличие гельминта имело 8,1 % особей [105].  

Изучение эпидемической и эпизоотической обстановки на эндемичной 

территории Кении на основании данных аутопсии собак показало, что 33 % 
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обследованных животных было поражено эхинококком. В качестве статистически 

достоверных были названы такие факторы риска инвазирования собак, как 

содержание их без привязи, скармливание сырых внутренностей 

сельскохозяйственных животных, неправильная утилизация продуктов убоя 

скота, недостаточный уровень знаний хозяев в отношении путей передачи 

эхинококкоза и отсутствие противогельминтного лечения в животных [106].  

По данным О.Т. Куттубаева и соавт. [39], пораженность собак эхинококком 

на эндемичных территориях Кыргызской Республики составляла 5,6 %. 

В республике Дагестан пораженность охотничьих собак эхинококкозом 

колебалась в пределах 40,0-70,0 %, при этом все исследованные породы 

охотничьих собак были поражены эхинококком [2]. 

В литературе упоминается скармливание собакам внутренностей убитых 

сельскохозяйственных животных как фактор поддержания эпидемического 

процесса и дегельминтизация собак как противоэпидемическое мероприятие [43, 

51, 62, 77], однако необходимы статистически обоснованные доказательства роли 

указанных факторов в распространении эхинококкоза на эндемичных и 

энзоотичных территориях. 

D.J.D. Banks и соавт. [95] показали, что доля пораженных гельминтом 

животных может варьировать в зависимости от особенностей ландшафта: на 

территориях с плотно растущими кустарниками 41 % особей крупного рогатого 

скота было поражено эхинококком, на территориях с редко растущими либо 

отсутствующими кустарниками доля пораженных животных составила 3 %. При 

этом, весьма обширно были поражены и дикие животные: пораженность 

различных видов кенгуру варьировала в пределах 1,4-21,8 %. При изучении 

пораженности диких и домашних животных среди окончательных хозяев 

выявили, что на изучаемой территории были поражены 76 % динго, в то же время 

пораженные эхинококкозом собаки не были выявлены. Таким образом, было 

показано наличие природного очага эхинококкоза, а также влияние ландшафта на 

пораженность промежуточных хозяев.  
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В Российской Федерации обнаружены все три типа очагов эхинококкоза: 

природный, смешанный и синантропный. Природные очаги эхинококкоза 

преобладают в северной части таежной зоны и в тундре, от Карелии до Берингова 

пролива и северо-восточной части Сибири. На указанных территориях 

циркуляция эхинококка происходит между лосями и северными оленями как 

промежуточными хозяевами и волками как окончательными хозяевами. В 

республике Саха-Якутия пораженность волков составила 40 %, лосей – 68 %, 

северных оленей – 1,0 % [142, 178, 132]. Показано, что инвазирование человека от 

диких животных на территории Российской Федерации возможно в природных 

очагах эхинококкоза при контакте с разделанными шкурами плотоядных [27]. 

Смешанные очаги характеризуются различным спектром хозяев 

эхинококка. На северо-востоке Сибири эхинококкозом поражаются домашние 

собаки, лоси и олени. Также циркуляция эхинококка может происходить между 

домашними собаками и одомашненными оленями [142, 132]. 

Однако наиболее широко представлены на территории Российской 

Федерации синантропные очаги эхинококкоза. Циркуляция эхинококка 

реализуется между домашними собаками с одной стороны и коровами, овцами, 

свиньями, козами – с другой [9, 8, 41, 42, 58, 59, 142, 132]. 

Территория Оренбургской области может быть разделена на районы со 

степным и лесостепным ландшафтами [79, 80], различающиеся температурой и 

влажностью воздуха, типом почв и преобладающим видом растительности. 

На территории Оренбургской области изучение пораженности 

сельскохозяйственных животных проводилось в Кувандыкском районе 

Бородулиным В.В. [11]. Было показано, что пораженность крупного рогатого 

скота на некоторых территориях достигала 54,4 %, овец – 47,9 %, собак – 18,1 %. 

Несмотря на широкое распространение овцеводства и козоводства в регионе [79], 

проведенные на территории области исследования изучают эхинококкоз крупного  

рогатого скота и свиней [74]. 

Г.И. Лукманова с соавт. [60] при изучении эпидемического и 

эпизоотического процесса эхинококкоза на территории республики Башкортостан 
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определили, что наиболее неблагополучным в отношении числа хозяйств с 

выявленными пораженными животными является пограничные с Оренбургской 

областью районы республики. 

Как было показано выше, на каждой эндемичной территории 

первостепенное влияние на передачу инвазии человеку и животным могут 

оказывать различные факторы. Эффективная стратегия по борьбе с 

эхинококкозом может быть отличаться в зависимости от территории ее 

реализации, обусловливаясь местными особенностями распространения инвазии 

среди людей и животных [110]. По данной причине необходимо проводить анализ 

эпидемиологических и эпизоотологических особенностей эхинококкоза отдельно 

для каждой территории.  

Разработка эффективных мероприятий по профилактике эхинококкоза на 

эндемичных территориях требует осуществления постоянного сбора и изучения 

информации об уровне заболеваемости, выявления контингентов, территорий, 

факторов риска, изучения биологических особенностей возбудителя и хозяев на 

определенной территории. Необходимо получать полную и объективную 

информацию о заболеваемости эхинококкозом. На территории Российской 

Федерации проблема неполной регистрации инвазии отмечена в Рязани: 

исследование показало, что заболеваемость в городе превышала официально 

регистрируемый уровень [61]. 

Важную роль играет взаимодействие медицинских и ветеринарных 

организаций. Оно подразумевает, в первую очередь,  комплексный анализ 

показателей, характеризующих эпидемический процесс эхинококкоза и 

эпизоотологические аспекты на эндемичной территории, что ранее на территории 

Оренбургской области не проводилось. 

Социально-экономические изменения в начале 90-х годов ХХ века 

отразились и на развитии животноводства в Российской Федерации: количество 

сельскохозяйственных организаций сократилось [37]. В связи с этим требуется 

изучение того, как повлияло на заболеваемость эхинококкозом изменение 
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соотношения числа животных в индивидуальном и общественном секторе 

сельского хозяйства. 

Одним из возможных направлений профилактики эхинококкоза человека и 

животных, которое получит развитие в будущем, является формирование 

специфической резистентности к гельминту. По данным G.R. Hashemitabar и 

соавт. [144] при использовании растворенных антигенов эхинококка для 

иммунизации овец и мышей были получены следующие данные: при 

иммунизации мышей протосколексами уровень иммунной прослойки составил 

72,1 %, при иммунизации мышей гидатидной жидкостью и иммунизации овец 

гомогенатом из тканей цельного возбудителя доля иммунной прослойки 

составила 90,9 %. Показана эффективность иммунизации собак: после введения 

собакам рекомбинантных белков был отмечен высокий уровень иммунной 

защиты (97-100 %), что проявилось замедлением роста особей гельминта в 

организме исследуемых животных и подавлением созревания яиц паразита. С 

учетом вышеуказанных данных изучение внутривидового полиморфизма 

эхинококка на всех территориях, где регистрируются высокие уровни 

заболеваемости, представляет особую актуальность с позиций разработки 

препаратов для специфической профилактики заболевания [53, 160]. 

В результате внедрения программ по контролю и ликвидации эхинококкоза 

в различных регионах мира было показано, что в случае их эффективности 

снижение заболеваемости населения могло наступать спустя 5 и более лет с 

момента начала реализации данных программ [110, 126]. 

На примере ряда стран показано, что дегельминтизация собак может 

приводить к существенному снижению распространенности эхинококкоза [195]. 

Однако в Российской Федерации учет охвата собак дегельминтизацией не 

ведется, в связи с чем на основе имеющихся данных не представляется 

возможным оценить эффективность мероприятий, направленных на 

окончательного хозяина гельминта. 
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1.3 Клинико-диагностические аспекты эхинококкоза 

 

На диагностические возможности в отношении эхинококкоза в масштабах 

страны значительное влияние оказал социальный фактор: в СССР широко 

находили широкое применение скрининговые исследования с помощью 

рентгенологических и ультразвуковых методов, позволявшие диагностировать 

эхинококкоз на ранней стадии [69]. В годы перестройки и впоследствии 

регистрация инвазии осуществлялась на этапе выраженного разрастания кист и 

развития осложнений. В случае несвоевременного выявления эхинококка 

продолжительность лечения увеличивается, а течение заболевания реже имеет 

благоприятный прогноз [24, 46, 49, 50, 136]. 

Появление первых признаков эхинококкоза может произойти спустя годы и 

десятилетия с момента его возникновения. Ранняя диагностика инвазии крайне 

затруднительна ввиду позднего появления жалоб у больных [4, 7, 17, 25]. При 

этом, возникшие клинические признаки инвазии крайне неспецифичны: наиболее 

частый лабораторный признак – эозинофилия – по данным одних авторов 

встречается в 25-33 % случаев [27, 36], по данным других – до 83 % случаев [13]. 

Ситуация осложняется тем, что многие врачи при осуществлении 

дифференциальной диагностики ставят паразитарные заболевания на последнее 

место среди предполагаемых болезней [10]. 

Несвоевременное обнаружение эхинококковой инвазии приводит к частому 

возникновению послеоперационных осложнений, рецидивам гельминтоза, а также 

высокой летальности [15, 26, 29, 46]. Частота осложнений, возникающих после 

операции, может превышать 40 %, возникновение рецидивных кист – 50 % [3, 9, 

68, 69, 76]. С эпидемиологической точки зрения, наиболее важным является тот 

факт, что позднее выявление эхинококкоза затрудняет объективную оценку 

масштабов эпидемического процесса на эндемичных территориях. По указанным 

причинам особую роль приобретает проведение скрининговых исследований 

среди населения.  
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Метод ультразвуковой диагностики вследствие безвредности, дешевизны и 

удобства применятся в целях скрининга во многих странах [12, 33, 44, 85]. Однако 

недостатком  ультразвукового исследования (УЗИ) является то, что на начальной 

стадии заболевания кисты печени могут быть не распознаны, также имеются 

сложности с визуализацией кисты внепеченочной локализации (легкие, мозг и 

т.д.) могут быть не распознаны [126]. 

Серологические исследования населения, призванные выявить наличие 

антител к возбудителю эхинококкоза в организме, представляются важным 

направлением в ранней диагностике эхинококкоза и позволяют получать более 

объективные данные об эпидемической обстановке в отношении заболевания. 

Применяемая для серологической диагностики эхинококкоза реакция 

непрямой гемагглютинации (РНГА) может давать частые ложноотрицательные 

результаты: при эхинококкозе легких положительные результаты РНГА 

регистрируются лишь в 50-60% случаев [27], а низкий титр антител может 

встречаться даже при наличии больших эхинококковых кист в легких [35]. 

Наиболее современными серологическими методами определения 

содержания противоэхинококковых антител являются иммуноферментный анализ 

(ИФА / ELISA), иммуноблоттинг и иммуноэлектрофорез [143, 148, 117]. 

Специфичность и чувствительность современных методов серологической 

диагностики весьма высока. Ложноотрицательные результаты при выявлении 

антител могут встречаться при редкой локализации патологического процесса: 

кисты мозга, костей или глаз. Обызвествленные кисты часто вызывают слабый 

иммунный ответ либо не вызывают его вовсе [40, 47, 48, 126]. Однако 

перечисленные случаи достаточно редки. Несмотря на то, что генетическая 

неоднородность исследуемого населения, слабо выраженное образование антител 

у ряда лиц, а также перекрестные реакции могут оказывать влияние на результаты 

ИФА [81], эффективность применения ИФА для ранней диагностики 

эхинококкоза является доказанной [22, 27, 56, 32, 181]. 

M.K. Shambesh и соавт. [185] провели скрининг населения Ливии с 

помощью УЗИ и серологического исследования (ИФА). По данным УЗИ, 
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эхинококкозом было поражено 4% исследуемых, по данным ИФА контакт с 

антигеном гельминта  имел место у 13,2 % обследованных. 

По данным Y.R. Yang и соавт. [88] серологический мониторинг 

распространенности эхинококкоза среди детского населения (от 7 до 18 лет) 

показал, что регистрируемый уровень заболеваемости, значительно отличаясь от 

полученных данных, не отражает истинную эпидемиологическую обстановку в 

отношении эхинококкоза. Определена связь между уровнем серопозитивности 

эхинококкоза человека и социально-географическими условиями. 

A.M. Qaqish и соавт. [188] Среди работников сельского хозяйства и 

полукочевого населения наибольшее число положительных результатов 

наблюдалось у лиц в возрасте 11-20 лет, что говорит о диагностической ценности 

серологических исследований с точки зрения более раннего выявления патологии.  

О.Т. Куттубаев и соавт. [39] показали, что доля лиц, имеющих в крови 

антитела к эхинококку, может достигать 6,4 % от всего населения. 

В работе С.В. Арестовой и соавт. показана эффективность ИФА на примере 

серологического мониторинга рецидивов у прооперированных ранее пациентов 

[21].  

Ряд авторов придерживаются мнения, что развитие заболевания при 

попадании эхинококка в организм человека происходит сравнительно редко. Так, 

по данным Н.И. Тумольской [71] развитие клинических признаков болезни имеет 

место менее чем у 1% людей, в организм которых попали яйца эхинококка.  

По данным А.К. Журавца [23] в ряде случаев инвазия протекала 

бессимптомно либо со стертыми клиническими проявлениями, после чего человек 

выздоравливал.  

L. Pedro с соавт. [134] проводили серологические исследования лиц, не 

имевших клинических и УЗ-признаков эхинококкоза, в динамике. Было выявлено, 

что из 12 лиц, имевших положительную реакцию при первом исследовании, через 

3 года отрицательный результат был получен у 10 человек. Это позволило 

авторам предположить возможность транзиторного характера инвазии.  
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Указанные данные позволяют говорить о преимуществе серологического 

скрининга в эпидемиологической диагностике над инструментальными методами 

за счет принципиального отличия, заключающегося в возможности обнаруживать 

не только возникшее заболевание на ранней стадии, но и случаи контакта с 

антигеном гельминта без развития эхинококкоза. 

По данным А.З. Вафина и соавт. [69] внедрение иммуноферментного 

анализа в диагностическую практику также способствует уменьшению 

продолжительности лечения больных в стационаре, сведению к минимуму числа 

летальных исходов. 

Помимо выявления антител можно также выявлять наличие антигенов 

эхинококка [31, 38, 54]. Для этого применяется метод твердофазного ИФА (с 

моноклональными антителами), иммуногистологические методы, полимеразную 

цепную реакцию (ПЦР) и другие. Однако, исследование неочищенной кистозной 

жидкости методом твердофазного ИФА при высокой (более 95%) 

чувствительности имеет неудовлетворительную специфичность [126]. Кроме того, 

подобные исследования по сравнению с серологической диагностикой являются 

более трудоемкими [126]. 

Учитывая представленные данные, можно сделать вывод о более широких 

диагностических возможностях серологических исследований, которые не только 

позволяют выявлять эхинококкоз на самой ранней стадии, но и демонстрируют 

частоту контакта населения с гельминтом. Таким образом, для выявления антител 

у здоровых лиц наиболее целесообразно использование ИФА.  

Несмотря на это, исследования, посвященные изучению серологической 

распространенности эхинококкоза на эндемичных территориях Российской 

Федерации, малочисленны. 

Круг перечисленных вопросов определяет актуальность проведенного 

исследования для изучения механизмов поддержания эпидемического процесса с 

целью дальнейшего использования полученных данных в целях рационализации 

профилактических и противоэпидемических мероприятий. 
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ГЛАВА 2. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

2.1 Материалы исследования 

 

Исследование проведено в период 2009-2013 гг. на базе ГБОУ ВПО ОрГМУ 

Минздрава России (ректор – д.м.н., профессор В.М. Боев) на кафедре 

эпидемиологии и инфекционных болезней (заведующий – д.м.н., профессор Ю.Д. 

Каган).  

Для решения поставленных задач использованы эпидемиологический, 

эпизоотологический, иммунологический, молекулярно-генетический,  

статистический методы, а также анкетирование населения.  

Многолетняя заболеваемость эхинококкозом населения Оренбургской 

области за 1994-2012 гг. изучалась на основании данных формы № 2 федерального 

государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и 

паразитарных заболеваниях». Были собраны данные формы № 003/у «Карта 

стационарного больного» за 1994-2012 гг. в следующих медицинских 

организациях: Центр детской хирургии ГБУЗ «ГКБ № 5» г. Оренбурга, ГБУЗ «ГКБ 

№ 1» г. Оренбурга, ГБУЗ «ООКБ» и других центральных районных больниц 

области (ЦРБ), в которых проводится оперативное лечение эхинококкоза. Изучены 

данные формы № 357/у «Карта эпидемиологического обследования очага 

инфекционного заболевания». 

Оценку эпизоотологической обстановки проводили по данным форм №5-

ВЕТ «Сведения в ветеринарно-санитарной экспертизе сырья и продуктов 

животного происхождения», формы №1-ВЕТ "Отчет о заразных болезнях", формы 

№1-ВЕТ-А "Отчет о противоэпизоотических мероприятиях" Управления 

ветеринарии Министерства сельского хозяйства Оренбургской области. 

Анализировали данные, относящиеся к мелкому рогатому скоту (МРС), крупному 

рогатому скоту (КРС), свиньям и лошадям. Оценка эпизоотической обстановки 

проведена по следующим показателям: численность различных видов 

сельскохозяйственных животных, число случаев эхинококкоза животных, объем 
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дегельминтизации собак. Данные о численности и видовом составе животных в 

различных типах хозяйств получены из статистического бюллетеня «Поголовье 

скота и птицы в Оренбургской области» Территориального органа Федеральной 

службы государственной статистики по Оренбургской области. При изучении 

численности животных поголовье фермерских хозяйств было отнесено к 

поголовью сельскохозяйственных организаций. 

Проводили исследование образцов сыворотки крови лиц, ранее не болевших 

эхинококкозом, проживавших на момент обследования на территории 

Оренбургской области, на наличие антител к антигенам эхинококка. Для 

иммунологической диагностики использован набор реагентов «Эхинококк-Ig G-

ИФА-БЕСТ» (производитель: «ВекторБест»). Результат считался положительным 

при титре антител 1:100 и выше. 

Проведено анкетирование лиц, не болевших эхинококкозом, среди жителей 

городов и районов на предмет наличия контакта с сельскохозяйственными 

животными и собаками в рамках профессиональной деятельности либо в бытовых 

условиях. 

 

2.2 Методы и объем исследования 

 

Проводился ретроспективный эпидемиологический анализ (РЭА) 

заболеваемости населения. Проведено сравнение средней заболеваемости 

эхинококкозом детского и взрослого населения, населения городов и районов, а 

также групп, разделенных по признаку контакта с собаками. При расчетах 

использованы данные Территориального органа Федеральной службы 

государственной статистики по Оренбургской области о численности населения в 

указанных группах. При расчете показателей в возрастных группах также 

использовались данные О.А. Колодиной [37] о возрастном составе населения 

Оренбургской области. 

При анализе заболеваемости по территориям районы области были 

разделены на две группы: к группе районов I отнесены территории, на которых 
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средний уровень заболеваемости достоверно превышал средний областной 

показатель,  к группе районов II – все остальные территории. 

Проводили сравнение показателей заболеваемости в районах, относящихся 

к лесостепной и степной ландшафтной провинциям. 

Изучена заболеваемость различных возрастных групп в группах районов I и 

II. Проведено ранжирование возрастных групп по показателю заболеваемости 

эхинококкозом за 2003-2012 гг. в группах районов I и II.  

При анкетировании здоровых лиц (855 человек) респонденты были 

разделены на три группы: лица, контактирующие с собаками в рамках 

профессиональной деятельности, связанной с разведением сельскохозяйственных 

животных (пастухи, чабаны, профессиональные животноводы), а также члены их 

семей (группа А);  лица, в хозяйствах которых имеются сельскохозяйственные 

животные и собаки, а также члены их семей (группа Б); лица, не контактирующие 

с собаками в условиях разведения сельскохозяйственных животных ни по роду 

профессиональной деятельности, ни в быту (группа В). На основании результатов 

анкетирования здоровых лиц (855 человек), данных форм № 357/у (103 случая 

эхинококкоза), опроса лиц, заболевших эхинококкозом (77 человек), данных о 

количестве случаев эхинококкоза на изучаемой территории за 2003-2012 гг. и 

данных о численности населения области вычислено количество случаев 

эхинококкоза и показатели заболеваемости в каждой из трех указанных групп 

населения. 

Проанализированы данные о клинических проявлениях и лабораторных 

показателях, выявленных у заболевших лиц. Изучена частота использования 

различных методов диагностики. 

Проведен корреляционный и кросс-корреляционный анализ между 

следующими показателями: 

- многолетняя пораженность животных и многолетняя заболеваемость 

населения эхинококкозом; 

- многолетняя численность сельскохозяйственных животных в различных 

типах хозяйств и многолетняя заболеваемость населения; 
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- многолетняя численность собак и многолетняя заболеваемость населения; 

- многолетняя численность собак и многолетняя пораженность 

сельскохозяйственных животных; 

- многолетний охват собак дегельминтизацией и многолетняя 

заболеваемость населения; 

- многолетний охват собак дегельминтизацией и многолетняя пораженность 

сельскохозяйственных животных; 

Проведено сравнение показателей пораженности сельскохозяйственных 

животных в группе районов I и II, пораженности сельскохозяйственных животных 

в лесостепной и степной ландшафтной зоне. Выполнен расчет доли поголовья 

различных видов животных в индивидуальных хозяйствах населения от общей 

численности животных каждого вида. Проведено сравнение долей в группах 

районов I и II по каждому виду животных. Выполнено сравнение охвата собак 

дегельминтизацией в группе районов I и II на основании полученных данных о 

численности дегельминтизированных собак и общей численности собак на 

указанных территориях. 

Проведено исследование «случай-контроль» на основании анкетирования 

лиц, заболевших эхинококкозом (77 человек), данных формы № 357/у «Карта 

эпидемиологического обследования очага инфекционного заболевания» (103 

случая) и анкетирования лиц, не болевших эхинококком ранее и на момент 

исследования (855 человек), имеющих в хозяйстве сельскохозяйственных 

животных и собак. Для исследования из 180 больных лиц были отобраны 132 

человека, в хозяйствах которых имелись сельскохозяйственные животные и 

собаки. Из 855 здоровых лиц по аналогичному признаку были отобраны 119 

человек. Группы не имели различий по возрастному и половому составу. 

Респондентам были заданы вопросы, касающиеся видового состава 

сельскохозяйственных животных, убоя скота в личных хозяйствах, скармливания 

продуктов убоя собакам, дегельминтизации собак, потребления немытых овощей 

и ягод, а также воды из неизвестных источников. 
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Респонденты, не болевшие эхинококкозом (855 человек) были опрошены на 

предмет осведомленности о путях передачи эхинококкоза. Лица, имевшие в 

хозяйстве сельскохозяйственных животных и собак (119 человек), были 

опрошены на предмет предоставления собакам свободного пребывания на улице.   

В связи с тем, что учет численности собак государственными службами не 

ведется, расчет показателя условной численности (далее – численности) 

проводился на основании многолетнего анкетирования населения изучаемой 

территории на предмет наличия собак и их количества. В соответствии с 

численностью опрошенных лиц и численностью собак вычисляли отношение 

количества собак на человека в каждом году. С учетом известной годовой 

численности населения в каждом году исходя из полученного соотношения 

рассчитывалась численность собак. Используя данные о ежегодном количестве 

дегельминтизированных собак, вычисляли показатель условного охвата (далее – 

охвата) собак дегельминтизацией. 

Для молекулярно-генетического исследования отобраны 63 образца 

фрагментов эхинококковых кист, полученных от прооперированных по поводу 

эхинококкоза людей и пораженных животных. Генетическое типирование 

эхинококков производилось методом полимеразной цепной реакции с анализом 

полиморфизма длин рестрикционных фрагментов (ПЦР-ПДРФ). Исследование 

выполнено в лаборатории молекулярной генетики ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава 

России. Материалом для молекулярно-генетических исследований служили 

образцы ДНК, выделенные из клеток герминативной оболочки кист. Осаждение и 

депротеинизация ДНК была выполнена с использованием стандартного фенол-

хлороформного метода [183]. Маркером для идентификации генетических 

вариантов эхинококка являлся митохондриальный ген, кодирующий субъединицу 

1 цитохром-оксидазы (CO1). Для синтеза ДНК использовался метод полимеразной 

цепной реакции (ПЦР) по J. Bowles и соавт. [97, 98, 99, 100] с последующим 

гидролизом полученной ДНК специфическими рестриктазами (эндонуклеазами).  
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Амплификация ДНК состояла из трех этапов: 

1) денатурация ДНК нагреванием; 

2) присоединение праймеров (ООО «СибЭнзим-М»); 

3) синтез фрагментов ДНК с помощью праймеров, являющихся стартовыми 

блоками синтеза ДНК. 

Далее осуществляли гидролиз полученной ДНК с помощью ферментов 

Fok1, SfaN1 и Mae1. В результате гидролиза были получены фрагменты ДНК 

определенной длины. Длина полученных фрагментов и их количество зависело от 

генетического варианта исследуемого эхинококка в каждом образце. Генетические 

варианты эхинококка имеют различия в структуре гена CO1. Следовательно, для 

каждого генотипа характерно определенное количество фрагментов, получаемых в 

результате рестрикции, а также длина этих фрагментов. 

Изучение продуктов амплификации проводилось в 10% ПААГ, 

электрофоретическим разделением смеси после окрашивания гелей бромистым 

этидием, с последующей визуализацией в УФ-свете. Маркером молекулярных 

масс служила плазмида pUC 19/MSpI (ООО «СибЭнзим-М»). 

Анализ рестрикционных фрагментов выполнен на основе данных о 

нуклеотидных последовательностях различных генетических вариантов E. 

granulosus («GenBank») [41]. Статистическая обработка результатов исследований 

проводилась с использованием стандартных методов вариационной статистики. 

Вычисляли средние величины (M) и их ошибки (± m). Для выявления 

статистически значимых различий в сравниваемых группах были использованы 

непараметрический метод Манна-Уитни и критерий ХИ-квадрат (χ
2
). 

Корреляционный анализ и кросс-корреляционный анализ проведен с 

использованием метода Спирмена [18].  

Дизайн исследования представлен в табл. 2.2.1. 
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Таблица 2.2.1 – Дизайн исследования 

Объект и материалы Методы анализа 
Объем 

исследований 

Случаи заболевания 

эхинококкозом населения 

Оренбургской области 

(форма № 02, форма № 003/у, 

форма № 357-у) 

Эпидемиологический 

 

1994-2012 гг. 

1393 случая 

Сыворотки крови лиц, не 

болевших эхинококкозом, 

проживающих в районах с 

высокой заболеваемостью 

эхинококкозом 

Иммунологический 
2009-2012 гг. 

1104 человека 

Случаи выявления 

эхинококкоза 

сельскохозяйственных 

животных (крупный рогатый 

скот, мелкий рогатый скот, 

свиньи, лошади) при 

ветеринарной экспертизе 

продуктов убоя 

(форма № 1-ВЕТ, 

форма № 1-ВЕТ-А, 

форма № 5-ВЕТ) 

Эпизоотологический 
2003-2012 гг. 

309640 случаев 

Данные о дегельминтизации 

собак в районах области 

(форма № 1-ВЕТ-А) 

Статистический 
2003-2012 гг. 

260162 собак 

Фрагменты эхинококковых 

кист, полученные от больных 

людей и пораженных 

сельскохозяйственных 

животных 

Молекулярно-

генетический 

2009-2012 гг. 

63 образца 

Опрос заболевших лиц Анкетирование 
2009-2012 гг. 

77 человек 

Данные анкетирования 

населения области на предмет 

наличия сельскохозяйственных 

животных, особенностях 

содержания собак. 

Анкетирование 
2003-2012 гг. 

855 респондентов 

 



38 

 

ГЛАВА 3. ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЭХИНОКОККОЗА НАСЕЛЕНИЯ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

3.1 Ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости 

эхинококкозом на изучаемой территории 

 

При анализе заболеваемости эхинококкозом в Российской Федерации в 

целом и ее субъектах выявили, что средний многолетний показатель 

заболеваемости эхинококкозом населения Оренбургской области за 1994-2012 гг. 

по данным Управления Роспотребнадзора был равен 2,8 ± 0,1 на 100 тыс., в 7 раз 

превысив заболеваемость населения Российской Федерации, составивший 0,4 ± 

0,1 на 100 тыс.  (χ
2
 = 112,3; р < 0,05). 

По данным формы № 2 за изучаемый период выявлено 1186 случаев 

эхинококкоза, а по данным формы № 003/у – 1393 случая (χ
2 

= 16,6; р < 0,05) 

(табл. 3.1.1). 

Таблица 3.1.1 – Число случаев эхинококкоза и заболеваемость по данным 

форм № 2 и № 003/у. 

 

Форма №2 Форма №003/у 

Число случаев 
Заболеваемость, 

на 100 тыс. 
Число случаев Заболеваемость 

1 2 3 4 5 

1994 33 1,5 ± 0,3 33 1,5 ± 0,3 

1995 52 2,3 ± 0,3 54 2,4 ± 0,3 

1996 62 2,7 ± 0,3 64 2,8 ± 0,4 

1997 89 4,0 ± 0,4 91 4,1 ± 0,4 

1998 80 3,6 ± 0,4 81 3,6 ± 0,4 

1999 105 4,6 ± 0,4 107 4,7 ± 0,4 

2000 67 3,0 ± 0,4 68 3,0 ± 0,4 

2001 94 4,2 ± 0,4 95 4,2 ± 0,4 
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1 2 3 4 5 

2002 83 3,8 ± 0,4 85 3,8 ± 0,4 

2003 56 2,5 ± 0,3 59 2,7 ± 0,3 

2004 54 2,4 ± 0,3 55 2,5 ± 0,3 

2005 52 2,4 ± 0,3 59 2,7 ± 0,3 

2006 47 2,2 ± 0,3 54 2,5 ± 0,3 

2007 62 2,9 ± 0,4 71 3,3 ± 0,4 

2008 49 2,3 ± 0,3 75 3,5 ± 0,4 

2009 59 2,8 ± 0,4 89 4,2 ± 0,4 

2010 50 2,4 ± 0,3 88 4,2 ± 0,4 

2011 35 1,7 ± 0,3 68 3,2 ± 0,4 

2012 57 2,8 ± 0,4 97 4,8 ± 0,5 

 Всего: 1186 Средняя: 2,8 ± 0,4 Всего: 1393 Средняя: 3,4 ± 0,4 

 

При анализе данных формы № 2 («Сведения об инфекционных и 

паразитарных заболеваниях») выявили, что средний многолетний показатель 

заболеваемости эхинококкозом населения Оренбургской области за 1994-2012 гг. 

составил 2,8 ± 0,4 на 100 тыс. (рис. 3.1.1). В многолетней динамике 

заболеваемости имеется тенденция к снижению (рис. 3.1.2).  

При анализе данных формы № 003/у («Карта стационарного больного») 

выявили, что средний многолетний показатель заболеваемости эхинококкозом 

населения области за 1994-2012 гг. составил 3,4 ± 0,4  на 100 тыс. и превышал 

показатель по данным формы № 2 в 1,2 раза (χ
2
 = 18,2; р < 0,05) (рис. 3.1.1). В 

многолетней динамике заболеваемости по данным формы №003/у выявили 

тенденцию к росту (рис. 3.1.2).  

Таким образом, выявлены расхождения заболеваемости эхинококкозом 

населения области по данным формы № 2 и формы № 003/у.  
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Рисунок 3.1.1 – Средняя заболеваемость населения Оренбургской области 

за 1994-2012 гг. по данным разных источников 

(форма № 2, форма № 003/у) 

По оси абсцисс – формы документов,  

по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс.  

 

Рисунок 3.1.2  – Многолетняя динамика и прямолинейная тенденция 

заболеваемости эхинококкозом населения Оренбургской области 

в 1994-2012 гг. по данным по данным разных источников 

(форма № 2, форма № 003/у) 

По оси абсцисс – годы, 

по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс. 

 заболеваемость (форма № 2);  заболеваемость (форма № 003/у); 

 тенденция (форма № 2);  тенденция (форма № 003/у) 
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Расхождения представленных результатов свидетельствуют о неполноте 

данных, предоставляемых медицинскими организациями хирургического профиля 

в органы федерального государственного статистического наблюдения. 

Недостаточная полнота официальных данных объясняется нерегулярной и 

неполной подачей врачами карт экстренного извещения при постановке диагноза 

«эхинококкоз» в медицинских организациях хирургического профиля.  

Ввиду того, что наиболее полно заболеваемость отражена по данным формы 

№ 003/у, дальнейший анализ заболеваемости проводили по данным, отраженным 

в указанной форме. Изучаемый период составил 10 лет: с 2003 по 2012 год 

включительно. 

При анализе цикличности (рис. 3.1.3) выявили, что на протяжении 18 лет 

наблюдались положительные и отрицательные фазы. Положительные фазы 

наблюдались с 1995 по 1999 гг., с 2001 по 2002 гг., с 2006 по 2010 гг., 

отрицательные – с 1999 по 2001 гг., с 2002 по 2004 гг., с 2010 по 2011 гг. Однако 

многолетняя заболеваемость эхинококкозом населения Оренбургской области не 

имела цикличности. 

 

 

Рисунок 3.1.3 – Отклонение показателей заболеваемости эхинококкозом 

населения Оренбургской области от прямолинейной тенденции,  

принятой за 0, за 1994-2012 гг. 

По оси абсцисс – годы, по оси ординат – теоретический показатель 

заболеваемости, на 100 тыс. 
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По данным литературы, для многолетней динамики заболеваемости 

эхинококкозом цикличность не характерна, что может объясняться 

вариабельностью инкубационного периода  (Геллер И.Ю., 1989).  

При анализе внутригодовой заболеваемости эхинококкоза сезонность не 

выявлена. Это может быть объяснено тем, что факторы, определяющие 

заболеваемость человека, на изучаемой территории действуют в течение всего 

года.  

При анализе заболеваемости по территориям Оренбургской области 

выявили, что за изучаемый период среди всех случаев заболевания на долю 

жителей районов пришлось 84,6 ± 1,3 % (605 случаев), городов – 15,4 ± 1,3 % (110 

случаев). Средняя заболеваемость жителей районов составила 4,9 ± 0,2 на 100 

тыс., превысив в 4,1 раза заболеваемость жителей городов – 1,2 ± 0,1 на 100 тыс. 

(χ
2
 = 204,2; p < 0,05) (рис. 3.1.4).  

 

Рисунок 3.1.4 – Средняя заболеваемость эхинококкозом жителей городов и 

районов за 2003-2012 гг. 

По оси абсцисс – группа территорий, 

по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс. 
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При проведении анкетирования населения выявили, что среди жителей 

районов владельцы сельскохозяйственных животных и собак встречались  

достоверно чаще (29,5 ± 2,3 %; 119 из 404 человек), чем среди жителей городов 

(2,0 ± 0,7 %; 9 из 451 человека) (χ
2
 = 124,1; р < 0,05). Таким образом, контакт 

людей с собаками в условиях разведения скота чаще происходит на сельских 

территориях. Прежде всего данным фактом могут быть объяснены различия 

заболеваемости сельского и городского населения. 

Многолетняя заболеваемость в районах имела тенденцию к росту, 

многолетняя заболеваемость в городах имела тенденцию к снижению  (рис. 3.1.5).  

 

 

 

Рисунок 3.1.5 – Многолетняя динамика и прямолинейная тенденция 

заболеваемости эхинококкозом населения городов и районов в 2003-2012 гг. 

По оси абсцисс – годы, 

по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс. 

 
 

заболеваемость (города);  
 

заболеваемость (районы) 

 тенденция (города);  тенденция (районы) 
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Ввиду того, что заболеваемость населения районов превышала 

заболеваемость городского населения, изучение факторов поддержания 

эпидемического процесса эхинококкоза проводилось в отношении районов. 

Районы Оренбургской области были разделены на две группы по 

отношению к среднему многолетнему показателю заболеваемости населения 

области в целом: 12 районов из 35, заболеваемость в которых была достоверно 

выше среднеобластного уровня, отнесены к группе районов I. К группе районов II 

отнесены остальные 23 района области. Средняя заболеваемость в группе районов 

I была равна 10,2 ± 0,3 на 100 тыс., в группе районов II – 3,1 ± 0,3 на 100 тыс., 

различия достоверны (χ
2
 = 250,1; p < 0,05) (табл. 3.1.2, рис. 3.1.6). 

Таблица 3.1.2 – Средняя заболеваемость эхинококкозом в районах: 

Оренбургской области за 2003-2012 гг. 

Группа районов Район Заболеваемость, на 100 тыс. 

1 2    3 

I 

Александpовский 19,7 ± 3,1 

Пеpвомайский 16,1 ± 2,3 

Соль-Илецкий 13,0 ± 1,6 

Пономаpевский 11,5 ± 2,6 

Октябpьский 10,3 ± 2,2 

Шаpлыкский 8,9 ± 2,0 

Матвеевский 8,5 ± 2,4 

Кpасногваpдейский 8,1 ± 1,8 

Hовосеpгиевский 7,5 ± 1,4 

Илекский 7,3 ± 1,6 

Ташлинский 5,9 ± 1,5 

Саpакташский 5,7 ± 1,1 

II 

Севеpный 5,5 ± 1,7 

Пеpеволоцкий 5,3 ± 1,3 

Гpачевский 5,1 ± 1,8 

Адамовский 4,2 ± 1,2 

Соpочинский 4,2 ± 1,0 

Тюльганский 4,1 ± 1,3 

Акбулакский 3,9 ± 1,1 

Оpенбуpгский 3,9 ± 0,7 

Куpманаевский 3,8 ± 1,4 
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1 2  3  

II 

Кувандыкский 3,7 ± 0,7 

Тоцкий 3,3 ± 0,9 

Домбаpовский 3,1 ± 1,2 

Асекеевский 2,9 ± 1,1 

Hовооpский 2,7 ± 0,9 

Бугуpусланский 2,5 ± 0,6 

Абдулинский 2,3 ± 0,8 

Кваpкенский 2,2 ± 1,0 

Гайский 2,1 ± 0,6 

Сакмаpский 2,0 ± 0,8 

Бузулукский 1,7 ± 0,4 

Беляевский 1,5 ± 0,9 

Ясненский 0,9 ± 0,5 

Светлинский 0,0 ± 0,0 

 

 

 

Рисунок 3.1.6 – Районы Оренбургской области, сгруппированные по показателю 

средней многолетней заболеваемости за 2003-2012 гг. 
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Каждый из районов области может быть отнесен либо к степной, либо к 

лесостепной ландшафтной зоне (рис. 3.1.7). Указанные зоны отличаются друг от 

друга почвенным покровом, растительностью, температурой и влажностью  

воздуха. Перечисленные факторы могут влиять на выживаемость яиц эхинококка 

во внешней среде, тем самым оказывая влияние на эпидемический процесс на 

различных ландшафтных территориях. 

 

Рисунок 3.1.7 – Районы Оренбургской области, сгруппированные 

по преобладающему типу ландшафта. 

Выявили, что средняя заболеваемость в районах, относящихся к 

лесостепной ландшафтной территории, составила 5,7 ± 1,1 на 100 тыс., степной 

ландшафтной территории – 5,6 ± 1,0 на 100 тыс., различия недостоверны 

(χ
2
 = 1,4; p > 0,05).  

Таким образом, природные факторы не оказывают значимого влияния на 

эпидемический процесс эхинококкоза, что указывает на определяющую роль 

социального фактора в поддержании заболеваемости на высоком уровне. 
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Среди всех случаев эхинококкоза за изучаемый период на долю детского 

населения пришлось 16,4 ± 1,4 % случаев заболевания, взрослого – 83,6 ± 1,4 % 

всех случаев (117 и 598 случаев  соответственно). Доминирование взрослого 

населения в структуре заболеваемости объясняется большей численностью 

взрослого населения: средняя численность взрослого населения за изучаемый 

период – 1 760 143 человека, детского – 428 156 человек. 

При анализе многолетней динамики заболеваемости детского населения 

выявлена тенденция к росту (рис. 3.1.8).  

 

 

 

Рисунок 3.1.8 – Многолетняя динамика и тенденция заболеваемости 

эхинококкозом детского населения Оренбургской области 

за 2003-2012 гг. 

По оси абсцисс – годы, по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс. 

 заболеваемость;  тенденция  
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При анализе многолетней динамики заболеваемости взрослого населения за 

2003-2012 гг. выявлена тенденция к росту заболеваемости взрослого населения 

(рис. 3.1.9).  

 

 

Рисунок 3.1.9 – Многолетняя динамика и тенденция заболеваемости 

эхинококкозом взрослого населения Оренбургской области за 2003-2012 гг. 

По оси абсцисс – годы, по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс. 

 заболеваемость;  тенденция 

 

При сравнительном анализе заболеваемости эхинококкозом детского 

и взрослого населения изучаемой территории выявили, что средняя 

заболеваемость детского населения за 2003-2012 гг. составила 3,1 ± 0,3 на 100 

тыс., а взрослого населения – 3,4 ± 0,1 на 100 тыс. Различия в показателях средней 

многолетней заболеваемости взрослого и детского населения на изучаемой 

территории отсутствуют (χ
2
 = 0,5; р > 0,05).  
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Однако при сравнении заболеваемости детского и взрослого населения на 

различных территориях выявили, что в группе районов I заболеваемость детского 

населения была равна 13,3 ± 1,5 на 100 тыс. и превышала заболеваемость 

взрослого населения, которая составила 9,2 ± 0,6 на 100 тыс. (χ
2
 = 8,0; р < 0,05) 

(рис. 3.1.10).  

 

Рисунок 3.1.10 – Средняя заболеваемость эхинококкозом взрослого 

и детского населения за 2003-2012 гг. в группе районов I. 

По оси абсцисс – возрастные группы, 

по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс. 

 

В группе районов II заболеваемость детского населения была равна 3,1 ± 0,6 

на 100 тыс. взрослого – 5,6 ± 0,4 на 100 тыс. (χ
2
 = 8,8; р < 0,05) (рис. 3.1.11). 
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Рисунок 3.1.11 – Средняя заболеваемость эхинококкозом взрослого 

и детского населения за 2003-2012 гг. в группе районов II. 

По оси абсцисс – возрастные группы, 

по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс. 

 

При ранжировании возрастных групп по уровню заболеваемости 

обнаружили, что в группе районов I наиболее высокий уровень заболеваемости 

отмечается у лиц 9-19 лет (табл. 3.1.3; рис. 3.1.12), в группе районов II – 14-44 лет 

(табл. 3.1.3; рис. 3.1.13).  

Таблица 3.1.3 – Средняя заболеваемость различных возрастных групп 

в группах районов I и II. 

ГРУППА РАЙОНОВ I ГРУППА РАЙОНОВ II 

Возраст, лет Заболеваемость, 

на 100 тыс. 

Ранг Возраст, лет Заболеваемость, 

на 100 тыс. 

Ранг 

1 2 3 4 5 6 

12 30,0 ± 8,7 

4 

35-39 11,2 ± 1,8 

4 
11 28,9 ± 8,7 25-29 10,5 ± 1,6 

14 28,1 ± 8,5 14 10,2 ± 4,2 

13 26,4 ± 8,0 20-24 9,7 ± 1,6 
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1 2 3 4 5 6 

10 25,5 ± 8,1 

4 

30-34 9,7 ± 1,6 

4 9 23,1 ± 7,3 15-19 9,3 ± 1,8 

15-19 19,5 ± 3,1 40-44 8,7 ± 1,7 

20-24 12,5 ± 2,3 

11,5 

11 5,3 ± 3,0 

10,5 

45-49 12,3 ± 2,4 10 5,1 ± 2,9 

30-34 12,1 ± 2,2 12 5,0 ± 2,9 

50-54 11,7 ± 2,2 13 4,8 ± 2,8 

8 11,6 ± 5,2 9 4,6 ± 2,7 

25-29 11,4 ± 2,0 45-49 3,3 ± 1,0 

35-39 10,5 ± 2,2 3 1,8 ± 1,8 

22,5 

40-44 10,0 ± 2,2 2 1,7 ± 1,7 

7 7,1 ± 4,1 

23,5 

4 1,6 ± 1,6 

5 6,1 ± 3,5 7 1,6 ±  1,6 

55-59 4,9 ± 1,3 8 1,5 ± 1,5 

65-69 4,3 ± 1,7 75-79 1,4 ± 1,0 

6 4,2 ± 3,0 6 1,4 ± 1,4 

80-84 3,3 ± 2,4 55-59 1,4 ± 0,6 

3 2,7 ± 2,7 70-74 1,4 ± 1,0 

2 2,6 ± 2,6 5 1,4 ± 1,4 

90 и старше 2,5 ± 2,5 85-89 1,1 ± 1,1 

4 2,4 ± 2,4 50-54 1,1 ± 0,6 

60-64 2,4 ± 1,1 80-84 1,1 ± 1,1 

75-79 2,2 ± 1,5 65-69 1,0 ± 0,7 

85-89 1,7 ± 1,7 60-64 0,6 ± 0,5 

70-74 1,0 ± 1,0 0 0,0 ± 0,0 

0 0,0 ± 0,0 1 0,0 ± 0,0 

1 0,0 ± 0,0 90 и старше 0,0 ± 0,0 
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Рисунок 3.1.12 – Средняя заболеваемость населения эхинококкозом 

за 2003-2012 гг. в различных возрастных группах в группе районов I  

По оси абсцисс – возраст заболевших (лет), 

по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс. 

 
возрастные группы с наиболее  

высокой заболеваемостью;  

 

прочие возрастные группы 

 

 

Рисунок 3.1.13 – Средняя заболеваемость населения эхинококкозом 

за 2003-2012 гг. в различных возрастных группах в группе районов II 

По оси абсцисс – возраст заболевших (лет), 

по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс. 

 
возрастные группы с наиболее  

высокой заболеваемостью;  

 

прочие возрастные группы 
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Более молодой возраст заболевших в группе районов I является 

неблагоприятным эпидемиологическим признаком. Заболевание людей в более 

раннем возрасте в группе районов I может быть обусловлено более частым 

воздействием факторов риска инвазирования именно на указанных территориях, 

что увеличивает вероятность попадания эхинококка в организм человека. Более 

высокий уровень заболеваемости детей в возрасте 9 лет и старше может быть 

обусловлен ростом их социальной активности по мере взросления и 

несоблюдением при этом правил личной гигиены при контакте с источниками 

инвазии (собаками) либо объектами внешней среды, которые загрязнены яйцами 

эхинококка. Таким образом, в районах, отличающихся по уровню заболеваемости 

населения, возрастные группы риска различны. 

При анализе полового состава заболевших среди взрослого населения 

выявили, что на долю мужского населения пришлось 50,7 ± 2,0 % (303 случая), 

женщин – 49,3 ± 2,0 % (295 случаев). При этом за 2003-2012 гг. средняя 

заболеваемость мужчин составила 3,5 ± 0,2 на 100 тыс., женщин – 3,2 ± 0,2 на 100 

тыс., различия недостоверны (χ
2
 = 1,1; p > 0,05). Отсутствие различий в половой 

структуре может быть объяснено возможным преобладанием бытового заражения 

эхинококкозом, когда контакт с источником инвазии и у мужчин, и у женщин 

встречается приблизительно с одинаковой частотой. 

При анализе заболеваемости разных групп населения, выделенных по 

признаку контакта с источниками инвазии, выявили, что заболеваемость в группе 

А (лица, контактирующие с собаками в рамках профессиональной деятельности, 

связанной с разведением сельскохозяйственных животных (пастухи, чабаны, 

профессиональные животноводы), а также члены их семей) составила 10,8 ± 1,0 

на 100 тыс. Заболеваемость в группе Б (лица, в личных хозяйствах которых 

имеются сельскохозяйственные животные и собаки, а также члены их семей) была 

равна 17,4 ± 0,8 на 100 тыс. Заболеваемость в группе В (лица, не контактирующие 

с собаками в условиях разведения сельскохозяйственных животных ни по роду 

профессиональной деятельности, ни в быту) составила 0,4 ± 0,1 на 100 тыс. (рис. 

3.1.14). Заболеваемость лиц, принадлежащих группе Б, была выше показателя в 
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группе А (χ
2
 = 22,9; р < 0,05). Заболеваемость лиц группы А была выше 

заболеваемости в группе В (χ
2
 = 1110,6; р < 0,05).  

 

 

Рисунок 3.1.14 – Средняя заболеваемость населения эхинококкозом 

за 2003-2012 гг. в различных группах населения 

По оси абсцисс – группы населения, разделенные по признаку контакта 

с собаками в условиях разведения сельскохозяйственных животных; 

по оси ординат – заболеваемость, на 100 тыс. 

 

На основании полученных результатов можно предположить, что на 

изучаемой территории преобладает заражение эхинококкозом в условиях 

разведения сельскохозяйственных животных в личных хозяйствах при наличии 

источника инвазии – собаки. 
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3.2 Клинико-диагностические аспекты эхинококкоза на изучаемой 

территории 

 

При иммунологическом обследовании населения Оренбургской области 

(1104 человека) у 0,6 % (7 человек) исследуемых выявили наличие 

диагностического титра иммуноглобулинов G к антигену эхинококка. 

Обнаружили, что серопозитивность детей и взрослых на изучаемой территории не 

имела достоверных различий: диагностический титр иммуноглобулинов G к 

антигену эхинококка (1:100) выявлен у 2,1 % детей (2 положительных результата 

из 96 образцов) и у 0,5 % взрослых (5 положительных результатов из 1008 

образцов) (χ
2
 = 1,4; p > 0,05).  

Показатель серопозитивности в группе районов I составил 1,6 ± 0,7 % (5 

положительных результатов из 316 образцов) и был в 5,2 раза выше показателя 

серопозитивности в группе районов II – 0,3 ± 0,2 % (2 положительных результата 

из 788 образцов) (χ
2
 = 4,3; p < 0,05). Полученные данные подтверждают 

наибольшую интенсивность эпидемического процесса эхинококкоза в группе 

районов I и свидетельствуют о необходимости широкого внедрения 

серологической диагностики эхинококкоза среди клинически здорового населения 

области. 

При анализе клинико-диагностических данных обнаружили, что в 

подавляющем большинстве случаев эхинококкоза (88,2 %) диагноз был поставлен 

при обращении людей за медицинской помощью с определенными жалобами. 

Таким образом, до момента обращения проходило достаточно времени для 

разрастания эхинококковых кист. При этом, клинические проявления инвазии 

были неспецифическими: наиболее частое проявление – болевой синдром – имел 

место у 69,3 % больных (0рис. 3.2.1). Лабораторные показатели (общий анализ 

крови) также оказались малоинформативны: проявления со стороны системы 

крови встречались у 78,3 % заболевших и были неспецифичными (рис. 3.2.2). 
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 Рисунок 3.2.1 – Клинические проявления инвазии у больных эхинококкозом. 

 

 

 

Рисунок 3.2.2 – Отклонения лабораторных показателей (общий анализ крови) от 

нормы у больных эхинококкозом. 
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Для диагностики эхинококкоза чаще всего применялся ультразвуковой 

метод исследования – 83,3 %. Выявление эхинококкоза с помощью 

серологического метода имело место в 9,3 % случаев (3.2.3). При этом среди всех 

случаев применения иммуноферментного анализа (ИФА) в 92,7 % случаев 

постановка анализа происходила уже при наличии жалоб у заболевшего. 

 

Рисунок 3.2.3 – Методы, применявшиеся для диагностики эхинококкоза. 

На основании полученных данных можно заключить, что выявление 

эхинококкоза на изучаемой территории является преимущественно пассивным, то 

есть осуществляется по обращаемости населения за помощью. При этом, 

клинические проявления инвазии крайне скудны. Несмотря на свою доступность, 

ИФА как метод ранней диагностики гельминтоза используется крайне редко. По 

указанным причинам для выявления истинных масштабов распространения 

эхинококкоза и раннего выявления инвазии необходимо широкое внедрение 

иммуноферментного анализа для выявления эхинококкоза. 

Таким образом, при изучении эпидемического процесса эхинококкоза на 

изучаемой территории показано, что данные о числе случаев заболевания 

предоставляются медицинскими организациями не в полном объеме, 

следовательно, данные формы №2 не отражают фактическую заболеваемость 
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эхинококкозом населения Оренбургской области. Обнаружено, что чаще других 

эхинококкозом заболевают лица, контактирующие с собаками в условиях 

разведения сельскохозяйственных животных в индивидуальных хозяйствах. 

Выявлено, что в районах с заболеваемостью эхинококкозом выше областного 

уровня к возрастным контингентам риска относится более молодое население, чем 

в остальных районах. 
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ГЛАВА 4. ЭПИЗООТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ЭХИНОКОККОЗА И ВЛИЯНИЕ ПОРАЖЕННОСТИ ЖИВОТНЫХ НА 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ 

 

4.1 Роль сельскохозяйственных животных как промежуточных хозяев 

эхинококка в поддержании эпидемического процесса инвазии 

 

Среди сельскохозяйственных животных, которые могут быть 

промежуточными хозяевами эхинококка, на изучаемой территории представлены: 

крупный рогатый скот (КРС), свиньи, мелкий рогатый скот (МРС) и лошади. 

Структура поголовья сельскохозяйственных животных на изучаемой территории 

и распределение случаев эхинококкоза среди них представлены на рис. 4.1.1 и 

рис. 4.1.2. 

 

 

Рисунок 4.1.1 – Структура поголовья сельскохозяйственных животных изучаемой 

территории за 2003-2012  гг. 
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Рисунок 4.1.2 – Распределение случаев эхинококкоза среди различных видов 

животных за 2003-2012  гг. 

 

Средняя многолетняя пораженность эхинококкоза МРС за изучаемый 

период составила 151,3 ± 30,4 ‰, КРС – 135,6 ± 18,3 ‰, свиней – 52,3 ± 13,7 ‰, 

лошадей –   37,8 ± 6,6 ‰ (рис. 4.1.3). 

 

Рисунок 4.1.3 – Средняя многолетняя пораженность сельскохозяйственных 

животных эхинококкозом за 2003-2012 гг. 

По оси абсцисс – вид сельскохозяйственных животных, 

по оси ординат – пораженность (на 1000 голов) 
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При проведении корреляционного и кросс-корреляционного анализа 

многолетней пораженности сельскохозяйственных животных и многолетней 

заболеваемости населения связь между показателями не выявлена (табл. 4.1.1). 

 

Таблица 4.1.1 – Многолетняя заболеваемость населения и пораженность 

сельскохозяйственных животных за 2003-2012 гг. 

Год 

Заболеваемость 

населения, 

 на 100 тыс. 

Пораженность  

МРС, 

на 1000 голов 

Пораженность 

КРС, 

на 1000 голов 

Пораженность 

свиней, 

на 1000 голов 

Пораженность 

лошадей, 

на 1000 голов 

1 2 3 4 5 6 

2003 2,7 108,0 87,5 50,9 18,9 

2004 2,5 94,0 90,9 48,8 6,2 

2005 2,7 189,3 207,7 112,9 33,7 

2006 2,5 322,2 218,7 112,1 65,0 

2007 3,3 244,9 199,3 94,2 19,2 

2008 3,5 124,9 173,8 55,0 21,8 

2009 4,2 94,8 96,7 19,1 51,1 

2010 4,2 109,7 104,5 14,5 64,2 

2011 3,2 84,2 81,0 9,3 37,9 

2012 4,8 141,3 95,8 6,2 59,9 

 

Однако при анализе средней заболеваемости населения и пораженности 

сельскохозяйственных животных в районах за 2003-2012 гг. обнаружили, что 

пораженность эхинококкозом МРС в группе районов I (151,7 ± 18,6 ‰) выше, чем 

в группе районов II (85,1 ± 13,9 ‰) (p < 0,05). Пораженность эхинококкозом КРС, 

свиней и лошадей в двух группах районов не имела различий (табл. 4.1.2). 

  

Таблица 4.1.2 – Средняя пораженность сельскохозяйственных животных в 

районах Оренбургской области за 2003-2012 гг. 

Территории Заболеваемость 
Пораженность животных, ‰ 

МРС КРС Свиньи Лошади 

1 2 3 4 5 6 

Группа районов I 

Александpовский      19,7 105,1 77,0 23,7 163,3 

Пеpвомайский         16,1 122,2 92,7 26,6 39,5 
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1 2 3 4 5 6 

Соль-Илецкий         13,0 244,0 207,9 139,2 68,1 

Пономаpевский        11,5 98,0 149,7 39,8 0,0 

Октябpьский          10,3 241,6 67,3 25,7 0,0 

Шаpлыкский           8,9 94,9 54,5 37,4 0,0 

Матвеевский          8,5 99,2 58,8 11,3 29,1 

Кpасногваpдейский      8,1 174,7 167,3 46,2 28,1 

Hовосеpгиевский      7,5 207,6 152,8 38,6 22,1 

Илекский             7,3 117,8 147,4 24,1 73,1 

Ташлинский           5,9 223,1 226,8 161,5 87,4 

Саpакташский         5,7 92,6 137,7 18,1 0,0 

Среднее 10,2 ± 1,3 151,7 ± 18,6* 128,3 ± 17,5 49,3 ± 14,6 42,6 ± 14,7 

Группа районов II 

Севеpный             5,5 8,7 65,3 22,8 0,0 

Пеpеволоцкий         5,3 95,6 78,1 15,1 0,0 

Гpачевский           5,1 231,9 161,1 53,1 0,0 

Адамовский           4,2 55,8 11,6 26,0 0,0 

Соpочинский          4,2 261,9 241,2 119,2 98,5 

Тюльганский          4,1 12,6 8,3 19,5 0,0 

Акбулакский          3,9 58,7 63,7 28,8 81,1 

Оpенбуpгский         3,9 67,1 135,1 15,2 76,2 

Куpманаевский        3,8 46,1 31,0 2,5 66,9 

Кувандыкский         3,7 44,8 36,0 24,0 0,0 

Тоцкий               3,3 34,3 141,8 1,0 0,0 

Домбаpовский         3,1 84,5 30,8 1,6 0,0 

Асекеевский          2,9 54,1 66,4 8,6 106,2 

Hовооpский           2,7 71,1 72,5 21,8 0,0 

Бугуpусланский       2,5 79,5 230,2 59,6 0,0 

Абдулинский          2,3 111,2 182,7 27,9 0,0 

Кваpкенский          2,2 33,0 34,1 1,3 0,0 

Гайский              2,1 198,3 173,9 52,8 111,1 

Сакмаpский           2,0 59,6 59,1 2,4 22,9 

Бузулукский          1,7 141,1 137,2 47,2 44,5 

Беляевский           1,5 55,9 45,7 2,5 0,0 

Ясненский            0,9 70,4 157,9 144,9 0,0 

Светлинский          0,0 81,3 25,3 11,4 87,0 

Среднее 10,2 ± 1,3 85,1 ± 13,9 95,2 ± 15,0 30,8 ± 7,8 30,2 ± 9,0 

*различия показателей между группами достоверны (p < 0,05) 
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По результатам исследования «случай-контроль» лиц, в хозяйстве которых 

имеются сельскохозяйственные животные и собаки (132 больных и 119 здоровых) 

выявили, что среди больных количество владельцев МРС составило 64,4 ± 4,2 % 

(85 человек) и было выше, чем среди здоровых – 24,4 ± 3,9 % (39 человек) (χ
2
 = 

23,8; p < 0,05). В отношении КРС и свиней различия не выявлены, лошадей в 

хозяйстве респондентов не было (табл. 4.1.3) 

Таблица 4.1.3 – Результаты исследования «случай-контроль» на предмет видового 

состава животных в хозяйствах больных и здоровых лиц 

Группа 

Наличие МРС в хозяйстве 

Да Нет 

абс. % абс. % 

Больные (n = 132) 85 64,4 ± 4,2* 47 35,6 ± 4,2 

Здоровые (n = 119) 39 24,4 ± 3,9 80 75,6 ± 3,9 

 Наличие КРС в хозяйстве 

Да Нет 

абс. % абс. % 

Больные (n = 124) 61 46,2 ± 4,3 71 53,8 ± 4,3 

Здоровые (n = 93) 49 41,2 ± 4,5 70 58,8 ± 4,5 

 Наличие свиней в хозяйстве 

Да Нет 

абс. % абс. % 

Больные (n = 132) 40 30,3 ± 4,0 92 69,7 ± 4,0 

Здоровые (n = 119) 47 39,5 ± 4,5 72 60,5 ± 4,5 

*различия показателей между группами достоверны (p < 0,05) 

Таким образом, на основании полученных данных можно утверждать, что 

среди сельскохозяйственных животных наибольшую эпидемическую значимость 

в распространении эхинококкоза имеет МРС. 

При корреляционном и кросс-корреляционном анализе заболеваемости 

населения эхинококкозом и численности сельскохозяйственных животных в 

личных хозяйствах населения в многолетней динамике выявили сильную прямую 

достоверную связь заболеваемости с численностью МРС (r = 0,81; p < 0,05) при 

сдвиге заболеваемости по отношению к численности на 2 года вправо (рис. 4.1.4). 



64 

 

При сопоставлении заболеваемости населения и численности КРС выявленная 

связь была прямой и достоверной, но менее выраженной (r = 0,71; p < 0,05) (рис. 

4.1.5). При сопоставлении заболеваемости населения и численности свиней и 

лошадей в личных хозяйствах населения достоверная связь не выявлена (r = 0,64; 

p > 0,05 и r = 0,45; p > 0,05, соответственно) (рис. 4.1.6, рис. 4.1.7). Между 

многолетней заболеваемостью населения и численностью МРС, КРС, свиней и 

лошадей в сельскохозяйственных организациях связь отсутствовала. 

   а) 

 
   б) 

 

Рисунок 4.1.4 – Многолетняя динамика заболеваемости населения эхинококкозом 

и численности МРС в индивидуальных хозяйствах за 2003-2012 гг. без сдвига 

заболеваемости (а) и со сдвигом заболеваемости на два года (б). 

По оси абсцисс – годы, по оси ординат – количество животных (слева), 

по оси ординат – заболеваемость населения, на 100 тыс. (справа) 

 количество животных;  заболеваемость населения 



65 

 

 

 

 а) 

 

 

 б) 

 

 

Рисунок 4.1.5 – Многолетняя динамика заболеваемости населения эхинококкозом 

и численности КРС в индивидуальных хозяйствах за 2003-2012 гг. без сдвига 

заболеваемости (а) и со сдвигом заболеваемости на два года (б). 

По оси абсцисс – годы, по оси ординат – количество животных (слева), 

по оси ординат – заболеваемость населения, на 100 тыс. (справа) 

 количество животных;  заболеваемость населения 

 

 

 



66 

 

 

 

 а) 

 
 

 

 б) 

 
 

Рисунок 4.1.6 – Многолетняя динамика заболеваемости населения эхинококкозом 

и численности свиней в индивидуальных хозяйствах за 2003-2012 гг. без сдвига 

заболеваемости (а) и со сдвигом заболеваемости на два года (б). 

По оси абсцисс – годы, по оси ординат – количество животных (слева), 

по оси ординат – заболеваемость населения, на 100 тыс. (справа) 

 количество животных;  заболеваемость населения 
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   а) 

 

 

   б) 

 

 

Рисунок 4.1.7 – Многолетняя динамика заболеваемости населения эхинококкозом 

и численности лошадей в индивидуальных хозяйствах за 2003-2012 гг. без сдвига 

заболеваемости (а) и со сдвигом заболеваемости на два года (б). 

По оси абсцисс – годы, по оси ординат – количество животных (слева), 

по оси ординат – заболеваемость населения, на 100 тыс. (справа) 

 количество животных;  заболеваемость населения 
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Доля различных видов сельскохозяйственных животных в структуре 

численности всего поголовья скота в районах представлена на рис. 4.1.8 

и рис. 4.1.9.  

 

Рисунок 4.1.8 – Структура поголовья сельскохозяйственных животных 

изучаемой территории за 2003-2012  гг. в группе районов I 

 

 

Рисунок 4.1.9 – Структура поголовья сельскохозяйственных животных 

изучаемой территории за 2003-2012  гг. в группе районов II 

 

При изучении численности поголовья различных видов 

сельскохозяйственных животных выявили, что в группе районов I отношение 
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поголовья МРС в индивидуальных хозяйствах населения к общей численности 

МРС была достоверно выше, чем в группе районов II (p < 0,05). В отношении 

других видов сельскохозяйственных животных различия не обнаружены (4.1.4). 

Таблица 4.1.4 – Средняя доля поголовья индивидуальных хозяйств от общего 

поголовья сельскохозяйственных животных в районах Оренбургской области 

за 2003-2012 гг. 

Территории Заболеваемость 

Доля поголовья индивидуальных хозяйств от 

общего числа 

МРС КРС Свиньи Лошади 

1 2 3 4 5 6 

Группа районов I 

Александpовский      19,71 0,81 0,49 0,72 0,50 

Пеpвомайский         16,09 0,73 0,49 0,59 0,50 

Соль-Илецкий         13,04 0,59 0,57 0,32 0,58 

Пономаpевский        11,51 0,91 0,70 0,61 0,71 

Октябpьский          10,35 0,48 0,35 0,45 0,52 

Шаpлыкский           8,90 0,92 0,38 0,59 0,43 

Матвеевский          8,54 0,96 0,40 0,53 0,42 

Кpасногваpдейский      8,10 0,87 0,46 0,69 0,56 

Hовосеpгиевский      7,46 0,58 0,31 0,46 0,30 

Илекский             7,25 0,48 0,44 0,57 0,47 

Ташлинский           5,91 0,55 0,22 0,55 0,31 

Саpакташский         5,74 0,87 0,35 0,48 0,43 

Среднее 10,2 ± 1,3 0,73 ± 0,05* 0,43 ± 0,04 0,55 ± 0,03 0,48 ± 0,03 

Группа районов II 

Севеpный             5,52 0,85 0,39 0,28 0,39 

Пеpеволоцкий         5,30 0,82 0,40 0,81 0,46 

Гpачевский           5,07 0,68 0,25 0,78 0,36 

Адамовский           4,22 0,41 0,51 0,84 0,45 

Соpочинский          4,16 0,44 0,33 0,42 0,42 

Тюльганский          4,13 0,84 0,39 0,48 0,44 

Акбулакский          3,95 0,40 0,49 0,52 0,59 

Оpенбуpгский         3,86 0,53 0,32 0,43 0,39 

Куpманаевский        3,85 0,80 0,39 0,51 0,34 

Кувандыкский         3,70 0,41 0,61 0,54 0,53 

Тоцкий               3,28 0,84 0,48 0,57 0,56 

Домбаpовский         3,06 0,14 0,64 0,37 0,31 
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1 2 3 4 5 6 

Асекеевский          2,93 0,61 0,42 0,68 0,41 

Hовооpский           2,75 0,74 0,62 0,73 0,75 

Бугуpусланский       2,50 0,71 0,28 0,58 0,33 

Абдулинский          2,27 0,76 0,64 0,69 0,70 

Кваpкенский          2,24 0,53 0,49 0,92 0,55 

Гайский              2,07 0,34 0,63 0,33 0,39 

Сакмаpский           2,01 0,76 0,36 0,18 0,52 

Бузулукский          1,65 0,80 0,42 0,67 0,34 

Беляевский           1,51 0,19 0,50 0,54 0,40 

Ясненский            0,89 0,17 0,50 0,95 0,53 

Светлинский          0,00 0,47 0,50 0,84 0,43 

Среднее 10,2 ± 1,3 0,58 ± 0,05 0,46 ± 0,02 0,59 ± 0,04 0,46 ± 0,02 

*различия показателей между группами достоверны (p < 0,05) 

Полученные результаты указывают на преобладающее влияние 

индивидуального разведения МРС на эпидемический процесс эхинококкоза. Это 

может быть обусловлено тем, что в индивидуальных хозяйствах убой скота и 

утилизация продуктов убоя происходит без контроля со стороны санитарно-

эпидемиологической и ветеринарной служб, что создает предпосылки для 

заражения собак и, впоследствии, людей. 

При анализе средней пораженности эхинококкозом сельскохозяйственных 

животных на различных ландшафтных территориях достоверных различий не 

выявили: пораженность МРС в лесостепной зоне составила 69,6 ± 11,2 ‰, в 

степной – 123,3 ± 16,1 ‰ (p > 0,05), пораженность КРС в лесостепной зоне – 99,0 

± 21,6 ‰, в степной – 109,6 ± 14,3 ‰ (p > 0,05), пораженность свиней в 

лесостепной зоне – 26,9 ± 4,6 ‰, в степной – 41,3 ± 10,2 ‰ (p > 0,05),  

пораженность лошадей в лесостепной зоне – 13,5 ± 10,2 ‰,  

в степной – 42,8 ± 9,8 ‰ (p > 0,05) (табл. 4.1.5). 
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Таблица 4.1.5 – Пораженность сельскохозяйственных животных 

в лесостепной и степной ландшафтных зонах за 2003-2012 гг. 

Территории 
Пораженность животных, ‰ 

МРС КРС Свиньи Лошади 

ЛЕСОСТЕПНАЯ ЛАНДШАФТНАЯ ЗОНА 

1 2 3 4 5 

Абдулинский          111,2 182,7 27,9 0,0 

Асекеевский          54,1 66,4 8,6 106,2 

Бугуpусланский       79,5 230,2 59,6 0,0 

Кувандыкский         44,8 36,0 24,0 0,0 

Матвеевский          99,2 58,8 11,3 29,1 

Пономаpевский        98,0 149,7 39,8 0,0 

Саpакташский         92,6 137,7 18,1 0,0 

Севеpный             8,7 65,3 22,8 0,0 

Тюльганский          12,6 8,3 19,5 0,0 

Шаpлыкский           94,9 54,5 37,4 0,0 

Среднее: 69,6 ± 11,2 99,0 ± 21,6 26,9 ± 4,6 13,5 ± 10,2 

СТЕПНАЯ ЛАНДШАФТНАЯ ЗОНА 

Адамовский           55,8 11,6 26,0 0,0 

Акбулакский          58,7 63,7 28,8 81,1 

Александpовский      105,1 77,0 23,7 163,3 

Беляевский           55,9 45,7 2,5 0,0 

Бузулукский          141,1 137,2 47,2 44,5 

Гpачевский           231,9 161,1 53,1 0,0 

Гайский              198,3 173,9 52,8 111,1 

Домбаpовский         84,5 30,8 1,6 0,0 

Илекский             117,8 147,4 24,1 73,1 

Кpасногваpдейский      174,7 167,3 46,2 28,1 

Кваpкенский          33,0 34,1 1,3 0,0 

Куpманаевский        46,1 31,0 2,5 66,9 

Hовооpский           71,1 72,5 21,8 0,0 

Hовосеpгиевский      207,6 152,8 38,6 22,1 

Оpенбуpгский         67,1 135,1 15,2 76,2 

Октябpьский          241,6 67,3 25,7 0,0 

Пеpвомайский         122,2 92,7 26,6 39,5 

Пеpеволоцкий         95,6 78,1 15,1 0,0 

Сакмаpский           59,6 59,1 2,4 22,9 

Светлинский          81,3 25,3 11,4 87,0 
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1 2 3 4 5 

Соpочинский          261,9 241,2 119,2 98,5 

Соль-Илецкий         244,0 207,9 139,2 68,1 

Ташлинский           223,1 226,8 161,5 87,4 

Тоцкий               34,3 141,8 1,0 0,0 

Ясненский            70,4 157,9 144,9 0,0 

Среднее: 123,3 ± 16,1 109,6 ± 14,3 41,3 ± 10,2 42,8 ± 9,8 

 

Таким образом, можно предположить, что природные факторы не оказывают 

значимого влияния на пораженность сельскохозяйственных животных 

эхинококкозом, что указывает на первостепенную значимость деятельности 

человека в инвазировании сельскохозяйственных животных. 

 

4.2 Роль собак как окончательных хозяев эхинококка в поддержании 

эпидемического процесса инвазии 

 

При изучении эпидемиологического анамнеза лиц, заболевших 

эхинококкозом (180 человек), и данных анкетирования здоровых лиц (855 

человек) выявили, что среди опрошенных больных 73,3 ± 3,3 % (132 человека) 

составляли владельцы собак, имеющие в личном хозяйстве сельскохозяйственных 

животных. Среди здоровых лиц владельцы собак, имеющие 

сельскохозяйственных животных, составили 13,9 ± 1,2 % (119 человек). Различия 

были достоверны (χ
2
 = 282,5; p < 0,05). Таким образом, наличие собак является 

одним из факторов, обусловливающих возникновение инвазии при разведении 

сельскохозяйственных животных. 

По результатам исследования «случай-контроль» лиц, в хозяйстве которых 

имеются сельскохозяйственные животные и собаки (132 больных и 119 здоровых) 

выявили, выявили, что бесконтрольный убой скота в семьях заболевших лиц 

практиковался в 93,9 ± 2,1 % (124 человека) случаев и встречался достоверно 

чаще, чем в семьях здоровых лиц – 78,2 ± 3,8 % (93 человека) (χ
2
 = 12,0; р < 0,05). 

Скармливание продуктов убоя сельскохозяйственных животных собакам в семьях 

заболевших лиц имело место в 96,8 ± 1,6 % случаев (120 из 124 человек, 
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осуществлявших бесконтрольный убой), в семьях здоровых лиц продукты убоя 

скармливали собакам в 81,7 ± 4,0 % случаев (76 из 93 человек, осуществлявших 

бесконтрольный убой), различия достоверны (χ
2
 = 12,1; р < 0,05). В семьях 

заболевших лиц профилактическую дегельминтизацию собак проводили в 6,1 ± 

2,1 % случаев (8 из 132 человек), что было достоверно реже, чем в семьях 

здоровых лиц – 16,0 ± 3,4 % (19 из 119 человек) (χ
2
 = 5,4; р < 0,05).  Потребление 

немытых овощей и ягод отметили 25,0 ± 3,8 % (33 из 132) заболевших и 21,8 ± 3,8 

% (26 из 119) здоровых лиц, различия недостоверны (χ
2
 = 0,2; р > 0,05). 

Потребление воды из неизвестных источников отметили 9,8 ± 2,6 % (13 из 132) 

заболевших и 7,6 ± 2,4 % (9 из 119) здоровых лиц, различия недостоверны (χ
2
 = 

0,2; р > 0,05) (табл. 4.2.3). 

Таблица 4.2.1 – Результаты исследования «случай-контроль» на предмет 

выявления факторов, способствующих возникновению заболевания у человека 

Группа 

Бесконтрольный убой скота 

Практиковался Не практиковался 

абс. % абс. % 

1 2 3 4 5 

Больные (n = 132) 124 93,9 ± 2,1* 8 6,1 ± 2,1 

Здоровые (n = 119) 93 78,2 ± 3,8 26 21,8 ± 3,8 

 Скармливание внутренностей убитых животных собакам 

в индивидуальных хозяйствах 

Практиковалось Не практиковалось 

абс. % абс. % 

Больные (n = 124) 120 96,8 ± 1,6* 4 3,2 ± 1,6 

Здоровые (n = 93) 76 81,7 ± 4,0 17 18,3 ± 4,0 

 Профилактическая дегельминтизация собак 

Проводилась Не проводилась 

абс. % абс. % 

Больные (n = 132) 8 6,1 ± 2,1* 124 93,9 ± 2,1 

Здоровые (n = 119) 19 16,0 ± 3,4 100 84,0 ± 3,4 
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1 2 3 4 5 

 Потребление немытых овощей и ягод 

Отметили Не отметили 

абс. % абс. % 

Больные (n = 132) 33 25,0 ± 3,8 99 75,0 ± 3,8 

Здоровые (n = 119) 26 21,8 ± 3,8 93 78,2 ± 3,8 

 Потребление воды из неизвестных источников 

Отметили Не отметили 

абс. % абс. % 

Больные (n = 132) 13 9,8 ± 2,6 119 90,2 ± 2,6 

Здоровые (n = 119) 9 7,6 ± 2,4 110 92,4 ± 2,4 

*различия показателей между группами достоверны (p < 0,05) 

На основании полученных результатов можно предположить, что 

бесконтрольный убой скота и скармливание продуктов убоя собакам являются 

основными факторами, способствующими инвазированию человека при контакте 

с собаками, а дегельминтизация собак является одним из факторов, снижающих 

риск инвазирования человека эхинококком. Потребление немытых овощей и ягод, 

а также воды из неизвестных источников не является фактором риска 

инвазирования эхинококкозом на изучаемой территории.  

При корреляционном и кросс-корреляционном анализе многолетней 

численности собак и многолетней заболеваемости населения связь не обнаружена. 

При корреляционном и кросс-корреляционном анализе многолетней численности 

собак и многолетней пораженности сельскохозяйственных животных связь не 

обнаружена. По данной причине необходимо изучить связь между охватом собак 

дегельминтизацией и заболеваемостью человека или пораженностью 

сельскохозяйственных животных. 

При анализе многолетнего охвата собак дегельминтизацией выявили 

достоверную сильную обратную связь показателя с многолетней пораженностью 

МРС (r = -0,77; p < 0,05) и КРС (r = -0,75; p < 0,05) (табл. 4.2.2, рис. 4.2.1, рис. 

4.2.2). В отношении пораженности свиней и лошадей достоверные связи не 

обнаружены. 
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Таблица 4.2.2 – Многолетний охват собак дегельминтизацией и пораженность 

сельскохозяйственных животных за 2003-2012 гг. 

Год 

Охват собак 

дегельминтизацией, 

% 

Пораженность 

МРС, 

на 1000 голов 

Пораженность 

КРС, 

на 1000 голов 

Пораженность 

свиней, 

на 1000 голов 

Пораженность 

лошадей, 

на 1000 голов 

1 2 3 4 5 6 

2003 6,5 108,0 87,5 50,9 18,9 

2004 6,7 94,0 90,9 48,8 6,2 

2005 5,8 189,3 207,7 112,9 33,7 

2006 5,0 322,2 218,7 112,1 65,0 

2007 5,8 244,9 199,3 94,2 19,2 

2008 5,7 124,9 173,8 55,0 21,8 

2009 7,7 94,8 96,7 19,1 51,1 

2010 5,2 109,7 104,5 14,5 64,2 

2011 7,5 84,2 81,0 9,3 37,9 

2012 6,5 141,3 95,8 6,2 59,9 

 

 

Рисунок 4.2.1 – Многолетняя динамика пораженности МРС эхинококкозом и 

охвата собак дегельминтизацией за 2003-2012 гг. 

По оси абсцисс – годы, по оси ординат – охват дегельминтизацией, % (слева), 

по оси ординат – пораженность МРС на 1000 голов (справа) 

 

 

охват собак дегельминтизацией;  
 

пораженность МРС 
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Рисунок 4.2.2 – Многолетняя динамика пораженности КРС эхинококкозом и 

охвата собак дегельминтизацией за 2003-2012 гг. 

По оси абсцисс – годы, по оси ординат – охват дегельминтизацией, % (слева), 

по оси ординат – пораженность КРС на 1000 голов (справа) 

 

 

охват собак дегельминтизацией;  
 

пораженность КРС 

 

 

Выявили достоверную сильную обратную связь многолетнего показателя 

охвата собак дегельминтизацией с многолетней заболеваемостью населения (r = -

0,76; p < 0,05) при сдвиге показателя заболеваемости по отношению к показателю 

охвата на два года (рис. 4.2.3). 
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а)  

 

б) 

 

 

Рисунок 4.2.3 – Многолетняя динамика заболеваемости населения эхинококкозом 

и охвата собак дегельминтизацией за 2003-2012 гг. без сдвига заболеваемости (а) 

и со сдвигом заболеваемости по отношению к показателю охвата 

дегельминтизацией на 2 года (б)  

По оси абсцисс – годы, по оси ординат – охват дегельминтизацией, % (слева), 

по оси ординат – пораженность населения на 100 тыс. (справа) 

 охват собак дегельминтизацией;  заболеваемость населения 

 

Полученные результаты объясняются тем, что обнаружение эхинококкоза 

сельскохозяйственных животных происходит раньше, чем у людей, так как 

регистрация эхинококкоза сельскохозяйственных животных имеет место при убое 
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скота, а регистрация эхинококкоза человека в большинстве случаев — при 

обращении за медицинской помощью спустя длительный срок с момента 

инвазирования. 

Средний охват собак дегельминтизацией за 2003-2012 гг. составил 

6,2 ± 0,1 %. При изучении охвата собак дегельминтизацией на различных 

территориях обнаружили, что в группе районов I показатель охвата собак 

дегельминтизацией составил 6,1 ± 0,1 % и был достоверно ниже охвата в группе 

районов II, который был равен 6,8 ± 0,1 %  (χ
2
 = 353,4; p < 0,05) (табл. 4.2.3).  

 

Таблица 4.2.3 – Охват собак дегельминтизацией в группе районов I и II  

за 2003-2012 гг. 

 

Суммарная численность собак Охват 

дегельминтизацией, 

% 

Охваченные 

дегельминтизацией 

Неохваченные 

дегельминтизацией 

Группа 

районов I 
55948 855092 6,1* ± 0,1 

Группа 

районов II 
94580 1303268 6,8 ± 0,1 

*различия показателей между группами достоверны (p < 0,05) 

Таким образом, дегельминтизация собак как мероприятие, направленное на 

окончательного хозяина эхинококка, является эффективной мерой профилактики 

заболеваемости населения эхинококкозом, а по показателю охвата собак 

дегельминтизацией можно судить об ожидаемом уровне заболеваемости 

населения в последующие годы. Для прогнозирования заболеваемости населения 

по показателю охвата собак дегельминтизацией необходима регистрация 

численности всех собак на изучаемой территории. 

 

 



79 

 

 

4.3 Генетическая характеристика эхинококков на изучаемой территории 

 

При типировании эхинококковых кист методом ПЦР-ПДРФ, полученных от 

людей и животных, проводилось изучение длин фрагментов ДНК 

митохондриального гена CO1 при воздействии рестриктаз SfaN1, Fok1 и Mae1. 

В результате рестрикции митохондриального гена, проведенной с 

использованием рестриктазы R.Fok1, выявили, что данная эндонуклеаза разделяет 

маркерный фрагмент гена CO1 на продукты длиной 196 и 248 нуклеотидов во всех 

образцах (рис. 4.3.1). Рестрикционные фрагменты такой длины могут иметь 

эхинококки, принадлежащие генетическим вариантам G1, G2 и G3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 4.3.1 – Фрагменты ДНК, полученные в результате рестрикции гена CO1 

рестриктазой Fok1 при типировании образцов эхинококковых кист на изучаемой 

территории и их длина* 

* длина полученных фрагментов выделена пунктиром 

 

Использование для рестрикции митохондриального гена эндонуклеазы 

SfaN1 привело к образованию во всех образцах трех фрагментов 

митохондриальной ДНК длиной 366, 60 и 18 нуклеотидов (рис. 4.3.2). Такая длина 

рестрикционных фрагментов является характерной для эхинококков с генотипом 

G1 и G3. 
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Рисунок 4.3.2 – Фрагменты ДНК, полученные в результате рестрикции гена CO1 

рестриктазой SfaN1 при типировании образцов эхинококковых кист на изучаемой 

территории и их длина* 

* длина полученных фрагментов выделена пунктиром 

При использовании для рестрикции митохондриального гена эндонуклеазы 

Mae1 во всех образцах был получен один фрагмент ДНК (отсутствие рестрикции) 

длиной 444 нуклеотида (рис. 4.3.3), что позволило отнести все исследуемые 

образцы к генотипу G1 («общий», «домашних овец») (табл. 4.3.1). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 4.3.3 – Фрагменты ДНК, полученные в результате рестрикции гена CO1 

рестриктазой Mae1 при типировании образцов эхинококковых кист на изучаемой 

территории и их длина 

* длина полученных фрагментов выделена пунктиром 

18-  

18-  
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Таблица 4.3.1 – Результаты генетического типирования фрагментов 

эхинококковых кист, выделенных от сельскохозяйственных животных 

сельскохозяйственных организациях и хозяйств населения, и людей  

Объект 

выделения 

фрагментов 

эхинококковых 

кист 

Сельскохозяйственные 

организации 

Индивидуальные хозяйства 

населения 

Количество 

образцов 

Выявленный 

генотип Количество 

образцов 

Выявленный 

генотип 

G1 % G1 % 

МРС 5 5 100 5 5 100 

КРС 13 13 100 8 8 100 

Свиньи 18 18 100 8 8 100 

Лошади 1 1 100 - - - 

 
Количество 

образцов 

Выявленный генотип 

G1 % 

Люди 5 5 100 

Полученные данные свидетельствуют о том, что на изучаемой территории 

заболеваемость людей и пораженность животных сельскохозяйственных 

организаций и индивидуальных хозяйств эхинококкозом обусловлены 

циркуляцией единого штамма эхинококка. Согласно литературным данным, среди 

известных генетических вариантов эхинококка мелкий рогатый скот чаще всего 

поражается вариантом G1. 

Таким образом, на изучаемой территории среди сельскохозяйственных 

животных наибольшую эпидемиологическую значимость представляет мелкий 

рогатый скот. Заражение человека происходит преимущественно в условиях 

индивидуального разведения скота вследствие бесконтрольного скармливания 

внутренностей убитых животных собакам, которые впоследствии и становятся 
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источником инвазии. Зависимость заболеваемости человека от показателя охвата 

собак дегельминтизацией имеет временной интервал длительностью 2 года. 

Эхинококкоз человека и животных на изучаемой территории вызван единым 

генетическим вариантом эхинококка – G1 («общий», «домашних овец»). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Несмотря на то, что в течение многих лет эхинококкоз является актуальной 

проблемой для здравоохранения Российской Федерации, многие 

эпидемиологические и эпизоотологические аспекты инвазии на территории нашей 

страны остаются недостаточно изученными. С учетом необходимости 

всестороннего изучения проблемы эхинококкоза для определения механизмов 

поддержания эпидемического процесса инвазии целью настоящей работы стало 

изучение эпидемического процесса эхинококкоза 

в его связи с распространением инвазии среди промежуточных 

и окончательных хозяев для определения наиболее значимых факторов его 

поддержания. 

В результате проведенных исследований установлено, что имеют место 

расхождения показателей заболеваемости эхинококкозом в 1994-2012 гг. по 

данным формы №2 («Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях») 

и по данным формы №003/у («Карта стационарного больного»). По данным 

формы №2 средняя многолетняя заболеваемость составила 2,8 ± 0,4 на 100 тыс., 

формы №003/у – 3,4 ± 0,4  на 100 тыс.  имеющиеся различия достоверны (χ
2 

= 

16,6; р < 0,05). Выявленные различия могут быть объяснены нерегулярной и 

неполной подачей карт экстренного извещения при постановке диагноза 

«эхинококкоз» в медицинских организациях хирургического профиля. В связи с 

этим требуется контроль полноты сбора информации в рамках 

эпидемиологического надзора за эхинококкозом для обеспечения принятия 

эффективных управленческих решений. 

При анализе заболеваемости по территориям выявили, что средняя 

заболеваемость жителей районов составила 4,9 ± 0,2 на 100 тыс., превысив в 4,1 

раза заболеваемость жителей городов – 1,2 ± 0,1 на 100 тыс. (χ
2
 = 204,2; p < 0,05). 

Полученные результаты могут быть объяснены разведением 

сельскохозяйственных животных, являющихся промежуточными хозяевами 

эхинококка, преимущественно в районах области. 
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Для выявления факторов, обусловливающих поддержание заболеваемости 

эхинококкозом населения на высоком уровне, выделены районы, в которых 

средний показатель заболеваемости населения был достоверно выше среднего 

областного – группа районов I. Остальные районы отнесены к группе районов II. 

Средняя заболеваемость в группе районов I была равна 10,2 ± 0,3 на 100 тыс., в 

группе районов II – 3,1 ± 0,3 на 100 тыс., различия достоверны (χ
2
 = 250,1; p < 

0,05). 

С учетом чувствительности яиц эхинококка к высыханию, действию 

прямых солнечных лучей и низкой влажности, можно предположить, что при 

значительном загрязнении объектов окружающей среды яйцами эхинококка 

природно-климатические условия, характерные для лесостепной ландшафтной 

зоны (сравнительно более высокая влажность воздуха, более развитая 

растительность), способствуют лучшей выживаемости яиц эхинококка во 

внешней среде по сравнению с условиями степной ландшафтной зоны. Тем 

самым, при наличии такого фактора риска инвазирования человека эхинококком, 

как потребление грибов, дикорастущих ягод или контакт с загрязненной травой, 

заболеваемость населения лесостепной ландшафтной зоны могла быть большей. 

Выявленное отсутствие различий в средней заболеваемости населения степной и 

лесостепной ландшафтных зон может свидетельствовать о малой значимости 

указанных факторов передачи в инвазировании человека, а также об отсутствии 

существенного загрязнения яйцами гельминта ягод, травы и грибов, что может 

быть обусловлено передачей инвазии в условиях индивидуального разведения 

сельскохозяйственных животных, при котором влияние упомянутых природных 

условий оказывается минимальным. 

Несмотря на различие заболеваемости детского и взрослого населения на 

изучаемой территории в целом, выявлены различные возрастные группы риска в 

группе районов I и II. В группе районов I заболеваемость детского населения была 

равна 13,3 ± 1,5 на 100 тыс. и превышала заболеваемость взрослого населения, 

которая составила 9,2 ± 0,6 на 100 тыс. (χ
2
 = 8,0; р < 0,05).  В группе районов II 

заболеваемость детского населения была равна 3,1 ± 0,6 на 100 тыс. взрослого – 
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5,6 ± 0,4 на 100 тыс. (χ
2
 = 8,8; р < 0,05) (рис. 3.1.11). При ранжировании 

возрастных групп по уровню заболеваемости обнаружили, что в группе районов I 

наиболее высокий уровень заболеваемости отмечается у лиц 9-19 лет, в группе 

районов II – 14-44 лет. Более молодой возраст заболевших в группе районов I 

является неблагоприятным эпидемиологическим признаком. Заболевание людей в 

более раннем возрасте на территориях с высокой заболеваемостью может быть 

обусловлено более частым воздействием факторов риска, что увеличивает 

вероятность попадания эхинококка в организм человека. Более высокий уровень 

заболеваемости детей в возрасте 9 лет и старше может быть обусловлен ростом их 

социальной активности по мере взросления и несоблюдением при этом правил 

личной гигиены при контакте с источниками инвазии (собаками) либо объектами 

внешней среды, которые загрязнены яйцами эхинококка.  

Отсутствие различий в половой структуре может быть объяснено 

возможным преобладанием бытового заражения эхинококкозом, когда контакт с 

источником инвазии и у мужчин, и у женщин встречается приблизительно с 

одинаковой частотой. 

При анализе заболеваемости разных групп населения, выделенных по 

признаку контакта с источниками инвазии, выявили, что заболеваемость в группе 

лиц, контактирующих с собаками в условиях разведения сельскохозяйственных 

животных в личных хозяйствах, была выше, чем у лиц, контактирующих с 

собаками при разведении сельскохозяйственных животных в рамках 

профессиональной деятельности, и выше, чем  у лиц, не относящихся к двум 

вышеупомянутым группам. Полученные результаты могут быть объяснены тем, 

что на изучаемой территории преобладает заражение эхинококкозом в условиях 

разведения сельскохозяйственных животных в личных хозяйствах при наличии 

источника инвазии – собаки. 

Серологическое исследование здорового населения доказало необходимость 

применения ИФА на эндемичных территориях для ранней диагностики 

эхинококкоза, а также для изучения доли населения, контактирующего с 

возбудителем инвазии. 
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В 88,2% случаев эхинококкоз был выявлен по обращаемости населения за 

медицинской помощью, что свидетельствует об отсутствии активного выявления 

патологии. Полученные данные о клинических проявлениях эхинококкоза и 

лабораторных показателях у больных на изучаемой территории свидетельствуют о 

неспецифической картине инвазии, имеющей место даже на поздних этапах 

болезни. Применение серологического метода диагностики эхинококкоза (ИФА) 

осуществлялось в 9,3 % случаев. При этом, в 92,7 % случаев применения ИФА 

анализ проводился уже при наличии жалоб у больного, то есть при наличии 

клинических проявлений инвазии. Полученные данные указывают на то, что ИФА 

на изучаемой территории применяется редко и не преследует своей целью 

выявление эхинококкоза на ранней стадии болезни, а служит для подтверждения 

диагноза. 

Выявили, что среди сельскохозяйственных животных на изучаемой 

территории в наибольшей степени поражен мелкий рогатый скот (МРС). 

Показанные различия в пораженности МРС в группах районов I и II (151,7 ± 

18,6 ‰ и 85,1 ± 13,9 ‰ соответственно; p < 0,05), а также выявленное в результате 

исследования «случай-контроль» более частое наличие мелкого рогатого скота в 

хозяйствах больных людей по сравнению со здоровыми указывают на 

наибольшую значимость МРС среди сельскохозяйственных животных в 

поддержании эпидемического процесса инвазии. 

Наиболее выраженная достоверная корреляционная связь многолетней 

заболеваемости населения с численностью МРС в индивидуальных хозяйствах 

населения при отсутствии таковой с численностью животных 

сельскохозяйственных организаций указывает на циркуляцию эхинококка между 

промежуточными и окончательными хозяевами преимущественно в условиях 

индивидуального разведения скота. Результаты исследования «случай-контроль», 

показывающие, что в группе больных бесконтрольный убой скота и скармливание 

внутренностей убитых животных собака встречались чаще, подтверждают, что на 

изучаемой территории циркуляция  эхинококкоза реализуется, прежде всего, в 

индивидуальных хозяйствах населения за счет указанных факторов риска. Это 
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обусловлено недостаточностью контроля по отношению к убою скота и 

утилизации внутренностей убитых животных со стороны санитарно-

эпидемиологической и ветеринарной служб, что создает предпосылки для 

заражения окончательных хозяев и, впоследствии, людей. 

Отсутствие различий в пораженности сельскохозяйственных животных на 

различных ландшафтных территориях может свидетельствовать об отсутствии 

значимости природных факторов при инвазировании животных, которое 

теоретически может реализовываться во время выпаса на территориях, 

загрязненных яйцами эхинококка, и указывать на то, что развитие гельминтоза у 

животных происходит преимущественно в условиях их  пребывания в личных 

хозяйствах населения. 

Выявленная достоверная сильная обратная связь показателя многолетнего 

охвата собак дегельминтизацией с многолетней пораженностью МРС (r = -0,77; p 

< 0,05) и КРС (r = -0,75; p < 0,05) указывает на эффективность дегельминтизации 

собак в профилактике эхинококкоза сельскохозяйственных животных.  

При сдвиге показателя многолетней заболеваемости эхинококкозом 

населения на 2 года по отношению к показателю охвата собак дегельминтизацией 

выявляется достоверная сильная обратная связь (r = -0,76; p < 0,05). Полученные 

результаты объясняются тем, что обнаружение эхинококкоза 

сельскохозяйственных животных происходит раньше, чем у людей, так как 

регистрация эхинококкоза сельскохозяйственных животных имеет место при убое 

скота, а регистрация эхинококкоза человека в большинстве случаев — при 

обращении за медицинской помощью спустя длительный срок с момента 

инвазирования. Выявленная связь позволяет утверждать, что эффективность 

дегельминтизации собак в профилактике эхинококкоза населения можно 

оценивать спустя два года с момента ее проведения. Таким образом, имеющаяся в 

научной литературе информация о том, что эффект профилактических 

мероприятий в отношении эхинококкоза населения наступает спустя пять и более 

лет с начала их реализации,  дополнена полученными данными, 

свидетельствующими, что в определенных условиях заболеваемость населения в 
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ответ на рост охвата собак дегельминтизацией может снижаться гораздо раньше. 

Однако в связи с этим требуется постоянный учет численности собак.  

В результате генетического типирования фрагментов эхинококковых кист, 

полученных от больных людей и пораженных животных, выявлено, что на 

изучаемой территории эпидемический и эпизоотический процессы эхинококкоза 

обусловлены циркуляцией единого штамма эхинококка. Среди известных 

генетических вариантов эхинококка мелкий рогатый скот чаще всего поражается 

вариантом G1.  
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ВЫВОДЫ 

 

1. Заболеваемость лиц, контактирующих с собаками в условиях 

индивидуального разведения сельскохозяйственных животных, выше 

заболеваемости лиц, контактирующих с собаками в условиях профессиональной 

деятельности, связанной с разведением сельскохозяйственных животных 

(пастухи, профессиональные животноводы и члены их семей), и заболеваемости 

прочего населения. В районах с заболеваемостью выше областной к возрастным 

группам риска относятся лица более молодого возраста, чем в остальных районах. 

2. Поддержание эпидемического процесса эхинококкоза на изучаемой 

территории обеспечивается преимущественно за счет мелкого рогатого скота в 

индивидуальных хозяйствах, что подтверждается большей пораженностью 

мелкого рогатого скота в районах с высоким уровнем заболеваемости населения, 

большей его численностью в личных хозяйствах в районах с высоким уровнем 

заболеваемости населения, а также выявленной при кросс-корреляционном 

анализе сильной связью между многолетней численностью мелкого рогатого 

скота в индивидуальных хозяйствах и многолетней заболеваемостью населения. 

3.  Доказано, что факторами, способствующими инвазированию человека в 

условиях разведения скота, являются бесконтрольный убой 

сельскохозяйственных животных и скармливание их внутренностей собакам. 

Дегельминтизация собак оказывает влияние на интенсивность эпидемического и 

эпизоотического процессов эхинококкоза. Заболеваемость населения снижается в 

ответ на повышение охвата собак дегельминтизацией с отставанием в два года. 

4. На изучаемой территории среди сельскохозяйственных животных 

(мелкий и крупный рогатый скот, свиньи, лошади) и людей циркулирует 

эхинококк генотипа G1 («общий», «домашних овец»). 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Свести к минимуму количество случаев бесконтрольного убоя скота 

населением необходимо оборудование убойных пунктов в достаточном 

количестве, в первую очередь – на эндемичных и энзоотичных территориях.  

2. Расширить контингент лиц, подлежащих серологическому скринингу, с 

целью своевременной оценки эпидемиологической обстановки 

в отношении эхинококкоза населения. Обследование на наличие антител 

к антигену эхинококка должно проводиться среди лиц, имеющих 

в индивидуальных хозяйствах МРС, КРС, свиней и лошадей, а также среди членов 

их семей. На территориях с уровнем заболеваемости выше областного необходимо 

проводить серологический скрининг среди детского населения.  

3. Регистрировать численность собак с целью дальнейшего установления 

возможной связи данного показателя с заболеваемостью людей и пораженности 

животных, а также для последующего введения показателя охвата собак 

дегельминтизацией. 

4. Проводить мероприятия по гигиеническому воспитанию владельцев 

сельскохозяйственных животных и собак на территориях с высокой 

заболеваемостью населения и пораженностью животных эхинококкозом 

по вопросам профилактики инвазии с разъяснением опасности факторов, 

значимость которых показана в настоящей работе. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

 

ГБУЗ – государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

ГКБ – городская клиническая больница 

ИФА – иммуноферментный анализ 

КРС – крупный рогатый скот 

МРС – мелкий рогатый скот 

ООКБ – Оренбургская областная клиническая больница 

ПДРФ – полиморфизм длин рестрикционных фрагментов 

ПЦР – полимеразная цепная реакция 

РНГА – реакция непрямой гемагглютинации 

УЗИ – ультразвуковое исследование 

ЦРБ – центральная районная больница 
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