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Бул макалада Кыргыз Республикасынын (КР) жаран-

дарында 1996-2018-жылдар ичинде катталган альвеокок-

коз оорусунун азыркы эпидемиологиялык абалы боюнча 

жыйынтыктар каралат. Изилдөөнүн негизги материалда-

ры болуп дарылоо мекемелеринин жана райондук оорулар-

ды алдын алуу жана мамлекеттик санитардык-эпидемио-

логиялык көзөмөлдөө борборлорунун 1996-жылдан 2018-

жылга чейинки статистикалык отчеттору эсептелет. 

Көп жылдык орточо интенсивдүү көрсөткүч 100 мин калк-

ка - 2,2, төмөнкү - 0,4 (1996-ж.), жогорку - 3,9 (2015) түз-

дү. Эхинококкоз оорусу боюнча республикада эпидемиоло-

гиялык жагымсыз абалдын пайда болушуна байланыштуу 

жана бул ооруларды жаныча аныктоо, дарылоо жана эпи-

демиологиялык козомол жүргүзүү үчүн КРнын Саламат-

тык сактоо министирлигинин 18.12.2008-жылы №666 

“КРдагы эхинококкоз жана альвеококкоз оорулары менен 

күрөшүүдөгү жана алдын алуудагы иш чараларын күчө-

түү” усулу иштелип чыкты. Ал эми 2016-жылдан баштап 

акыркы 4 жылдын ичиндеги жогоруда айтылган усулдун 

негизинде өткөрүлгөн ар кандай иш чараларга байланыш-

туу республикада оорунун саны азайды. Эгерде 2014-2015-

жылдарда интенсивдүү көрсөткүчү 3,0, 3,9дү түзсө, 2016-

2018-жылдары бул көрсөткүчтөр – 2,8, 2,4, 1,8ди түздү. 

 Негизги сөздөр: эхинококкоз, альвеококкоз, мүнөздөп 

талдоо, отчеттор, эпидемиологиялык абал, оору, Кыргыз 

Республикасы, жабыркашы, интенсивдүү көрсөткүч. 

В статье приводятся данные о современной эпиде-

миологической ситуации по заболеваемости альвеококко-

зом людей Кыргызской Республике (КР) с 1996 по 2018 гг. 

Материалом исследования служили статистические отче-

ты лечебных учреждений и районных центров профилак-

тики заболеваний и государственного санитарно-эпиде-

миологического надзора за период с 1996 г. по 2018 г. Сред-

ний многолетний интенсивный показатель заболеваемости 

альвеококкозом на 100 тыс. населения составил - 2,2, мини-

мальный - 0,4 (1996г.), максимальный - 3,9 (2015). В связи с 

неблагополучной эпидемиологической ситуацией по эхино-

коккозам в республике и в целях реализации новых подходов 

и методов диагностики и лечения, а также эпидемиологи-

ческого надзора разработано руководство МЗ КР №666 от 

18.12.2008 года «Об усовершенствовании мер борьбы и 

профилактики эхинококкоза и альвеококкоза в Кыргызской 

Республике». После этого с 2016 года в республике идет 

снижение заболеваемости в связи с проведенными меро-

приятиями за последнее 4 года по данному руководству. 

Если в 2014-2015 гг. интенсивные показатели составили 

3,0,3,9, то с 2016 по 2018 гг. – 2,8,2,4,1,8 соответственно.  

Ключевые слова: эхинококкоз, альвеококкоз, ретро-

спективный анализ, отчеты, эпидемиологическая ситуа-

ция, заболеваемость, Кыргызская Республика, инвазирован-

ность, интенсивный показатель. 

 The article provides data on the current epidemiological 

situation on the incidence of alveococcosis in people of the 

Kyrgyz Republic from 1996 to 2018. The material of the study 

was the statistical reports of medical institutions and regional 

centers for disease prevention and state sanitary and epidemio-

logical surveillance for the period from 1996 to 2018. The 

average long-term intensive indicator of the incidence of alveo-

coccosis per 100 thousand population was 2.2, the minimum 0.4 

(1996), the maximum 3.9 (2015). In connection with the unfavo-

rable epidemiological situation of echinococcosis in the repub-

lic and in order to implement new approaches and methods of 

diagnosis and treatment, as well as epidemiological surveillan-

ce, the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic No. 666 of 

December 18, 2008 "On improving measures to control and 

prevent echinococcosis and alveococcosis in the Kyrgyz Repub-

lic was developed". After that, in 2016, the incidence of disease 

has been decreasing in the republic in connection with the 

measures taken over the past 4 years under this guidance. If in 

2014-2015. intensive indicators were 3.0, 3.9, then from 2016 to 

2018. - 2.8, 2.4, 1.8, respectively. 

Key words: echinococcosis, alveococcosis, retrospective 

analysis, reports, epidemiological situation, incidence, Kyrgyz 

Republic, invasion, intensive rate. 

 Введение. Альвеококкоз заболевание, вызы-

ваемое альвеококком – тяжелое хроническое заболе-

вание с прогрессирующим чрезвычайно тяжелым 
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течением, первичным опухолевидным поражением 

печени с развитием в печени множественных кис-

тозных образований, способных к инфильтратив-

ному росту и нередко с метастазами в головной мозг 

и легкие, а также во многие другие органы [1,2], а так-

же является разрушительным заболеванием у людей, 

вызываемым личиночной стадией лисицы, Echinococ-

cus multilocularis [3]. Часто заболевание заканчивае-

тся смертельным исходом [4] и распространённое во 

многих странах мира [5,6], но особенно в Центрально-

Азиатском регионе, куда входит и Кыргызская Рес-

публика, причем случаи альвеококкоза наблюдаются 

и у детей [7]. Кроме этого, заболевание распростра-

нено в Швейцарии, Турции, Японии (остров Хок-

кайдо), Франции, России, странах Центральной 

Азии, северо-западной части Канады, на Аляске 

[8,9]. Кыргызстан относится к высокоэндемичной 

территории по эхинококкозам (Echinococcus granulo-

sus и Echinococcus multilocularis). В Центральной 

Европе с 1982 по 2000 г. было зарегистрировано 

559 случаев альвеококкоза. На западе Китая еже-

годная заболеваемость составляет около 80 слу-

чаев на 100 тыс. населения, в России заболевае-

мость составляет более 10,6 случаев на 100 тыс. на-

селения [10,11]. Все исследователи отмечают неук-

лонный рост заболеваемости альвеококкозом, особен-

но в последние годы [5, 12]. Истинная пораженность 

населения КР альвококкозом и параметры эпидемиче-

ского процесса, его тенденции, характер проявления в 

различных группах населения не изучалась. 

Указанные обстоятельства обосновывают необ-

ходимость изучения распространение альвеококкоза 

в КР и эндемичных областей для определения истин-

ную картину заболеваемости в современном этапе.  

Целью настоящей работы явилось изучение 

эпидемиологических особенностей альвококкоза в 

современных условиях в КР. 

Материалы и методы. Материалами исследо-

вания служили статистические отчеты Департамента 

профилактики заболевания и государственного сани-

тарно-эпидемиологического надзора Министерства 

Здравоохранения КР (ДПЗиГСЭН МЗ КР) за период с 

1996 г. по 2018 г. Всего было проанализировано более 

120 отчетов, историй болезни 1500 лиц, оперирован-

ных в стационарах г. Ош, г. Бишкек и в районных тер-

риториальных больницах по поводу эхинококкозов.  

 Методы исследования: ретроспективный эпи-

демиологический, описательно аналитический, ста-

тистический. 

Результат и их обсуждение. Альвеококкоз об-

наруживается в КР, небольшой горной стране Цен-

тральной Азии и ситуация по данному заболеванию 

остается стабильно напряженной [13]. Все подтверж-

денные диагнозы сообщаются в Государственное са-

нитарно-эпидемиологическое отделение в Бишкеке. 

Случаи регистрируются как эхинококкоз или альвео-

коккоз при морфологическом и гистологическом ис-

следовании резецированных поражений после хирур-

гического лечения. Возраст, пол, происхождение и 

род занятий пациентов с зарегистрированными слу-

чаями регистрируются. Мы проанализировали офи-

циальные зарегистрированные случаи альвеококкоза 

за период с 1996 по 2018 год и представили ежегод-

ные данные обо всех пациентах с разбивкой по полу и 

району происхождения. 

В 90-е годы по КР интенсивный показатель аль-

веококкоза составил 0,01, в 2000-е годы 0,4, то в 2015 

году 3,94. Однако, первые случаи альвеококкоза были 

зарегистрированы в 1996 году в республике, 2-3-4 

случаи происходили каждый год до 2003 года. С 2004 

года число зарегистрированных случаев существенно 

возросло, достигнув 75 в 2011 году (р <0,0001, χ 2 для 

тенденции) и 235 в 2015 году (рис. 1). При этом от-

мечается, особую тревогу вызывает достаточно 

высокий удельный вес заболеваемости детей до 14 

летнего возраста, доля которых из года в год 

варьирует от 2 до 37 случаев. Доля детей, опериро-

ванных с диагнозом «альвеококкоз» составила в 2009 

году - 6,5% и в 2015 - 15,7% (37). Из общего количе-

ства (1420) случаев альвеококкоза, зарегистрирован-

ных с 1996 по 2018 год, из которых дети до 14 лет сос-

тавили – 7,3% (104). Однако, как показано на рисунке 

2, что по официальным данным в республике с 2016 

года идет снижение заболеваемости в связи с прове-

денными мероприятиями за последнее 4 года. Если в 

2015 году по республике интенсивный показатель 

составил 3,9, то с 2016 по 2018 гг. идет снижения забо-

леваемости 2,8, 2,4, 1,8 соответственно. 

Так, по данным ДПЗиГСЭН МЗ КР, общее коли-

чество случаев альвеококкоза, зарегистрированных с 

1996 по 2018 год, составило 1420 (9,5% составляет от 

эхинококкозов). Из них 63,5% пациентов были жен-

щины и 36,5% пациентов были мужчины (р <0,0001, 

χ 2). Средний возраст пациентов составил 28,8 года с 

диапазоном 3-76 лет. Таким образом, с альвеококо-

зом заражаются активный трудоспособный воз-

раст. За анализируемый период больных альвеокок-

козом в 89,8% (1276) случаях кисты локализовались в 

печени и 10,2% в других органах.  
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Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости альвеококкозом за период 1996-2018 гг. в КР (абсол. показ.). 

 

Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости альвеококкозом за период 1996-2018 гг. в КР (интен. показ.). 
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Средний многолетний интенсивный показатель 

заболеваемости альвеококкозом на 100 тыс. населе-

ния составил – 2,2, минимальный – 0,4 (1996 г.), мак-

симальный – 3,9 (2015 г.).  

Наибольшее число случаев было зарегистриро-

вано в Нарынской (рис. 4), Ошской (рис. 5), Иссык-

Кульской (рис. 6) областях и г. Ош, составив средний 

многолетний интенсивный показатель заболеваемос-

ти альвеококкозом на 100 тыс. населения – 6,6, 4,4, 3,1 

и 2,4 соответственно. Во всех других районах неболь-

шом числе случаев (рис. 3). Альвеококкоз с 2004 г. в 

целом по республике и во всех областях показал тен-

денцию роста: в 2009 году в 6,8 раза, в 2012 году в 15 

раз, а в 2013 году в 16,4 раза. 

Таблица 1  

Максимальный, средний и минимальный интенсивный показатель заболеваемости 

альвеококкозом в республике по многолетним данным 

Территория Средний ИП Минимальный ИП (год) Максимальный ИП (год). 

Нарынская 6,6 1,0 (2008) 9,8 (2016) 

Ошская 4,4 0,3 (2010) 6,5 (2014) 

Чуйская 0,7 0,1 (2009) 1,6 (2014) 

Жалал-Абадская 0,5 0,1 (2008) 1,0 (2014) 

Таласская 0,7 0,4 (2009) 2,4 (2014) 

Баткенская 0,01 0,01 (2011) 0,01 (2011) 

Иссык-Кульская  3,1 0,7 (2008) 5,7 (2014) 

г. Ош 2,4 0,3 (2008) 3,4 (2012) 

КР 2,2 0,4 3,9 

 

А уровень заболеваемости в 2015 году в 19,6 раз 

вырос по сравнению с 2008 года в Ошской области, в 

2015 году 4,33 раза в Нарынской области по сравне-

нию с 2008 года, более 6,6 раз в Иссык-Кульской и 5 

раз в Чуйской области соответственно. Ретроспектив-

ные данные свидетельствуют о существовании небла-

гополучной эпизоотологической ситуации по альвео-

коккозу в районах Ошской области, особенно в 

Алайском районе. Однако, необходимо отметить, что 

данные официальной статистики не отражают истин-

ную картину инвазированности населения респуб-

лики. Достоверное количество инвазированных мо-

жет быть несколько раз выше статистических данных, 

в связи с тем, что это заболевание долгие годы проте-

кает бессимптомно и выявляется при проведении 

профилактических исследований. 

 

Рис. 3. Показатели заболеваемости альвеококкозом по областям КР (1996-2018 гг.). 
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Нами в 2016 году внесена в отчетную статисти-

ческую форму №1 Национального статистического 

комитета «Сведения об инфекционных и паразитар-

ных заболеваниях» нозологическая форма «альвео-

коккоз». 

Эффективность результатов внедрения, позволи-

ла для получения ежемесячной информацию об 

эпидемической ситуации альвеококкозе в регионах 

КР и оптимизировать проведение противоэпидеми-

ческих и профилактических мероприятий. Эффектив-

ность результатов внедрения, позволила ежегодно 

получать информацию о неосложненных форм эхино-

коккозных и альвеококкозных больных в ходе актив-

ного выявления или в случайном выявлении.

 

Рис. 4. Многолетняя динамика заболеваемости альвеококкозом в Нарынской области. 

 

Рис. 5. Многолетняя динамика заболеваемости альвеококкозом в Ошской области. 
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Рис. 6. Многолетняя динамика заболеваемости альвеококкозом в Иссык-Кульской области. 

Выводы: 

1. За анализируемый период в КР средний мно-

голетний интенсивный показатель заболеваемости 

альвеококкозом на 100 тыс. населения составил – 2,2, 

минимальный – 0,4 (1996 г.) и максимальный – 3,9 

(2015 г.).  

2. В 1996-2018 гг. среди 1420 заболевших сред-

ний многолетний интенсивный показатель заболевае-

мости 6,6 составили жители Нарынской, 4,4 - Ошской, 

3,1 - жители Иссык-Кульской областей, а также 2,4 - 

г. Ош. При этом составили по 0,7 Таласская, Чуйская 

и 0,5 Жалал-Абатская области. 

3. Альвеококкоз с 2004 г. в целом по республике 

и во всех областях показал тенденцию роста: в 2009 

году в 6,8 раза, в 2012 году в 15 раз, а в 2013 году в 

16,4 раза. Ретроспективные данные свидетельствуют 

о существовании неблагополучной эпизоотологиче-

ской ситуации по альвеококкозу в районах Ошской 

области, особенно в Алайском районе. 

4. Среди 1420 больных в 89,9% (1276 случаев) 

альвеококки находились в печени, в 10,2% - в других 

органах. 

5. Альвеококкозы, зарегистрированных с 1996 

по 2018 год, составило 1420 (9,5% от суммы эхино-

коккозов). Из них 63,5% пациентов были женщины и 

36,5% пациентов были мужчины (р<0,0001, χ 2). Сред-

ний возраст пациентов составил 28,8 года с диапазо-

ном 3-76 лет. Таким образом, с альвеококозом зара-

жаются активный трудоспособный возраст.  

6. С 2016 года в республике идет снижение забо-

леваемости в связи с проведенными мероприятиями 

за последнее 4 года. Если в 2014-2015 гг. интенсивные 

показатели составили 3,0, 3,9, то с 2016 по 2018 гг. – 

2,8, 2,4, 1,8 соответственно.  
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