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Цисталык жана альвеолярдык эхинококкоз – аз кире-

шеси бар өлкөлөрдө кеңири жайылган зооноздук оорулар, 

анын кесепетинен адамдардын жана жаныбарлардын ден-

соолугуна (жаныбарлар, иттер) коркунуч туудурат. Бул 

өлкөлөрдө мониторингдин жетишсиздиги жана каржы-

лоонун жетишсиздиги себебинен, эл арасындагы ооруган 

адамдардын түйшүгүндөгү оорунун жүгүн баалоо баалан-

бай калган. Зооноздордун таасирин аныктоо саламаттык 

сактоого болгон муктаждыктарды артыкчылыктуу бел-

гилөөгө жардам берет. Кыргыз Республикасы (КР) – жа-

кыр тоолуу өлкө болуп саналат, анын калкынын 48% айыл 

чарбасында иштейт, ал эми калктын үчтөн бир бөлүгү 

жакырчылык чегинен төмөн жашайт. Расмий отчеттор 

көрсөткөндөй, жаныбарлардын арасында бул оору жылы-

на 0,6% түзсө, өлкөдө жыл сайын эл арасында бул оору көп 

санда катталат. Негизги максат - өлкөдөгү эхинококкоз 

ооруларынын таралышын жана социалдык-экономикалык 

таасирин баалоо. Жаныбарлардын жана адамдардын эхи-

нококкоз оорусу өлкөнүн бардык жеринде кездешет, анын 

айрым тенденциялары бул макалада каралган. КРда алдын 

алуу иш чараларды оптималдаштыруунун натыйжасында 

2015-2019-жылдарда ооруга чалдыккандардын санынын 

азайышынан кийинки алдын алуунун чыгымдарынын нар-

кын эсептеген биринчи макала болуп саналат. 

Негизги сөздөр: цисталык эхинококкоз, эндемикалык 

аймактар, социалдык-экономикалык ооручулук, эпидемио-
логия, экономикалык зыян, чыгымдар.  

Кистозный и альвеолярный эхинококкоз - широко рас-

пространенное зоонозное заболевание в странах с низким 

уровнем дохода, в результате которого возникает угроза 

общественному здоровью и здоровью животных (сельско-

хозяйственных животных, собак). Из-за неудовлетвори-

тельного мониторинга и недостаточного финансирования 

в этих странах бремя болезней людей часто недооценивае-

тся. Количественная оценка воздействия зоонозов помо-

гает определить приоритеты потребностей здравоохра-

нения. Кыргызская Республика (КР) является бедной горной 

страной, где 48% населения занято в сельском хозяйстве, 

причем одна треть населения живет за чертой бедности. 

Официальные отчеты показывают, что заболеваемость 

животных эхинококкозами составляет около 0,6% в год, и 

в стране ежегодно регистрируется большое количество 

случаев заболевания людей. Основная цель данной работы 

заключалась в оценке распространения и социально-эконо-

мического ущерба от эхинококкоза в стране. Эхинококкоз 

животных и человека встречается по всей стране, некото-

рые тенденции которого рассматриваются в этой ста-

тье. Данная статья является первой оценкой затрат на 

профилактику после снижения заболеваемости в 2015-2019 

годах в результате оптимизации профилактических меро-

приятий в КР. 

Ключевые слова: кистозный эхинококкоз, эндемич-

ные территории, социально-экономическое бремя, эпиде-
миология, экономический ущерб, расходы. 

Cystic and alveolar echinococcosis is a widespread zoo-

notic disease in low-income countries, which poses a threat to 

the public health and the health of animals (animals, dogs). Due 

to inadequate monitoring and lack of funding in these countries, 

the burden of human disease is often underestimated.  Quanti-

fying the effects of zoonoses, helps prioritize health care needs. 

The Kyrgyz Republic (KR) is a poor mountainous country with 

48% of the population employed in agriculture, and one third of 

the population lives below the poverty line. Official reports 

document an animal incidence is about 0.6% per year, and the 

country registers high number of human cases annually. The 

main objective was to evaluate the distribution and socioecono-

mic impact of echinococcosis in country. Animal and human 

echinococcosis occur throughout the whole country, some 

trends of which are reviewed in this article. This article is the 

first assessment the expenses of prophylaxis after the morbidity 

decreased in 2015-2019 years as result the optimization of 

prevention measures in KR.  

Key words: cystic echinococcosis, endemic territories, so-

cioeconomic burden, epidemiology, economic damage, ex-

penses. 

Введение. Зоонозы – это заболевания людей, 

которые передаются прямо или косвенно от позво-

ночных животных. Из 1415 видов инфекционных 



 

 

 

 

НАУКА, НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ИННОВАЦИИ КЫРГЫЗСТАНА, № 4, 2020 

  
 

56 

 

 

 

 

DOI:10.26104/NNTIK.2019.45.557 

организмов, патогенных для человека, 61% являются 

возбудителями зоонозов [1]. Из-за плохо функцио-

нирующей ветеринарно-санитарной системы возни-

кающие зоонозы являются постоянной проблемой [2]. 

С момента обретения независимости КР в 1991 году 

деятельность ветеринарной службы стала некоорди-

нированной и малоэффективной, что привело к росту 

заболеваемости антропозоонозами [3,4]. Особому 

риску подвергаются граждане, проживающие в сель-

ской местности, где животноводство играет важную 

роль и большинство населения считается бедным [5]. 

Кроме того, в КР, по оценкам за 2012 год, 100 DALY 

на 100 000 населения были потеряны из-за неадекват-

ной гигиены [6], что ставит страну на 61-е место из 

146 стран с низким/средним уровнем дохода по бре-

мени болезней.  

Одним из распространенных зоонозных заболе-

ваний является эхинококкоз, значительно отягоща-

ющий здоровье населения многих стран мира. Качест-

во жизни больных людей снижается, многие страдают 

от послеоперационных осложнений. По данным ВОЗ, 

уровень послеоперационной смертности в среднем 

составляет 2,2%, а у 6,55% пациентов наблюдаются 

рецидивы, требующие длительного периода выздо-

ровления. Рабочей группой экспертов ВОЗ, созданной 

в 2015 году, годовой ущерб от кистозного эхинокок-

коза, связан с выявлением, лечением пациентов, реа-

билитацией и медицинским обследованием, оцени-

вается примерно в 3 миллиарда долларов США [7]. 

Эхинококкоз является причиной приблизительно 

870000 потерянных лет жизни в мире с учетом инва-

лидности каждый год (DALY). Во всем мире насчи-

тывается более 8000 новых случаев альвеококкоза, 

вызывающего более 300 000 DALY [8]. Из них 90% 

встречается в Китае, особенно в тибетских общинах 

[9, 10], где основным конечным хозяином паразита 

являются собаки. В Европейском регионе заболевае-

мость пищевым альвеококкозом оценивается в 667 

новых случаев в год, что приводит к 239 смертельным 

случаям и почти 9 000 DALY. Таким образом, E.mul-

tilocularis занимает девятое место среди причин бо-

лезней пищевого происхождения. В Европе недоста-

точно внимания уделяется решению этой проблемы, 

и поэтому число случаев среди людей может увеличи-

ться и в будущем [11]. В 2014 году в Европейском 

Союзе было зарегистрировано 806 случаев эхино-

коккоза, из которых 801 был подтвержден на лабора-

торном уровне [12]. Информация о видах возбудителя 

была предоставлена для 521 случая; у 439 из них про-

изошла инвазия E. granulosus, у 82 - E. Multilocularis. 

В этом обзоре представлена обновленная инфор-

мация о прогрессе в оценке паразитарных болезней 

пищевого происхождения, которая была сформирова-

на этим исследованием и оценки бремени эхинокок-

коза в КР. Эта работа также представляет собой пер-

вую попытку расчёта комплекса профилактических 

мероприятий в КР. Необходимость такого исследова-

ния подчеркивается отсутствием опубликованных 

данных о зоонозах в этом регионе. В нашем система-

тическом обзоре мы оценили истинную заболевае-

мость эхинококкозом в КР. 

На сегодняшний день результаты показывают, 

что паразитарные заболевания, которые могут пере-

даваться через пищу, вносят значительный вклад в 

глобальное бремя болезней [13], особенно в странах с 

низким уровнем дохода, где животные играют важ-

ную роль для многих жителей, ущерб от этих заболе-

ваний может быть значительным. Однако этим забо-

леваниям уделяется мало внимания, поэтому они ос-

таются недостаточно исследованными и недостаточ-

но финансируемыми. 

Целью данного исследования являлась оценка 

социально-экономического ущерба и расчёты ком-

плекса мероприятий по профилактике эхинококкозов 

в КР. 

Материалы и методы исследования. Исполь-

зованы архивные материалы об инвазированности 

животных по данным Государственной инспекции по 

ветеринарной и фитосанитарной безопасности при 

Правительстве КР и Центра ветеринарной диагности-

ки и экспертизы по северному региону Кыргызского 

научно-исследовательского института ветеринарии 

им. А.Дуйшеева (КНИИВ), а также отчеты Департа-

мента профилактики заболеваний и государствен-

ного санитарно-эпидемиологического надзора Ми-

нистерства Здравоохранения КР (ДПЗиГСЭН МЗ 

КР). Мы оценили бремя эхинококкозов в КР, проведя 

систематический обзор, используя собранные данные 

для оценки ущерба от эхинококкозов. Рассчитаны 

социально-экономические затраты на комплекс про-

филактических мероприятий против эхинококкозов в 

КР. Наибольшие расходы государственных санитар-

но-эпидемиологических и ветеринарных служб на 

профилактику эхинококкозов были в сельской мест-

ности Ошской области (2765136 долл. США). Методы 

исследования: ретроспективный эпидемиологиче-

ский, эпизоотологический, описательно аналитиче-

ский, статистический.  

Результаты и обсуждение. Эхинококкозы яв-

ляются основным зоонозом в Центральной Азии. 
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Было проведено исследование фауны гельминтов 

лисиц из Нарынской области КР с целью изучения 

численности Echinococcus multilocularis в районе, где 

ранее высокая распространенность этого паразита 

была обнаружена у собак. В общей сложности 151 ли-

сица (Vulpes vulpes) была исследована методом гель-

минтологического вскрытия. Из них 96 (64%) были 

заражены E. multilocularis со средним числом 8669 

паразитов на 1 особь [13]. 

Альвеококкоз является одной из наиболее опас-

ных зооантропогенных гельминтозов, оставаясь 

серьезной медицинской и социальной проблемой во 

всем мире. Заболевание поражает все возрастные 

группы, и в основном людей трудоспособного воз-

раста [14, 15]. Заболеванию подвержены практически 

все органы и системы организма [16], но чаще всего 

альвеококк локализуется в печени и легких [17]. E. 

multilocularis характеризуется эндемическим распро-

странением в некоторых регионах Центральной Евро-

пы и на значительной территории территории Россий-

ской Федерации и соседних стран [18]. 

Случаи альвеолярного эхинококкоза (альвеокок-

коза) встречаются по всему Европейскому региону, 

но, поскольку большинство европейских стран не 

имеют официальных систем отчетности и эпиднадзо-

ра за E. multilocularis, истинное эпидемиологическое 

распространение этого возбудителя до сих пор неиз-

вестно [19]. Альвеококкоз является одним из наибо-

лее опасных паразитарных зоонозов в Европе: без 

лечения уровень смертности достигает высоких 

значений [9]. E. multilocularis становится все более 

распространенным среди лис и в настоящее время 

встречается и в других регионах Европы. Кроме того, 

другие дикие животные семейства собачьих, такие 

как енотовидная собака, также становятся оконча-

тельным хозяином для паразита, что способствует его 

дальнейшему распространению. Таким образом, E. 

multilocularis снова становится значимым паразитом в 

Европе, о чем свидетельствует растущее число слу-

чаев заболевания среди людей, зарегистрированных в 

известных эндемичных регионах, таких как Австрия 

[20] и Швейцария [21], а также в северо-восточной Ев-

ропе. В частности, в странах Балтии [22], а также в КР 

[23] и Польше [24]. Случаи заболевания среди людей 

также в настоящее время зарегистрированы в северо-

западной Европе, особенно в Нидерландах [25]. 

Рейтинг FERG по смертельным патогенам в Ев-

ропейском регионе показывает, что основными при-

чинами смерти являются Echinococcus multilocularis и 

Echinococcus granulosus на месте ранжирования, 

число смертей и интервал неопределенности 95% сос-

тавляет 5-239 - (98-1708) и 10-82 - (23-233) соответст-

венно. В качестве основных причин DALY из-за 

болезней пищевого происхождения в Европейском 

регионе ВОЗ показывает, что в соответствии с пато-

генными факторами в 2010 году Echinococcus multi-

locularis занимает 9 место в рейтинге, 8 937 - в списке 

патогенных чисел и 3926-74 302 - в списке 95% 

интервала неопределенности [26]. Echinococcus multi-

locularis занимает 9 место в рейтинге, 8 937 - в списке 

патогенных чисел и 3926-74 302 - в списке 95% интер-

вала неопределенности [29]. В отчете FERG [9], доля 

случаев, связанных с передачей пищи, была оценена 

экспертами в 48% [27]. 

В целом бюджет здравоохранения КР недофи-

нансирован. Национальный бюджет выделяет 10,2% 

средств на здравоохранение, что эквивалентно 52,63 

сома (1 долл. США=69,4 сома) на человека. Нефор-

мальные платежи из собственного кармана состав-

ляют 2,7% общих расходов на здравоохранение и 80% 

платежей за приобретение лекарств [28]. 

КР расположена на северо-востоке Центральной 

Азии, в центре Евразийского континента. Ее терри-

тория занимает площадь 199 950 км2. КР имеет общие 

границы с Республикой Казахстан, Китайской Народ-

ной Республикой, Республикой Таджикистан и Узбек-

ской Республикой. На конец 2019 года, население КР 

составляло 6 455 635 человек и годовой прирост сос-

тавил 1,67%. Средняя ожидаемая продолжитель-

ность жизни мужчин при рождении - 66 лет. Сред-

няя ожидаемая продолжительность жизни жен-

щин при рождении - 74,2 лет [29]. Рельеф КР – гор-

ный, более половины территории расположено на вы-

соте от 1000 до 3000 м. Климат с выраженными коле-

баниями суточной температуры, с умеренным коли-

чеством осадков, сухостью и небольшой облачнос-

тью. В КР развито промышленное и аграрное произ-

водство. Высокие темпы естественного прироста и 

общего роста населения характерны для КР. Улучше-

ние благосостояния населения и развитие здравоохра-

нения привели к значительному увеличению средней 

продолжительности жизни. В настоящее время ин-

декс человеческого развития (ИЧР) оценивается в 122 

из 179, что ниже, чем в других странах Центральной 

Азии. Около 35% городского населения имеют доступ 

к чистой воде. В сельской местности этот показатель 

отличается: только 66% имеют доступ к чистой воде 

и 51% имеют возможность использовать системы 

очистки [30]. 
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Заболеваемость эхинококкозом связана с разви-

тием животноводства, низким уровнем социально-

экономического развития и санитарной культуры 

населения, поздним выявлением случаев заболевания 

и отсутствием эффективного лечения пациентов. При 

многолетней динамике заболеваемости эхинококко-

зом с 1991 по 2014 г. наблюдалась выраженная тен-

денция роста, ежегодные темпы роста заболеваемости 

эхинококкозом в республике составили 10,7%. Интен-

сивный показатель на 100 тыс. населения за анализи-

руемый период колебался от 9,2 (2004 г.) до 20,4 (2014 

г.). Кроме того, число случаев стало постепенно 

уменьшаться: 2014 г. - 1185, 2015 г. - 1134, 2016 г. - 

963, 2017 г. - 942, 2018 г. - 906, 2019 г. - 969 случаев 

[28]. 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 (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Количество случаев альвеококкоза в Кыргызской Республике (1996-2019 гг.) 

Следует отметить важную роль государствен-

ного проекта «Развитие животноводства и рынка», ко-

торый планирует ежеквартальную дегельминтизацию 

более 400 000 домашних собак, обучение частных ве-

теринаров, а также активное участие Государствен-

ной инспекции по ветеринарной и фитосанитарной 

безопасности КР, научно-исследовательского инсти-

тута ветеринарной медицины и ветеринарной палаты. 

Эхинококкоз широко распространен в КР, но с 

разным уровнем заболеваемости. Согласно официаль-

ной статистике, большинство операций по поводу 

эхинококкоза были выполнены в Бишкеке и Ошской 

области (28%) [31]. Доля оперированных пациентов в 

Чуйской области составляет 14%. В других регионах 

этот показатель колеблется от 2% в Баткенской облас-

ти до 10% в Иссык-Кульской области. Средний интен-

сивный уровень заболеваемости в Бишкеке, Нарын-

ской и Ошской областях выше, чем республиканский, 

и составляет 17,7, 11,0 и 11,2% соответственно. Для 

остальных административных территорий этот пока-

затель варьировал от 5,0% в Джалал-Абатской облас-

ти до 8,8% в Чуйской области. Годовая динамика за-

болеваемости эхинококкозом характеризуется высо-

ким доступом к медицинской помощи в период с мая 

по сентябрь, в течение которого 49,5% всех пациентов 

были оперированы. Доля годовой заболеваемости за 

анализируемый период колебалась от 40 до 70%, а 

сезонная - от 20 до 40% [32]. По данным авторов, аль-

веококкоз дает большое количество DALY-50,3 [20,7-

78,3] DALY/ случай из-за высокой смертности. 43% 

предполагаемого бремени зоонозов или 14967 [6213-

32319] DALY в 2013 году в КР вызвано эхинококко-

зом (как АЕ, так и СЕ) [32]. 

Анализ случаев эхинококкоза по возрасту пока-

зывает, что группу риска составили лица от 15 до 44 

лет (48,2%). Особую озабоченность вызывает высокая 

доля заболеваемости детей в возрасте до 14 лет - 

32,3%, что является показателем эпидемических 

проблем с эхинококкозом (рис. 2) [31].  
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Рис. 2. Частота случаев эхинококкоза у детей в Кыргызской Республике (1990-2019). 

Средний долгосрочный интенсивный показатель заболеваемости альвеококкозом на 1000 человек населения 

составил 2,04, минимум - 1,2 (2009 г.), максимум - 3,9 (2015 г.) [33]. 

В комплекс профилактических мероприятий вошли: расходы на санитарное просвещение населения; 

расходы на обследование инфекционных групп населения высокого риска в гиперэндемичных очагах; расходы 

по обеспечению обязательного обследования туш животных; расходы на дегельминтизацию домашних и служеб-

ных собак; отстрел бродячих собак. Результаты представлены в таблице 1.
 Таблица 1  

Расходы на профилактические мероприятия в регионах Кыргызской Республики (в долл. США) 

№ Комплексные профилактические мероприятия 

Область 

Ошская*  
Жалал-

Абатская 
Нарынская* Чуйская 

1. 

Расходы для проведения санитарно - просветительной работы 

населения, проживающего в условиях повышенного риска  

заражения эхинококкозом  

873593 78306 53909 34800 

2. 
Расходы на обеспечение обязательной экспертизы туш 

домашних животных на присутствие ларвоцист эхинококка 
17850930 5263757 4230756 712444 

3. Расходы за дегельминтизацию домашних собак 347388 49324 52211 46911 

4. Отстрел бродячих собак 95912 12240 16399 2639 

5. Расходы на обследование групп повышенного риска заражения: 181919 65319 54608 40520 

 Всего по областям: 19355951 5468946 4407883 837314 

*) гиперэндемичные территории страны. 

По данным Государственного департамента ве-

теринарной медицины в республике, за анализируе-

мый период было зарегистрировано от 204744 до 

381445 собак. Покрытие дегельминтизацией в эти го-

ды варьировало от 60,5±0,1 до 86,2±0,07%. По дан-

ным Республиканского союза потребителей, за по-

следние 3 года было поймано и утилизировано 32684 

бездомных собаки. Основная роль в распространении 

эхинококкоза принадлежит овцам. Это связано с тем, 

что у кошар всегда много собак, что создает благо-

приятные условия для циркуляции возбудителя. 

Кроме того, кисты эхинококкоза у овец имеют наи-

большую фертильность по сравнению с кистами в ор-

ганах других сельскохозяйственных животных. 
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Социально-экономическое бремя для здоро-

вья населения. Среди затрат, связанных с выявле-

нием и лечением эхинококкоза у людей, наиболее 

важными являются затраты, связанные с продолжи-

тельностью госпитализации и выздоровления. Оба 

заболевания - эхинококкоз и альвеококкоз - могут 

вызывать серьезную заболеваемость и смертность. По 

данным ВОЗ, уровень послеоперационной смертнос-

ти составляет в среднем 2,2%, а у 6,55% пациентов 

наблюдаются рецидивы, требующие длительного 

периода выздоровления [7]. Значительные средства 

необходимы на создание потенциала для улучшения 

ранней диагностики и клинического лечения эхино-

коккоза, оплаты медицинских, хирургических услуг и 

затрат на госпитализацию, уход за больными, лекар-

ства, социальные последствия инвалидности. К сожа-

лению, профилактика заболеваний среди населения 

проводится недостаточно и несвоевременно. Наи-

большие расходы государственных санитарно-эпиде-

миологических и ветеринарных служб на профилак-

тику эхинококкозов были в сельской местности 

Ошской области (2765136 долл. США). 

Заболеваемость эхинококкозом человека в КР 

уменьшилась в 2015-2019 гг. в связи с активным учас-

тием Государственной инспекции по ветеринарной и 

фитосанитарной безопасности, активными мерами 

Кыргызского научно-исследовательского института 

ветеринарной медицины и ветеринарной службы: 

проводилась ежеквартальная дегельминтизация более 

400 000 домашних собак, обучение частных ветерина-

ров. 

Выводы: 
1. Контингентом повышенного риска заражения 

являются дети до 14 лет. Южные регионы страны ос-

таются «гиперэндемичными территориями». 

2. Для ликвидации эхинококкоза в регионах 

страны необходимо: собрать, проанализировать и 

представить данные, пересмотреть индикаторы мони-

торинга и оценки риска для населения и системы 

быстрого реагирования эпиднадзора за этими забо-

леваниями, создать руководящий стратегический 

план, включающий сотрудничество между секторами 

здравоохранения животных и человека, санитарное 

просвещение, оптимальное применение вакцинации 

скота, дегельминтизации собак и надзор за популя-

циями диких животных. 

3. Для уменьшения социально-экономического 

бремени эхинококкозов для страны следует учиты-

вать не только меры по борьбе с болезнями, но и меры 

профилактики в очагах. 
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