
¹ 4(5) • 201446 Актуальна інфектологія,   ISSN 2312-413X

Оригінальні дослідження

Original Researches

УДК 616-036.22-002.951.21(470.56)

КОРНЕЕВ А.Г., ТРИШИН М.В., СОЛОВЫХ В.В., КРИВУЛЯ Ю.С., БОЖЕНОВА И.В.
ГБОУ ВПО ОрГМУ Минздрава России, г. Оренбург

ЭХИНОКОККОЗ В ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ: 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ, ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ 

И ТАКСОНОМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Резюме. Целью исследования явилось изучение проявлений эпидемического процесса эхинококкоза 
среди населения Оренбургской области. Заболеваемость изучалась за 1994–2012 гг. по различным 
источникам — официальным данным и данным лечебно-профилактических учреждений области, в кото-
рых проводится оперативное лечение эхинококкоза. Проведено серологическое исследование образ-
цов сыворотки крови лиц, ранее не болевших эхинококкозом, и генетическое типирование эхинококков 
методом полимеразной цепной реакции. Получено расхождение показателей заболеваемости по дан-
ным разных источников. Заболеваемость эхинококкозом населения Оренбургской области, по данным 
медицинских учреждений хирургического профиля, достоверно превышала регистрируемую заболева-
емость и имела тенденцию к росту. Не выявлено достоверных различий между показателями заболева-
емости взрослого и детского населения. Заболеваемость эхинококкозом среди лиц отдельных групп и 
профессий (животноводы, пастухи, охотники и члены их семей) не имела достоверных различий с забо-
леваемостью остального взрослого населения. В районах области, где показатель заболеваемости был 
достоверно выше среднеобластного, серопревалентность эхинококкоза также была достоверно выше, 
чем на остальных территориях. От людей и животных выделен один штамм эхинококка — G1 (общий, 
домашних овец). 
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Введение
Эхинококкоз человека — зоонозное паразитар-

ное заболевание, вызываемое ленточным червем 

Echinococcus granulosus, представляющее собой серьез-

ную медицинскую проблему ввиду тяжелого течения. 

Летальность эхинококкоза может варьировать в преде-

лах 2–23 % в зависимости от локализации поражения 

(WHO, 2001). В мировом масштабе наиболее высокие 

уровни заболеваемости отмечаются в Китае, России, 

Западной, Южной и Юго-Западной Европе, на Ближ-

нем Востоке, в странах Северной Африки, в Централь-

ной и Южной Америке (Eckert J., Deplazes P., 2004). В 

последние годы Оренбургская область является одним 

из наиболее неблагополучных регионов Российской 

Федерации по уровню заболеваемости эхинококкозом 

(Онищенко Г.Г., 2007; Тришин М.В., 2013). 

Традиционно к наиболее восприимчивому контин-

генту по роду профессиональной деятельности отно-

сятся пастухи, чабаны, животноводы (Онищенко Г.Г., 

2007). Научные исследования в разных странах пока-

зали, что колебания доли лиц, относящихся к контин-

гентам риска, в структуре заболеваемости могут быть 

очень выраженными. В провинции Нинся (Китай) 

среди заболевших лиц 66,1 % составляли фермеры. Од-

нако в провинции Западный Сычуань (Китай) пастухи 

составляли лишь 19 % от всех заболевших (Eckert J., 

Deplazes P., 2004). Исследование в Ливии показало, что 

чаще всего эхинококкозом поражались женщины-до-

мохозяйки (Shambesh M.K. et al., 1997). В научной ли-

тературе данные о профессиональном составе заболев-

ших в Оренбургской области не представлены.

По данным различных источников, интенсивность 

эпидемического процесса эхинококкоза зависит от 

таких факторов, как наличие и количество собак в хо-

зяйствах населения, контакт с собаками (Wang Q. et al., 

2001; Larrieu E.J. et al., 2002), употребление потенци-

ально контаминированной воды (Dowling P.M. et al., 

2000; Torgerson P.R. et al., 2000), скармливание собакам 

внутренностей убитых животных и бесконтрольный 

выгул собак (Campos-Bueno et al., 2000). Отмечается 

низкая осведомленность населения эпидемически не-

благополучных территорий о путях передачи эхино-

кокковой инвазии: Watson-Jones D.L. и соавт. (1997) 

показали, что среди пастухов лишь 5 % обследованных 
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могли распознать эхинококковые пузыри во внутрен-

них органах животных. Данные, касающиеся осведом-

ленности населения Оренбургской области об эхино-

коккозе и путях его передачи, отсутствуют.

Актуальным является вопрос полноты сбора инфор-

мации об эпидемическом процессе эхинококкоза как 

первого этапа эпидемиологического надзора. В связи с 

этим представляется важным изучение заболеваемости 

населения Оренбургской области эхинококкозом на 

основе данных из различных форм учетной документа-

ции. До настоящего времени в Оренбургской области 

изучение эпидемического и эпизоотического процесса 

эхинококкоза в их взаимосвязи не проводилось.

Круг перечисленных нерешенных вопросов опре-

деляет актуальность и необходимость проведенного 

исследования.

Цель исследования — изучить проявления эпиде-

мического процесса эхинококкоза среди населения 

Оренбургской области.

Задачи исследования
1. Изучить заболеваемость эхинококкозом насе-

ления Оренбургской области по данным различных 

источников.

2. Сравнить заболеваемость в возрастных и профес-

сиональных группах.

3. Провести серологическое исследование образцов 

сыворотки крови лиц, ранее не болевших эхинококко-

зом, проживающих на территории Оренбургской обла-

сти.

4. Определить внутривидовой состав циркулирую-

щих эхинококков, изолированных от сельскохозяйст-

венных животных и людей.

Материалы и методы
Многолетняя заболеваемость эхинококкозом со-

вокупного населения Оренбургской области в 1994–

2012 гг. изучалась на основании данных формы № 2 

федерального государственного статистического на-

блюдения «Сведения об инфекционных и паразитар-

ных заболеваниях», предоставленных Управлением 

Роспотребнадзора по Оренбургской области, данных 

формы № 357-у «Карта эпидемиологического обследо-

вания очага инфекционного заболевания», предостав-

ленных Федеральным государственным учреждением 

здравоохранения «Центр гигиены и эпидемиологии 

в Оренбургской области», и формы № 003/у «Карта 

стационарного больного» пяти лечебно-профилакти-

ческих учреждений (далее — ЛПУ) области, в которых 

проводится оперативное лечение эхинококкоза.

Показатели заболеваемости рассчитывались на 100 

тысяч населения с вычислением ошибки среднего, ис-

ходя из численности населения (Шкарин В.В., 2009). 

При расчете показателей в половозрастных группах 

использовались данные о возрастном и половом соста-

ве населения Оренбургской области (Колодина О.А., 

2007). Заболеваемость детского населения рассчитыва-

лась у лиц в возрасте до 17 лет включительно.

Проводился ретроспективный эпидемиологиче-

ский анализ с помощью метода наименьших квадратов 

с выявлением прямолинейной тенденции. Для оценки 

достоверности различия показателей использовались 

непараметрические методы (Шкарин В.В., 2009). Для 

выявления статистически значимых различий в срав-

ниваемых группах были использованы непараметриче-

ский метод Манна — Уитни, критерий хи-квадрат (2), 

отношения достоверно различающихся показателей 

(ОП). 

Проведено серологическое исследование образцов 

сыворотки крови лиц, ранее не болевших эхинококко-

зом, проживавших на момент обследования на террито-

рии Оренбургской области. Применялись образцы сы-

воротки крови от 1104 человек. Для иммунологической 

диагностики использован набор реагентов «Эхинококк-

IgG-стрип» (производитель «Вектор-Бест»). Результат 

считался положительным при титре антител 1 : 100.

Генетическое типирование эхинококков произ-

водилось методом полимеразной цепной реакции с 

анализом полиморфизма длин рестрикционных фраг-

ментов (ПЦР-ПДРФ). Исследование проводилось 

в лаборатории молекулярной генетики ГБОУ ВПО 

БГМУ Минздрава России.

Результаты
Выявлены расхождения при сравнении числа случаев 

заболевания эхинококкозом населения области по фор-

ме № 2 («Сведения об инфекционных и паразитарных 

заболеваниях») и форме 003/у («Карта стационарного 

больного»). Так, по данным формы № 2, средний мно-

голетний показатель заболеваемости эхинококкозом 

населения Оренбургской области за 1994–2012 гг. соста-

вил 2,8 ± 0,4 на 100 тыс. нас. с отсутствием достоверной 

тенденции к росту заболеваемости — темп прироста 

тенденции (Тпр) минус 1,5 % (показатель теоретиче-

ской заболеваемости прямолинейной тенденции 1994 г. 

(Iтеор
1994

) составил 3,2 ± 0,4 на 100 тыс., 2012 г. 

(Iтеор
2012

) — 2,5 ± 0,3 на 100 тыс.; ОП = 1,3; χ2 = 2,0; 

р < 0,05). По данным формы 003/у, средний многолет-

ний показатель заболеваемости эхинококкозом насе-

ления области в анализируемые годы составил 3,4 ± 0,4 

на 100 тыс. с достоверной тенденцией к ее  росту (Тпр = 

= +1,8 %; Iтеор
2005

 = 2,8 ± 0,4 на 100 тыс.; Iтеор
2012

 = 3,9 ± 

± 0,4 на 100 тыс.; ОП = 1,4; χ2 = 4,1; р < 0,05). По данным 

формы № 2, за изучаемый период выявлено 1186 слу-

чаев эхинококкоза, по данным формы № 003/у — 1393 

случая (χ2 = 16,6; р < 0,05). Цикличность и сезонность 

проявлений эпидемического процесса не выявлены. 

Ввиду того, что достоверные различия между данными 

из двух источников начинаются с 2005 г., дальнейший 

анализ проводился за 2005–2012 гг.

Достоверных различий в показателях средней мно-

голетней заболеваемости взрослого и детского населе-

ния не выявлено: средняя многолетняя заболеваемость 

детского населения эхинококкозом за 2005–2012 гг. 

равна 3,6 ± 0,9 на 100 тыс. нас., взрослого населения — 

3,5 ± 0,4 на 100 тыс. (2 = 2,6; р < 0,05; ОП = 1,1). 

Среди всех случаев на долю детского населения при-

шлось 17,8 ± 1,0 % случаев заболевания, взрослого — 

82,2 ± 1,0 % случаев (248 и 1145 случаев соответственно). 
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Выявлена достоверная тенденция к росту заболе-

ваемости взрослого населения (Тпр = 1,9 %; Iтеор
2005

 = 

= 3,0 ± 0,4 на 100 тыс.; Iтеор
2012

 = 4,5 ± 1,5 на 100 тыс.; 

ОП = 3,0; 2 = 4,0). Ранжирование взрослого населения 

по возрасту (с шагом 10 лет) выявило, что к рангу 2,5 

(4,7 ± 0,2 на 100 тыс.) принадлежат лица в возрасте 15–

54 лет, рангу 5 (3,5 ± 0,3 на 100 тыс.) — 55–64 лет, рангу 

6 (1,8 ± 0,2 на 100 тыс.) — 65–74 лет, рангу 7 (0,1 ± 0,0 

на 100 тыс.) — 75 лет и старше. 

Выявлена достоверная тенденция к росту заболе-

ваемости детского населения (Тпр = 4,1 %; Iтеор
2005

 = 

= 2,1 ± 0,6 на 100 тыс.; Iтеор
2012

 = 4,2 ± 1,1 на 100 тыс.; 

ОП = 2,0; 2 = 4,1; р < 0,05). При ранжировании групп 

детей по возрасту (с шагом в один год) выявлено, что к 

рангу 3,5 (5,3 ± 0,4 на 100 тыс.) принадлежат дети в воз-

расте 9–14 лет, рангу 8,5 (2,6 ± 0,3 на 100 тыс.) — 5–8 

лет, рангу 12 (1,4 ± 0,4 на 100 тыс.) — 3–8 лет, рангу 14,5 

(0,2 ± 0,1 на 100 тыс.) — 0–2 лет. 

За исследуемый период зарегистрированы случаи 

эхинококкоза в каждом из 35 районов области. Однако 

по среднемноголетнему показателю заболеваемости со-

вокупного населения районы области были разделены на 

две группы. Так, к группе I отнесены территории, на ко-

торых средний уровень заболеваемости достоверно пре-

вышал среднеобластной показатель, — районы Алексан-

дровский, Первомайский, Шарлыкский, Соль-Илецкий, 

Пономаревский, Октябрьский, Матвеевский, Новосер-

геевский, Илекский, Красногвардейский, Ташлинский и 

Саракташский, к группе II — все остальные территории.

При иммунологическом обследовании населения 

Оренбургской области у 0,6 % (7 человек) исследуемых 

выявлено наличие диагностического титра иммуно-

глобулинов G к антигену эхинококка. Показатель се-

ропревалентности в І группе районов составил 1,5 % 

(5 положительных результатов из 316 образцов) и был 

достоверно выше показателя серопревалентности во 

ІІ группе районов — 0,3 % (2 положительных результа-

та из 788 образцов; 2 = 4,3; р < 0,05). 

Типирование эхинококковых кист методом ПЦР-

ПДРФ показало, что на территории Оренбургской об-

ласти циркулирует один штамм эхинококка — G1 (об-

щий, домашних овец). 

Обсуждение результатов
Расхождения показателей заболеваемости по дан-

ным двух источников — Роспотребнадзора и ЛПУ — 

свидетельствуют о неполноте данных, предоставляемых 

ЛПУ хирургического профиля в органы федерального 

государственного статистического наблюдения. 

Цикличность и сезонность проявлений эпидеми-

ческого процесса не выявлены в связи с особенностью 

инкубационного периода заболевания, который ва-

рьирует от нескольких месяцев до нескольких лет. Дата 

регистрации заболевания может быть значительно от-

далена от даты инфицирования и зависит от индивиду-

альных особенностей больного.

Отсутствие достоверных различий между показате-

лями средней многолетней заболеваемости взрослого 

и детского населения, вероятно, объясняется равной 

степенью контакта этих контингентов с фактором ри-

ска — собаками. При этом следует отметить, что дети в 

меньшей степени соблюдают правила личной гигиены, 

чем взрослые, и имеют больший контакт с домашними 

животными.

Доминирование взрослого населения в структуре 

заболеваемости объясняется большей численностью 

взрослого населения (средняя многолетняя числен-

ность взрослого населения за изучаемый период — 

1 760 143 человека, детского — 428 156 человек).

Различие показателей заболеваемости в выделенных 

рангах объясняется тем, что большая часть случаев при-

шлась на население, занимающееся активной социаль-

ной и трудовой деятельностью. При этом заболеваемость 

эхинококкозом среди лиц отдельных групп и профессий 

(животноводы, пастухи, охотники и члены их семей) (12 

случаев; 4,4 ± 1,3 на 100 тыс.) не имела достоверных раз-

личий с заболеваемостью остального взрослого населе-

ния (1132 случая; 3,4 ± 0,1 на 100 тыс.; 2 = 3,5; р > 0,05).

Различие показателей заболеваемости в выделен-

ных рангах объясняется ростом социальной активно-

сти детей с возрастом и, соответственно, более частым 

контактом с источниками инвазии, а также медлен-

ным прогрессированием заболевания и, как следствие, 

его выявлением в более позднем возрасте на поздних 

сроках болезни (Eckert, Deplazes, 2004).

Таким образом, при изучении эпидемического процес-

са эхинококкоза на рассматриваемой территории показа-

но, что данные о числе случаев заболевания предостав-

лялись ЛПУ не в полном объеме, отсутствуют различия 

между заболеваемостью детского и взрослого населения, а 

также между заболеваемостью лиц отдельных групп и про-

фессий и прочего населения. В тех районах, где показатель 

заболеваемости был достоверно выше среднеобластного, 

серопревалентность эхинококкоза также была достоверно 

выше, чем на остальных территориях.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 

эпидемический и эпизоотический процессы эхино-

коккоза обусловлены циркуляцией среди людей и жи-

вотных одного штамма эхинококка — G1 (общий, до-

машних овец). 

Выводы
1. Заболеваемость эхинококкозом населения Орен-

бургской области по данным формы 003/у (3,4 ± 0,4 на 

100 тыс.) в 1,2 раза превышала заболеваемость, реги-

стрируемую органами санитарно-эпидемиологической 

службы (p = 0,047). 

2. В эпидемический процесс в равной мере вовлека-

лось взрослое и детское население. 

3. Заболеваемость среди животноводов, пастухов, 

чабанов и членов их семей не имеет различий с заболе-

ваемостью других профессиональных групп. 

4. В районах, где показатель заболеваемости был 

достоверно выше среднеобластного уровня, серопре-

валентность эхинококкоза была достоверно выше, чем 

на остальных территориях.

5. На изучаемых территориях от людей и животных 

выделен штамм G1 (общий, домашних овец).
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ECHINOCOCCOSIS IN THE ORENBURG REGION: 
EPIDEMIOLOGICAL, IMMUNOLOGICAL AND 

TAXONOMIC ASPECTS

Summary. The objective of the study was to examine the manifesta-

tions of the epidemic process of echinococcosis in the population of 

the Orenburg region. The incidence has been studied for the period of 

1994–2012 according to various sources — the official data and the data of 

healthcare institutions of the region, in which the surgery for echinococ-

cosis was carried out. A serological study of serum samples of persons who 

hadn’t echinococcosis previously, and genetic typing of echinococci by 

polymerase chain reaction were carried out. The difference in incidence 

rates has been obtained according to different sources. The incidence of 

echinococcosis among the population of the Orenburg region, according 

to the data of medical surgical facilities, significantly exceeded the notifi-

cation rate and tended to increase. There were no significant differences 

between the incidence in adult and child population. The incidence of 

echinococcosis among individual groups and professions (breeders, shep-

herds, hunters and their families) had no significant differences with the 

incidence of the rest adult population. In the districts of the region, where 

the incidence rate was significantly higher than average regional one, echi-

nococcosis seroprevalence was also significantly higher than in the other 

territories. From humans and animals one strain of echinococcus — G1 

(total, domestic sheep) — has been isolated.

Key words: echinococcosis, epidemiology, serology.

Корнєєв О.Г., Тришин М.В., Солових В.В., 
Кривуля Ю.С., Боженова І.В.
ДБОУ ВПО ОрДМУ Мінздраву Росії, м. Оренбург

ЕХІНОКОКОЗ В ОРЕНБУРЗЬКІЙ ОБЛАСТІ: 
ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ, ІМУНОЛОГІЧНІ 

ТА ТАКСОНОМІЧНІ АСПЕКТИ

Резюме. Метою дослідження стало вивчення проявів епідеміч-

ного процесу ехінококозу серед населення Оренбурзької області. 

Захворюваність вивчалася за 1994–2012 рр. за різними джерела-

ми — офіційними даними та даними лікувально-профілактич-

них установ області, у яких проводиться оперативне лікування 

ехінококозу. Проведено серологічне дослідження зразків сиро-

ватки крові осіб, які раніше не хворіли на ехінококоз, і генетичне 

типування ехінококів методом полімеразної ланцюгової реакції. 

Отримана розбіжність показників захворюваності за даними різ-

них джерел. Захворюваність на ехінококоз населення Оренбурзь-

кої області, за даними медичних установ хірургічного профілю, 

вірогідно перевищувала реєстровану захворюваність і мала тен-

денцію до зростання. Не виявлено вірогідних відмінностей між 

показниками захворюваності дорослого та дитячого населення. 

Захворюваність на ехінококоз серед осіб окремих груп і професій 

(тваринники, пастухи, мисливці та члени їх сімей) не мала відмін-

ностей із захворюваністю іншого дорослого населення. У районах 

області, де показник захворюваності був вірогідно вище середньо-

обласного, серопревалентність ехінококозу також була вища, ніж 

на інших територіях. Від людей і тварин виділений один штам ехі-

нокока — G1 (загальний, домашніх овець).

Ключові слова: ехінококоз, епідеміологія, серологія.
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