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РЕЗУЛЬТАТЫ САНИТАРНО-ГИГИЕНИЧЕСКОГО И ЭПИДЕМИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА 

ЭХИНОКОККОЗА ЧЕЛОВЕКА В СУБЪЕКТАХ СЕВЕРО-КАВКАЗСКОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА 

Аннотация. Введение. Эхинококкоз человека ВОЗом при ООН отнесен к группе чрезвычайно опасных зоонозов для населе-

ния планеты. Цель исследования – анализ результатов эпидемического и санитарного мониторинга кистозного эхинококкоза 

человека в субъектах Северо-Кавказского федерального округа. Материалы и методы. Эпидемиологический мониторинг ки-

стозного эхинококкоза человека проводился в 2017–2022 гг. При сборе эпидемиологических данных по эхинококкозу человека 

использованы месячные и годовые отчеты медслужб 7 субъектов СКФО и результаты собственных исследований. Результаты. 

В санитарно-гигиеническом отношении почвы 12 районов и городов Карачаево-Черкесии были загрязнены на 79–94 % яйцами те-

нидного типа (в т. ч. эхинококка) при обнаружении инвазионных яиц в расчете на 1 г почвы от (3,79  0,12) экз. до (6,39  0,26) экз., 

что может быть угрозой заражения населения цистным эхинококкозом. Заключение. Все 7 субъектов СКФО неблагополучны 

в разной степени по кистозному эхинококкозу человека, где необходимо проводить ежегодный плановый мониторинг распро-

странения инвазии. Это связано с высокой интенсивностью заражения собак ленточным эхинококкозом, которые являются ис-

точниками ухудшения санитарно-гигиенического состояния среды обитания людей, обуславливая высокий уровень контами-

нации инфраструктурных объектов яйцами тениидного типа. Мониторинг современной эпидемиологической ситуации по ки-

стозному эхинококкозу населения является необходимым для обеспечения своевременной корректировки противо-

эпизоотических мероприятий. Из 7 субъектов СКФО Республики Дагестан и Ингушетия, а также Чеченская Республика по 10-

бальной шкале находятся в зоне высокого риска распространения кистозного эхинококкоза у людей.  

Ключевые слова: субъекты, мониторинг, человек, эхинококк, почва, санитария, гигиена, эпидемиология  

 

 

VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2023. VOL. 20, NO. 2. P. 70–74. 
ORIGINAL ARTICLE 

M. R. Arkelova 
1 , Z. T. Gogushev, N. I. Latyshevskaya

, 2
, B. N. Filatov 

2
, I. A. Bittirov 

3
  

1 
Caspian Zonal Research Veterinary Institute – branch of the FANC RD, Russia 

2 
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 

3 
Kabardino-Balkaria State Agrarian University, Russia 

 m.arkelova09@mail.ru 

 

RESULTS OF SANITARY AND EPIDEMIC MONITORING OF HUMAN ECHINOCOCCOSIS  

IN THE SUBJECTS OF THE NORTH CAUCASIAN FEDERAL DISTRICT 

 

Abstract. Introduction. Human echinococcosis is classified by the WHO at the UN as a group of extremely dangerous zoonoses for 

the world's population. The aim of the study is to analyze the results of epidemic and sanitary monitoring of human cystic echinococ-

cosis in the subjects of the North Caucasus Federal District. Materials and methods. Epidemiological monitoring of human cystic 

echinococcosis was carried out in 2017–2022. When collecting epidemiological data on human echinococcosis, monthly and annual 

reports of the medical services of 7 subjects of the North Caucasus Federal District and the results of their own research were used. 

Results. In sanitary and hygienic terms, the soils of 12 districts and cities of Karachay-Cherkessia were contaminated by 79-94 % with 

shade-type eggs (including echinococcus) when invasive eggs were detected per 1 g of soil from (3.79  0.12) copies to (6.39  0.26) 

copies, which may be a threat of infection of the population with cystic echinococcosis. Conclusion. All 7 subjects of the North Cauca-

sus Federal District are disadvantaged to varying degrees in human cystic echinococcosis, where it is necessary to conduct annual 

planned monitoring of the spread of the invasion. This is due to the high intensity of infection of dogs with tapeworm echinococcosis, 

which are sources of deterioration of the sanitary and hygienic condition of the human habitat, causing a high level of contamination of 

substructural objects with eggs of the shade type. Monitoring of the current epidemiological situation of cystic echinococcosis of the 

population is necessary to ensure timely correction of antiepizootic measures. Out of 7 subjects of the North Caucasus Federal District, 

the Republics of Dagestan and Ingushetia, as well as the Chechen Republic, on a 10-point scale, are at high risk of the spread of cystic 

echinococcosis in humans. 

Keywords: subjects, monitoring, human, cystic echinococcosis, soil, sanitation, hygiene, epidemiology 
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Эхинококкоз человека Всемирная Организация 

Здравоохранения относит к группе чрезвычайно опас-

ных зоонозов для населения планеты [1–3]. Инвазия 

регистрируется ежегодно у 12–15 млн человек [4]. 

Эхинококкоз человека встречается в более 200 странах 

мира [2]. Кисты эхинококка поражают внутренние орга-

ны (печень, легкие, селезенку и другие), нарушают их 

функцию, вызывают глубокие патоморфологические 

изменения на тканевом и клеточном уровнях. Фер-

тильные кисты с наличием протосколексов обнару-

живаются в печени и легких жвачных животных, ко-

торые индуцируют заражение собак и диких плото-

ядных ленточным эхинококкозом [3, 4].  

Больные собаки и дикие плотоядные выделяют 

во внешнюю среду с фекалиями членики с инвазион-

ными яйцами цестод и являются источниками зара-

жения людей и животных около 80 видов кистозным 

эхинококкозом [5]. Эхинококкоз человека в Россий-

ской Федерации встречается везде. Проблемы его 

распространенности обсуждаются на экологических 

конференциях регионов, где регистрируется эта па-

тология [6, 7].  

По данным литературы, эхинококкоз человека за-

регистрирован на всех 7 субъектах Северо-Кавказского 

федерального округа. Субъекты соседние, как Ады-

гея, Краснодарский край, Ростовская и Волгоград-

ская области, также не свободны от эхинококкоза че-

ловека. На юге РФ случаи зоонозной инвазии выяв-

ляются преимущественно в районах традиционного 

животноводства [1, 2, 4, 5, 8–10].  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Проанализировать результаты санитарно-гигие-

нического и эпидемического мониторинга кистозного 

эхинококкоза человека в субъектах Северо-Кавказского 

федерального округа.  

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Эпидемиологический мониторинг кистозного эхи-

нококкоза человека проводился в 2017–2022 гг. Орга-

низация исследований основывалась на выполнении 

всех пунктов «Методических указаний по эпизоото-

логическим и эпидемиологическим исследованиям», 

(ВНИИП, 2010).  

При сборе эпидемиологических данных по эхи-

нококкозу человека использованы месячные и годо-

вые отчеты медслужб 7 субъектов СКФО и результа-

ты собственных исследований морфологии кист.  

Постановка диагноза на эхинококкоз человека, 

исследования показателей по УЗИ диагностике зо-

онозной инвазии были организованы по рекомендуе-

мым в паразитологии методикам. На предмет санитар-

ного загрязнения почв 12 районов и городов Карачаево-

Черкесии яйцами тениидного типа было исследовано 

1 200 свежеотобранных проб почвы. Данные отчетов 

были статистически обработаны по программе «Био-

метрия». 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

В 2017–2022 гг. был проведен гигиенический 

анализ почв 12 районов и городов Карачаево-

Черкесской Республики на предмет загрязнения яй-

цами тениидного типа, результаты которого пред-

ставлены в табл. 1. Как видно, почвы 12 районов 

и городов Карачаево-Черкесии были загрязнены на 

79,0–94,0 % (в среднем, 86,75 %) яйцами тениид при 

обнаружении яиц в расчете на 1 г почвы от (3,79  

0,12) экз. до (6,39  0,26) экз., что может быть угро-

зой заражения населения эхинококкозом. Показатели 

учета эхинококкоза человека в 7 субъектах СКФО 

за 2017–2022 гг. указывают на разные индексы встре-

чаемости инвазии у населения региона (табл. 1).  

 

Таблица 1  

Результаты мониторинга санитарного загрязнения почв районов  

и городов Карачаево-Черкесской Республики яйцами тениидного типа (в абсолютных числах и в %) 

Населенные пункты 
Исследовано проб 

почвы 

Кол-во проб почвы  

с яйцами тениидного типа, % 

Обнаружено яиц  

тениидного типа в 1 г почвы 

Абазинский 100 94 94,00 4,60  0,12 

Адыге-Хабльский 100 80 80,00 4,83  0,16 

Зеленчукский 100 87 87,00 5,42  0,19 

Карачаевский 100 92 92,00 3,50  0,10 

Малокарачаевский 100 89 89,00 5,94  0,20 

Ногайский 100 83 93,00 6,39  0,26 

Прикубанский 100 92 92,00 4,78  0,17 

Урупский 100 88 88,00 5,46  0,14 

Усть-Джегутинский 100 95 95,00 4,34  0,12 

Хабезский 100 90 90,00 5,62  0,18 

г. Черкесск 100 79 79,00 3,79  0,12 

г. Карачаевск 100 72 82,00 5,47  0,18 

Всего: 1200 1041 86,75 5,00  0,16 
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В Ставропольском крае при ежегодном анализе 

отчетов медслужб за 2017–2022 гг. количество забо-

левших людей уменьшилось с 32 до 13 человек 

(в 2,46 раза), умерших – с 3 до 1 человек (в 3 раза), 

процент выздоровевших пациентов после операции 

по резекции кист составил 90,0–100 %. При анализе 

ежегодных отчетов медслужбы Кабардино-Балкарии 

за 2017–2022 гг. количество заболевших людей ва-

рьировали в разные годы от 10 до 24 человек, умер-

ших – от 0 до 2 человек, процент выздоровевших па-

циентов после операции по резекции кист варьиро-

вал от 88,2 до 100 % (табл. 1). В РСО-Алания в ди-

намике исследований количество заболевших ки-

стозным эхинококкозом людей колебалось в разные 

годы от 13 до 21 человек, умерших пациентов – 

от 0 до 2 человек, % выздоровевших после операции 

по резекции кист эхинококка варьировал от 90,5 

до 100 % (табл. 2). 

Таблица 2 

Показатели ежегодного эпидемиологического мониторинга кистозного эхинококкоза человека  

в 7 субъектах СКФО Российской Федерации (2017–2022 гг.) 

Субъект СКФО 
Показатели: заболело/умерло/выздоровело человек / % выздоровевших пациентов 

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 

Ставропольский край 

32; 

3; 

29; 

90,6 % 

27; 

1; 

26; 

96,3 % 

20; 

2; 

18; 

90,0 % 

24; 

1; 

23; 

95,8 % 

16; 

0; 

16; 

100 % 

13; 

1; 

12; 

92,3 % 

Кабардино-Балкария 

24; 

1; 

23; 

95,8 % 

15; 

0; 

15; 

100 % 

10; 

0; 

10 

100 % 

17; 

2; 

15; 

88,2 % 

22; 

1; 

21; 

95,5 % 

19; 

2; 

17; 

89,5 % 

РСО-Алания 

15; 

0; 

15; 

100 % 

21; 

2; 

19; 

90,5 % 

14; 

1; 

13; 

92,9 % 

19; 

1; 

18; 

94,7 % 

13; 

0; 

13; 

100 % 

20; 

1; 

19; 

95,0 % 

Республика Ингушетия 

20; 

1; 

19; 

95,0 % 

26; 

2; 

24; 

92,3 % 

31; 

1; 

30; 

96,8 % 

25; 

0; 

25; 

100 % 

23; 

2; 

21; 

91,4 % 

18; 

0; 

18; 

100 % 

Чеченская Республика 

33; 

2; 

31; 

93,9 % 

29; 

1; 

28; 

96,6 % 

25; 

0; 

25; 

100 % 

38; 

3; 

35; 

92,1 % 

31; 

1; 

30; 

96,8 % 

27; 

2; 

25; 

92,6 % 

Республика  

Дагестан 

49; 

5; 

44; 

89,8 % 

53; 

3; 

50; 

94,3 % 

64; 

4; 

60; 

93,8 % 

68; 

6; 

62; 

91,2 % 

76; 

8; 

68; 

89,5 % 

83; 

5; 

78; 

94,0 % 

Карачаево-Черкесия 

6; 

0; 

6; 

100 % 

2; 

0; 

2; 

100 % 

1; 

0; 

1; 

100 % 

3; 

0; 

3; 

100 % 

0; 

0; 

0; 

100 % 

2; 

0; 

2; 

100 % 

 

В Республике Ингушетия за 2017–2022 гг. коли-

чество заболевших кистозным эхинококкозом людей 

уменьшилось с 31 до 18 человек (на 58,1 %), умер-

ших пациентов – с 2 до 0 человек (в 2,0 раза), про-

цент выздоровевших после операции по резекции 

кист эхинококка варьировал с 91,4  до 100 % (табл. 1). 

Число заболевших людей в Чеченской Республике в 

разные годы варьировало от 25 до 68 человек, 

умерших – с 0 до 3 человек, процент выздоровевших 

после резекции кист от 92,1 до 100 % (табл. 1). 

В Республике Дагестан в динамике исследований 

количество заболевших кистозным эхинококкозом 

людей имело за эти годы рост с 49 до 83 человек, 

умерших пациентов – с 3 до 8 человек, процент вы-

здоровевших после резекции кист эхинококка варьи-

ровал от 89,5  до 94,3 % (табл. 1). При анализе еже-

годных отчетов медслужбы Карачаево-Черкесии 

за 2017–2022 гг. количество заболевших людей ва-

рьировали в разные годы от 0 до 6 человек, умер-

ших – за эти годы нет, процент выздоровевших па-

циентов после резекции кист эхинококка составил 

100 % (табл. 1).  

Как видно, все субъекты СКФО неблагополучны 

в разной степени по кистозному эхинококкозу человека, 

где необходимо проводить ежегодный плановый мони-

торинг распространения инвазии. Из 7 субъектов СКФО 

Республики Дагестан и Ингушетия, а также Чечен-

ская Республика по 10-бальной шкале находятся 

в зоне высокого риска распространения кистозного 

эхинококкоза у людей. Это связано с высокой интен-

сивностью заражения собак ленточным эхинококко-

зом, которые являются источниками ухудшения са-

нитарно-гигиенического состояния среды обитания 

людей, обуславливая высокий уровень контаминации 
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инфраструктурных объектов яйцами тениидного типа. 

Наши данные о распространении кистозного эхинокок-

коза у людей в СКФО согласуются с данными член-

корреспондента РАН, профессора А. В. Успенского, 

но отличаются от официальной статистики и под-

тверждают необходимость ежегодного территори-

ального мониторинга заболеваемости населения со-

циально опасным зоонозом. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Показатели учета эхинококкоза человека в 7 су-

бъектах СКФО за 2017–2022 гг. указывают на разные 

значения индекса встречаемости инвазии у населения 

региона.  

Это связано с высокой интенсивностью зараже-

ния собак ленточным эхинококкозом, которые являют-

ся источниками ухудшения санитарно-гигиенического 

состояния среды обитания людей, обуславливая вы-

сокий уровень контаминации инфраструктурных объ-

ектов яйцами тениидного тира.  

Проведенный анализ почв районов и городов 

на предмет загрязнения яйцами тениид показал, 

что почвы 12 районов и городов Карачаево-Чер-

кесии были загрязнены на 79,0–94,0 % (в среднем, 

86,75 %) яйцами тениид при обнаружении яиц в рас-

чете на 1 г почвы от (3,79  0,12) экз. до (6,39  0,26) 

экз., что может быть угрозой заражения населения 

эхинококкозом.  

Проведенный эпидемический анализ также по-

казал, что в Ставропольском крае при ежегодном 

анализе отчетов медслужб количество заболевших 

людей уменьшилось с 32 до 13 человек (в 2,46 раза), 

умерших – с 3 до 1 человека (в 3 раза), процент вы-

здоровевших пациентов после операции составил 

90,0–100 %.  

В Кабардино-Балкарии количество заболевших 

людей варьировали в разные годы от 10 до 24 чел., 

умерших – от 0 до 2 человек, % выздоровевших па-

циентов после операции по резекции кист варьиро-

вал от 88,2 до 100 %.  

В РСО-Алания в динамике исследований коли-

чество заболевших кистозным эхинококкозом людей 

колебалось в разные годы от 13 до 21 человека, 

умерших пациентов – от 0 до 2 человек, процент вы-

здоровевших после операции по резекции кист эхи-

нококка варьировал от 90,5  до 100 %.  

В Республике Ингушетия за 2017–2022 гг. коли-

чество заболевших кистозным эхинококкозом людей 

уменьшилось с 31 до 18 человек (на 58,1 %), умер-

ших пациентов – с 2 до 0 человек (в 2,0 раза), про-

цент выздоровевших после операции по резекции 

кист эхинококка варьировал от 91,4  до 100 %.  

Число заболевших людей в Чеченской Респуб-

лике в разные годы варьировало от 25 до 68 чело-

век, умерших – от 0 до 3 человек, процент выздоро-

вевших после резекции кист варьировал от 92,1 

до 100 %.  

В Республике Дагестан в динамике исследова-

ний количество заболевших кистозным эхинококко-

зом людей имело за эти годы рост с 49 до 83 чело-

век, умерших пациентов – с 3 до 8 человек, процент 

выздоровевших после резекции кист эхинококка ва-

рьировал от 89,5 до 94,3 %.  

В Карачаево-Черкесии количество заболевших 

людей варьировало в разные годы от 0 до 6 человек, 

умерших  за эти годы нет, процент выздоровевших 

пациентов после операции по резекции кист эхино-

кокка составил 100 %.  

Все 7 субъектов СКФО неблагополучны в раз-

ной степени по кистозному эхинококкозу человека, 

где необходимо проводить ежегодный плановый мо-

ниторинг распространения инвазии. Из 7 субъектов 

СКФО Республики Дагестан и Ингушетия, а также 

Чеченская Республика по 10-бальной шкале нахо-

дятся в зоне высокого риска распространения ки-

стозного эхинококкоза у людей.  
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