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Введение
Эхинококкоз является опасным тяжелым заболеванием, широко распространенным во всем мире. Для эхинококка характерен сложный жизненный цикл, в который вовлечены различные виды животных, в том числе и домашние. В результате тесного контакта с больными животными, несмотря на проводимые государственными службами профилактические меры, ежегодные закупки антигельминтных препаратов, внедрение новых технологий в животноводстве, использование современных методов лечения, заболеваемость людей и животных остается стабильно высокой.
В Казахстане в аграрном секторе животноводство занимает значительную долю, поэтому проблема эхинококковых инвазий, с учетом серьезных социальных и экономических последствий, продолжает оставаться крайне актуальной.
Проводимая на местах ветеринарной службой работа (новые антигельминтные препараты, эпидемиологический надзор, просвещение населения) оказывается недостаточной, что свидетельствует о низкой эффективности ветеринарного надзора, осуществляемого на местах. Все это требует неотложных научно обоснованных мер по профилактике и ликвидации эхинококкоза во всех регионах страны.
Заболеваемость эхинококкозом значительно выше в южных регионах страны, где интенсивно развито животноводство. За последние 5 лет среднестатистические показатели заболеваемости превышают в 2 раза среднереспубликанские. 
За 5 лет в период с 2017 по 2021 гг. средний показатель заболеваемости эхинококкозом составил в Туркестанской области - 8,99 на 100 тыс. населения; Алматинской – 5,96 ; Жамбылской - 5,53; Мангистауской – 3,73; ЗКО – 3,5; Кызылординской – 2,65; Актюбинской – 2,16; Карагандинской – 1,45; Акмолинской – 1,3; Атырауской – 1,68; ВКО - 1,24; СКО – 1; Костанайской – 0,77; Павлодарской – 0,1 в г. Шымкент – 5,56; г. Алматы – 1,11; г. Астана – 0,06 на 100 тысяч населения. 
На основании эпидемиологических данных за 5 лет была проведена регионализация территории страны на зоны высокой, средней и низкой степеней распространения эхинококкоза [таблица 1].











Таблица 1 - Показатели заболеваемости людей эхинококкозом, 2017-2021 гг.

	 
 
	Регион
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	
	
	всего заболело
	на 100 тысяч
	всего заболело
	на 100 тысяч
	всего заболело
	на 100 тысяч
	всего заболело
	на 100 тысяч
	всего заболело
	на 100 тысяч

	1
	Акмолинская
	14
	1,89
	11
	1,49
	7
	0,95
	9
	1,22
	7
	0,95

	2
	Актюбинская
	11
	1,83
	19
	2,23
	19
	2,20
	17
	1,97
	23
	2,60

	3
	Алматинская
	159
	8,09
	125
	6,25
	104
	5,13
	115
	5,67
	99
	4,68

	4
	Атырауская
	28
	3,33
	7
	1,14
	10
	1,59
	6
	0,96
	9
	1,37

	5
	ВКО
	24
	1,72
	16
	1,15
	19
	1,38
	11
	0,8
	16
	1,17

	6
	Жамбылская
	88
	7,91
	63
	5,64
	46
	4,1
	51
	4,55
	62
	5,45

	7
	ЗКО
	25
	3,91
	16
	2,48
	23
	3,54
	19
	2,92
	31
	4,69

	8
	Карагандинская
	26
	1,88
	18
	1,30
	19
	1,38
	16
	1,16
	22
	1,54

	9
	Костанайская
	7
	0,79
	6
	0,68
	7
	0,8
	6
	0,69
	8
	0,92

	10
	Кызылординская
	27
	3,51
	11
	1,41
	21
	2,66
	19
	2,41
	27
	3,28

	11
	Мангистауская
	33
	5,2
	23
	3,53
	14
	2,09
	29
	4,33
	26
	3,53

	12
	Павлодарская
	2
	0,26
	0
	0,00
	0
	0
	1
	0,13
	1
	0,13

	13
	СКО
	7
	1,24
	8
	1,43
	3
	0,54
	4
	0,72
	7
	1,26

	14
	Туркестанская
	305
	10,67
	131
	6,73
	127
	6,41
	199
	10,05
	224
	11,1

	15
	г. Алматы
	30
	1,74
	30
	1,69
	16
	0,88
	12
	0,66
	12,0
	0,6

	16
	г. Астана
	2
	0,22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0,09

	17
	г.Шымкент
	 
	 
	41
	4,29
	41
	4,18
	67
	6,83
	75
	6,97



Гиперэндемичными регионами, где заболеваемость превышает 5 случаев на 100000 населения по-прежнему остаются Туркестанская, Жамбылская и Алматинская области.
Средняя степень распространения по заболеваемости людей, это 2-5 случаев на 100000 населения, регистрируется в Кызылординской, Мангистауской, Западно-Казахстанской и Актюбинской областях.
Низкие показатели, где заболеваемость менее 2 случаев, стабильно наблюдаются в Северо-Казахстанской, Павлодарской, Восточно-Казахстанской, Акмолинской, Костанайской, Карагандинской, Атырауской областях [рисунок 1].



Рисунок 1 – Средний показатель заболеваемости людей эхинококкозом за 2018-2020 гг.
 
В поддержании эпизоотической цепи паразита в основном участвуют крупный рогатый скот, овцы и собаки [рисунок 2].
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Рисунок 2 – Жизненный цикл Echinococcus granulosus

Другие сельскохозяйственные животные, в связи с малым объёмом и особенностями содержания, менее значимы в процессе распространения возбудителя. Лошади в патологической цепи развития возбудителя не участвуют.
На основании вышеизложенного Министерству здравоохранения РК и Министерству сельского хозяйства РК необходимо усилить принимаемые меры для полной ликвидации данного заболевания в целом по стране.
В зонах с высокой и средней степенью распространения профилактические мероприятия должны быть трехуровневыми:
- предотвращение заболевания;
- раннее выявление заболевания и принятие соответствующих мер;
- лечение и реабилитация.
Особенно эффективным в борьбе с эхинококкозом является первый уровень – первичная профилактика. Прежде всего это меры санитарного просвещения и специальной защиты (иммунизация, устранение и контроль рисков).
1. Санитарное просвещение.
Целью является изменение привычек и поведения людей в отношении здоровья, особенно у детей. Для этого используются информационные и образовательные стратегии. Предоставляемая информация распространяется посредством аудиовизуальных средств: брошюры, буклеты, плакаты, стенды с рисунками и фотографиями. Для этого необходима подготовка учителей в сельских школах, активное привлечение студентов медицинских и ветеринарных учебных заведений для пропагандистской деятельности.
Содержание доносимой информации включает:
- разъяснение жизненного цикла эхинококка;
- ознакомление с клиническими проявлениями и последствиями заболевания;
- обучение навыкам и средствам личной защиты;
- требования по соблюдению норм содержания домашних животных.
2. Профилактическая работа с собаками, основными дессиминато-рами заболевания:
- учет и паспортизация  собак;
- сокращение популяции диких собак ежемесячным регулярным отловом с последующей эвтаназией или стерилизацией;
- сокращение численности служебных собак на пастбищах до необходимого минимума;
- контроль за правильным содержанием собак;
Рабочие собаки должны содержаться в питомниках для предотвращения доступа к источникам питьевой воды, садам и огородам. Собак нельзя кормить внутренними органами животных.
Собаки в частных подворьях должны быть зарегистрированы в уполномоченных органах. Содержание должно соответствовать правилам, установленным местными органами власти: содержание в вольерах или на привязи, не допускать бродяжничества, проводить дегельминтизацию в установленный срок.
- сбор и утилизация фекалий собак в период дегельминтизации.
- обработка территории 10% раствором хлорной извести из расчета 1 литр на 1 м2 после каждой дегельминтизации собак.
- регулярная контрольная копроовоскопия собак, используемых в животноводческих фермах, на наличие яиц гельминтов, в том числе тениид. Положительные результаты копроовоскопических исследований свидетельствуют об отсутствии работы ветеринарных врачей на местах.
- систематическая шестикратная, с интервалом 1,5-2 месяца, начиная с 3- месячного возраста, дегельминтизация домашних собак празиквантелом или его производными.
Постоянная, с интервалом 2 месяца, дегельминтизация служебных собак на время пребывания их на пастбищах.
- учет в ветеринарных клиниках программ контроля за дегельминтизацией.
Празиквантел является препаратом выбора для систематической дегельминтизации собак в дозе 5 мг/кг в однократной дозе. Учитывая его горький вкус, рекомендуется маскировать таблетки внутри куска мяса или паштета. В Республике Казахстан препарат доставляется населению ветеринарными службами, поскольку в стране действует программа контроля.
При дегельминтизации всех собак без исключения каждые 30-45 дней празиквантел предотвращает распространение зрелых проглоттид, которые могут вызвать повторное заражение овец и крупного рогатого скота. Если дегельминтизация будет продолжаться до полного обновления популяции овец, присутствовавшей в начале программы дегельминтизации, передача инфекции людям может быть полностью прекращена. Эта стратегия требует значительной полевой инфраструктуры и длительного периода времени (10 или более лет, в зависимости от средней продолжительности жизни овец в данном районе и выживаемости яиц в окружающей среде).
Систематическая дегельминтизация собак в течение длительного времени снижает риск заражения людей этим заболеванием.
При введении собакам в рекомендуемой дозе празиквантел на 100% эффективен при лечении эхинококкоза, но он не убивает яйца. Поэтому важно удалять собачьи испражнения из окружающей среды, особенно когда животные подвергаются дегельминтизации в первый раз. Также важно помнить, что празиквантел не имеет смертельной дозы и не вызывает побочных эффектов у собак; следовательно, полная доза должна использоваться в соответствии с весом собаки.


3. Эпидемиологический надзор за сельскохозяйственными животными:
- контроль за забоем животных, который должен осуществляться исключительно на убойных пунктах. Помещения должны исключать доступ собак и должны соответствовать санитарно-гигиеническим нормам для осуществления подобной деятельности.
- контроль за безопасной утилизацией пораженных внутренностей животного (специальная выгребная яма с крышкой).
- контроль для исключения дальнейшей реализации и потребления зараженных органов. 
- статистический учет по утилизации зараженных субпродуктов на всех убойных пунктах и ежеквартальный анализ полученных данных.
- учет завозимого в Казахстан скота.
- взаимное оповещение между органами здравоохранения и ветеринарной службой о каждом случае заболевания для уточнения источника инвазии.
- обследование людей, работающих на фермах 1 раз в год методом ИФА и ультразвуковым исследованием.
- поощрение населения к сотрудничеству с местной программой контроля.
- усиление правовой базы, включая специальные законы для определения обязанностей владельцев собак и сельскохозяйственных животных.
- организация ежегодных семинаров, совещаний с участием представителей органов здравоохранения, местной администрации по результатам профилактических мероприятий в регионе.
- сравнение исходных статистических данных уровня инфекции и результатов после проведения профилактических мер.

Таблица 2 – Комплекс организационно-хозяйственных мероприятий для снижения заболеваемости эхинококкозом в регионах с высокой, средней и низкой степенью распространения инвазии
	
Ветеринарно-санитарные мероприятия в регионах с высокой и средней степенью распространения эхинокок-коза (Туркестанская, Жамбылская, Алматинская, а также Кызылординская, Мангистауская, Западно-Казахстанская, Актюбинская области)
	
Ветеринарно-санитарные мероприятия в регионах с низкой степенью распространения эхинококкоза
(Северо-Казахстанская, Павлодарская, Восточно-Казахстанская, Акмолинская, Костанайская, Карагандинская, Атырауская области)

	- санитарное просвещение населения о мерах по девастации (ликвидации) эхинококкоза среди сельского и городского населения и детей школьного возраста через средства массовой информации (ТВ, радио, интернет, буклеты, брошюры и др.);

- учет и паспортизация собак;

- шестикратная дегельминтизация всех собак старше трехмесячного возраста, находящихся при отарах и гуртах, а также принадлежащих предприятиям, организациям и населению празиквантелом и его производными, т.е. через каждые 2 месяца;

- ежемесячный отлов бродячих и безнадзорных собак под строгим контролем ветеринарных служб с последующей их гуманной эвтаназией;

- сокращение численности собак при отарах и гуртах до минимально необходимых пределов (до 2-3 собак);

- дезинвазия территории 10%-ным раствором хлорной извести (1 л раствора на 1 м2) после каждой дегельминтизации собак;

-  обмен информацией между органами здравоохранения и ветеринарной медицины о каждом случае эхинококкоза среди людей и плотоядных для своевременного выявления источника инвазии;

- ветеринарно - санитарный надзор за упорядочением убоя животных, утилизацией субпродуктов, зараженных эхинококками; 

- учет завоза и убоя импортируемого из стран СНГ скота (крупного рогатого и мелкого рогатого скота);


- ежеквартальный анализ статданных по утилизации на убойных пунктах, рынках, мясокомбинатах субпродуктов, инвазированных эхинококковыми циста-ми; 

-*контрольная копроовоскопия фекалий собак на наличие яиц тениид, используемых в животноводческих хозяйствах.

	- проведение санитарно-гельминтологической пропаганды населения о путях заражения людей и животных эхинококкозом, о клинических признаках болезни и о ее последствиях;


- распространение брошюр, буклетов, листовок с целью информирования детского населения страны об источнике распространения возбудителя и мерах личной гигиены при общении с домашними питомцами;

- ежеквартальная дегельминтизация всех собак старше трехмесячного возраста, находящихся при отарах и гуртах, а также принадлежащих предприятиям, организациям и населению празиквантелом и его производными, т.е. через каждые 3 месяца;

- ветеринарно - санитарный надзор за упорядочением убоя животных, утилизацией субпродуктов, зараженных эхинококками;

-  регистрация собак в уполномоченных на это органах и выполнение правил содержания собак, установленных местными органами власти (содержать их на привязи, не допускать бродяжничества, доставлять для ветеринарных обработок и т.д.); 

- контроль численности популяции собак различного служебного использования, проводить отлов безнадзорных и бродячих собак с последующей их гуманной эвтаназией;




- контроль за ветеринарно-санитарной экспертизой на рынках, убойных пунктах и других мясоперерабатывающих предприятиях;

-  проведение ежегодных семинаров, совещаний с приглашением сотрудников органов здравоохранения, местной власти по итогам проводимых профилактических мероприятий в регионе;

- *контрольная копроовоскопия фекалий собак на наличие яиц тениид, используемых в животноводческих хозяйствах.


	*Данный пункт подразумевает отбор фекалий для определения зараженности собак тениидами путем копроовоскопии. Ввиду того, что яйца гельминтов из семейства Taeniidae, к числу которых относится и Echinococcus granulosus морфологически не различимы, методом копроовоскопии определяется только наличие у собак тех или иных видов тениид. Однако, препараты, применяемые для дегельминтизации собак против эхинококкоза, губительно действуют и на другие виды гельминтов этого семейства. Поэтому контрольные исследования фекалий собак позволят ветеринарной инспекции выявлять не дегельминтизированных и принимать меры в отношении ветеринарных врачей, не использовавших антгельминтики, закупаемые ежегодно государством.




Заключение
В Казахстане широко распространены паразитарные болезни. Многие из них имеют природно-очаговый характер – то есть территория распространения ограничена ареалом обитания определенных животных и природными условиями.
Эхинококкоз распространён повсеместно, как в природных биоценозах (волки – дикие копытные), так и в антропогенных зонах (овцы – КРС – собаки).
Поскольку невозможно прервать патологический круг распространения инфекции путем изоляции человека от источника заражения, необходимо строго соблюдать профилактические комплексные меры по девастации эхинококкоза.
В связи с тем, что на территории республики нет благополучных по эхинококкозу областей, мероприятия по девастации должны проводиться комплексно во всех регионах без исключения. 
Как показывает мировой опыт, полное проведение вышеописанных мероприятий позволит полностью ликвидировать инвазию в течение 10 лет в регионах с низким распространением. Снижение социально-экономического ущерба возможно уже в первые годы внедрения профилактических рекомендаций. Показатели распространенности среди животных позволяют предположить, что заболеваемость людей эхинококкозом снизится до уровня 2 случая на 100 000 населения через 4-8 лет, то есть между 2026 и 2030 годами. 
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