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Введение

Эхинококкозы (Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis) – наиболее патогенные гельминтозы, которые наносят огромный социальный и экономический ущерб государству от заболевания людей и затрат на противоэпизоотические мероприятия.
Окончательными (дефинитивными) хозяевами являются домашние и дикие плотоядные семейства Canidae (собаки, волки, шакалы и др.), в тонком отделе кишечника которых паразитирует половозрелая форма гельминта Echinococcus granulosus. 
Домашние плотоядные (и особенно собаки), будучи по своему назначению служебными животными, в силу особенностей использования, содержания, кормления, активности, таксономической принадлежности к отряду хищных играют особую роль как диссеминаторы ряда опасных для человека и животноводства гельминтозов. В условиях отгонного животноводства приотарные собаки при беспривязном содержании ведут практически стайный образ жизни, и в таких хозяйствах складывается свое половозрастное распределение численности гельминтов, зависящее от многих естественных и антропогенных факторов. 
Несмотря на экономические вложения (ежегодные государственные закупки антгельминтного препарата) государства, внедрение новых технологий в животноводстве, новых способов лечения и профилактики заболевания у людей и животных, проблемы остаются и даже периодически обостряются сильнее прежнего.  
Высокие показатели заболеваемости населения эхинококкозом в нашей стране свидетельствуют о не эффективности проводимых мероприятий ветеринарными и санитарно-эпидемиологическими службами на местах, которые, вероятнее всего, не осознают всей важности эпидемиологического надзора и не уделяют ему приоритетного внимания.
Из-за сложности диагностики и лечения эхинококковой кисты и рисков этого заболевания для людей контроль и профилактика заболеваний жизненно важны во всем мире. Более того, из-за зоонозной природы этих инвазий, а также их важности для ветеринарии, медицины и экономики проведение эпизоотологического/эпидемиологического мониторинга и разработка эффективного плана профилактики и контроля болезней имеет важное научно-практическое и социально-экономическое значение. Поэтому вопросы проведения мониторинга с определением факторов, влияющих на течение эпизоотического и эпидемического процессов, а также совершенствование методов борьбы, ветеринарно-санитарной оценки, эпидемиологического  надзора и профилактики эхинококкозов остаются одной из актуальных проблем ветеринарной науки и практики, требующих своего решения.
За период 2013-2022 гг. средний показатель заболеваемости (ПЗ) людей эхинококкозом в РК (14 областей и 3 мегаполиса) составил 3,26 на 100 тыс. населения (рисунок 1). 
В Алматинской, Жамбылской, Туркестанской и Кызылординской областях и в городах Алматы и Шымкент было прооперировано 5200 человек. Высокий рост заболеваемости населения эхинококкозом отмечается в Туркестанской области, где показатель заболеваемости за последние 10 лет составил 9,84 на 100 тысяч населения. В западных регионах республики (ЗКО, Атырауская, Мангистауская, Актюбинская области) прооперировано 881 человек. В северных и центральных регионах страны (Акмолинская, ВКО, Карагандинская, Костанайская, Павлодарская, СКО, г.Астана) за истекшие 10 лет прооперировано 999 человек. 
Республика Казахстан, относится к числу регионов эндемичных в отношении эхинококкоза, инвазия регистрируется во всех регионах страны, особая эпидемиологическая напряженность сохраняется в Туркестанской (9,84), Жамбылской (6,54), Алматинской (6,63) областях и в городе Шымкент (5,68), где средние показатели заболеваемости (ПЗ) ежегодно превышают среднереспубликанский более чем в 2-3 раза. 



Рисунок 1 – Средний показатель заболеваемости населения эхинококкозом за 2013-2022 гг.

Анализ эпидемиологических данных показал (рисунок 2), что к зоне высокой степени распространения эхинококкоза относятся Туркестанская область, где показатели заболеваемости с 2013 по 2022 годы составляли не менее 6,41 случаев на 100 тысяч населения (от 6,41 до 11,21), Жамбылская область (от 4,1 до 7,91), Алматинская (от 4,68 до 8,10) и город Шымкент (от 4,18 до 6,97). Эпидемиологическая напряженность сохраняется на юге страны в течение многих десятилетий, что связано с наличием факторов, способствующих сохранению и циркуляции инвазионного начала в этих регионах: 
- климатические условия региона - прежде всего высокая влажность и мягкая динамика температур, что способствует сохранению яиц эхинококка; 
- традиционность отгонного животноводства, условия которого приводят к ослаблению контроля за убоем, утилизацией пораженных внутренних органов, кормлением и содержанием сторожевых собак; 
- санитарно-гигиенические условия в сельских населенных пунктах, и особенно в условиях отгонного животноводства в сочетании с низкой санитарной культурой населения. Переход на фермерские способы ведения хозяйства в условиях рынка привел к усложнению структуры существовавших антропогенных очагов и затруднил контроль за ними и санацию.  
К зоне средней степени распространения инвазии отнесены Кызылординская, Мангистауская, Актюбинская, Западно-Казахстанская, Акмолинская, Атырауская и  Карагандинская области. В Кызылординской области показатели за период 2013-2022гг. колебались от 1,41 до 5,40 случаев на 100 тысяч населения, в Мангистауской области от 1,50 до 6,20, Актюбинской от 1,30 до 5,38, Западно-Казахстанской области от 1,90 до 9,17,  Акмолинской от 0,95 до 7,10, Атырауской от 0,90 до 4,30 и в Карагандинской области от 1,16 до 3,68 случаев на 100 тысяч населения.
В зону низкой степени распространения инвазии отнесены Костанайская (от 0,58 до 3,00), Северо-Казахстанская (от 0,54 до 2,24), Павлодарская (от 0,00 до 0,80),  Восточно-Казахстанская (от 0,80 до 2,60) области и два города: Алматы (от 0,60 до 3,20), Астана (от 0,00 до 2,45).



Рисунок 2 – Зонирование территории РК по средним показателям заболеваемости населения РК эхинококкозом за 2013-2022 гг.

Таким образом, к гиперэндемичной зоне, где средние показатели заболеваемости (ПЗ) ежегодно превышают среднереспубликанский более чем в 2-3 раза, отнесены Алматинская, Жамбылская, Туркестанская области и город Шымкент.  
Кызылординская, Мангистауская, Западно-Казахстанская, Акмолинская, Атырауская, Актюбинская и Карагандинская области отнесены к зоне средней степени распространения эхинококкоза. 
Низкие показатели отмечены в Костанайской, Павлодарской, Восточно-Казахстанской, Северо-Казахстанской областях и в городах Алматы, Астана. 
Благополучных по эхинококкозу регионов в республике нет.
В связи с отсутствием эпизоотологических данных по эхинококкозу собак и официальной регистрации гельминтозов, паразитирующих у собак (основного источника распространения инвазии), зонирование  территории РК должно проводиться на основании эпидемиологических данных МЗ РК по показателям заболеваемости населения эхинококкозом за определенный промежуток времени. 


Заключение

Реализуемые сегодня в Казахстане мероприятия по профилактике эхинококкоза животных не привели к значимому уменьшению заболеваемости людей и снижению зараженности животных. Предлагаемые нами мероприятия позволят снизить заболеваемость животных и людей эхинококкозом в 2 раза и стабилизировать сложную эпидемиологическую ситуацию в Туркестанской, Жамбылской, Алматинской областях и в городе Шымкент в первые 5 лет их проведения.
Для регионов с высокой и средней степенью распространения инвазии рекомендована 6-кратная дегельминтизация собак для уничтожения половозрелых и неполовозрелых ленточных форм гельминта. В связи с тем, что развитие эхинококка в кишечнике окончательного хозяина завершается за 58-62 дня, а к 35-43-му дню онкосферы в матке зрелого концевого членика становятся инвазионными, дегельминтизация собак каждые 2 месяца позволит предотвратить рассеивание яиц во внешней среде. 
Для регионов с низкой степенью распространения инвазии предложено дегельминтизировать собак 4 раза в год, т.е. каждые 3 месяца. При этом были учтены не только низкие показатели заболеваемости населения, но и природно-климатические условия этих регионов, при которых выживаемость яиц эхинококка сводится к нулю.
Одним из обязательных мероприятий рекомендовано внедрить выборочный мониторинг на наличие инвазионных элементов гельминтов семейства Taeniidae у собак различного служебного использования методом копроовоскопии.
Все остальные мероприятия являются обязательными для всех регионов республики, независимо от степени распространения и напряженности эпизоотической ситуации.
Предлагаемые меры в борьбе с эхинококкозами экономически эффективны, доступны и приемлемы для всех хозяйствующих субъектов (ЛПХ, КХ, ТОО и др.). Эти мероприятия, не требуя больших экономических вложений, могли бы способствовать если не ликвидации, то существенному оздоровлению антропогенных очагов эхинококкоза и очагов альвеококкоза в природных биоценозах. 
Во всем мире в ряд мер по борьбе с эхинококкозом вносятся изменения и дополнения в зависимости от степени распространения инвазии среди животных, показателей заболеваемости населения, способов ведения животноводства, зональных особенностей разведения скота, природно-климатических условий и др. Принимая во внимание, что источником личиночного эхинококкоза для сельскохозяйственных животных и человека в основном являются собаки, выявление инвазированных животных и их дегельминтизация антгельминтиками, обладающими оволарвоцидным действием являются приоритетными мерами в предупреждении заражения промежуточных хозяев. Одним из важнейших мер профилактики болезни было и остается санитарное просвещение населения через средства массовой информации, поскольку человек является абберрантным хозяином в цикле развития гельминта.
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