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Введение. Высокий уровень товарооборота, миграции населения, а также изменения инфраструктуры хозяйственной дея-
тельности в регионах создали предпосылки к рассеиванию и адаптации возбудителей паразитарных болезней к новым, в том 
числе неблагоприятным по природно-климатическим условиям их циркуляции факторам. Впервые на примере распределения 
среднемноголетних показателей заболеваемости (СМПЗ) по четырём наиболее распространённым паразитарным нозоформам, 
этиологическим фактором которых являются возбудители разных таксономических групп, систематизированных по типу их 
циркуляции в различных объектах окружающей среды: аскаридоз (почва), энтеробиоз (предметы обихода), описторхоз (рыба, 
продукты переработки), эхинококкоз (почва, вода, контакт с больными животными, продукты переработки животного сы-
рья), показаны основные пути их распространения. В то же время высокий уровень загрязнённости почвы (42,1%), поверхност-
ных вод (42,5%), поверхностных стоков (41,8%), осадков сточных вод (35,1%) характеризует устойчивость паразитарной 
системы к воздействию существующего антропогенного пресса и свидетельствует о поддержании активной циркуляции па-
тогенов в окружающей среде.
Материал и методы. Проведён анализ среднемноголетнего уровня паразитарной заболеваемости населения и изменения границ 
территориального распределения паразитозов за последние 10 лет (2009–2018 гг.). Тенденция развития эпидпроцесса определе-
на методами ранжирования динамических рядов заболеваемости с категорированием по уровням относительно среднероссий-
ских показателей и расчёта линейного тренда на территории 85 административных образований РФ.
Результаты. Результаты расчётов нанесены на административно-территориальную карту России с помощью  
ГИС-программы (MapInfo Pro 16) с выделением уровней СМПЗ по каждой нозологии – единичный, низкий, средний, высокий, 
сверхвысокий.
Заключение. Показано, что расчёты развития линейных трендов средних и низких уровней, а также единичных случаев пара-
зитарной заболеваемости позволяют дифференцировать тенденцию развития эпидемического процесса и сделать прогности-
ческие выводы. Новые социально-экологические условия диктуют необходимость разработки национальных проектов эпидеми-
ологического надзора, основанных на научно-методических подходах к изучению, оценке и регламентированию биологических 
факторов окружающей среды в изменившихся социально-экономических условиях страны.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  медико-биологические риски распространения паразитарных заболеваний; средне-
многолетний показатель заболеваемости; территориальное ранжирование заболеваемости; тенденции разви-
тия заболеваемости паразитарными болезнями в России (2009–2018 гг.).
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Введение

Характерологической особенностью паразитарных бо-
лезней в отличие от клинических проявлений при инфек-
ционном процессе является короткий период острой фазы, 
скрытое течение и хронизация процесса до манифестной 
формы, что предопределяет случайность выявления пато-
логии по разным поводам обращения больных за медицин-
ской помощью. Возможно, такая форма «неопасного» для 
окружающих людей и природы сосуществования паразита 
и человека позволяет общественному здравоохранению «не 
замечать» эти проблемы [1–4]. «Не замечаемые» или «игно-
рируемые» паразитарные болезни включены в программ-
ные действия Целей устойчивого развития ВОЗ. В России 
суммарная заболеваемость паразитозами в 10 раз выше за-
болеваемости острыми кишечными инфекциями и по своей 
частоте сопоставима только с показателями заболеваемо-
стью гриппом [4]. Согласно оценке экспертов Всемирного 
банка, среди ведущих причин ущерба, наносимого чело-
вечеству всеми болезнями и травмами, на четвёртом месте 

стоят кишечные гельминтозы, из-за которых ежегодно те-
ряется 24 млн. лет человеческой жизни [5]. Описывая ситу-
ацию по паразитарным болезням в Российской Федерации, 
акад. Сергиев В.П. [4] отмечает, что регистрируемое число 
больных паразитарными болезнями практически равно 
суммарному числу больных всеми инфекциями без гриппа 
и ОРЗ, однако, больные паразитозами «значительно хуже 
выявляются» [3, 6]. В современной истории общественно-
го здравоохранения, на наш взгляд, не в полной мере реа-
лизован системный подход к профилактике паразитозов. 
Так, за последние 25 лет в стране не проведена актуализа-
ция законодательной базы по профилактике паразитарных 
болезней, не регулируется порядок оказания медицинской 
помощи больным (взрослым и детям) паразитарными забо-
леваниями, нет регламентированных процедур проведения 
медицинского контроля качества диагностической работы, 
отсутствует квалификация (специальность) клинического 
врача-паразитолога, не укомплектованы врачами-парази-
тологами 2/3 учреждений государственного санитарно-эпи-
демиологического надзора [2]. Сведения о паразитарной 
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Introduction. The high level of trade, population migration, and changes in the infrastructure of economic activity in the regions created the 
prerequisites for the dispersal and adaptation of parasitic pathogens to new factors, including adverse environmental and climatic conditions 
of their circulation. For the first time on the example of the distribution of long-term average incidence rates among the four most common 
parasitic nosological forms, the etiological factor of which is the causative agents of different taxonomic groups, systematized by the type of 
their circulation in various environmental objects: ascariasis (soil), enterobiosis (household items), opisthorchiasis (fish, products process-
ing), echinococcosis (soil, water, contact with sick animals, processed products of animal raw materials. At the same time, a high level of soil 
contamination resistance (42.1%), surface runoff (41.8%), surface water (42.5%), sewage sludge (35.1%) characterizes the resistance of the 
parasitic system to the effects of the existing anthropogenic press on the causative agents of helminth and protozoal infestations and indicates 
the maintenance of active circulation of pathogens in the environment.
Material and methods. The analysis of the average long-term level of parasitic morbidity and changes in the boundaries of the territorial 
distribution of parasitoses over the past 10 years (2009-2018) in 85 administrative units of the Russian Federation. The epidemiological de-
velopment trend is determined by the methods of ranking the dynamic series of incidence with categorization by levels relative to the average 
Russian indices of parasitic incidence and calculation of the linear trend. 
Results. The calculation data are plotted on the administrative-territorial map of Russia with the help of a GIS program (MapInfo Pro 16) 
with the allocation of SMPZ levels for each nosology - single, low, medium, high, super high.
Conclusion. Calculations of the development of linear trends of medium and low levels, as well as single cases of morbidity, were shown to 
allow differentiating the development trend of the epidemic process and draw prognostic conclusions.
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заболеваемости населения формируются в условиях отсут-
ствия программных действий органов и учреждений здра-
воохранения, в том числе мониторинга поражённости на-
селения на популяционном уровне и на территориях риска. 
На этом фоне снизилась частота проводимых проверок в 
рамках федерального государственного санитарно-эпиде-
миологического надзора в очагах паразитарных болезней, 
что могло быть связано с нормативно-правовым регулиро-
ванием деятельности органов и учреждений Роспотребнад-
зора (Федеральный закон «О защите прав юридических лиц 
и индивидуальных предпринимателей при осуществлении 
государственного контроля (надзора) и муниципального 
контроля» от 26.12.2008 г. № 294-ФЗ). При этом данные ли-
тературы свидетельствуют о высокой интенсивности цирку-
ляции возбудителей гельминтных и протозойных инвазий в 
природных биоценозах [7, 8]. 

Способность к суточной миграции на большие рассто-
яния, множественность сочетанных инвазий у одной осо-
би – представителя дикой фауны как природного резервуара 
компонентов паразитарных систем, способствуют рассеи-
ванию и контаминации инвазионными формами паразитов 
объектов окружающей среды вокруг селитебных территорий. 
Освоение новых земель и расширение зоны антропогенного 
влияния на природные биоценозы являются провоцирую-
щими факторами ускорения передачи инвазии среди новых 
групп дикой фауны, сельскохозяйственных, домашних жи-
вотных и человека [9, 10]. Так, у прифермских собак сель-
ской популяции гельминтофауна представлена 17 видами 
(2 – трематод, 6 – цестод, 9 – нематод) при общей заражён-
ности 98,5% и средней интенсивности инвазии 77,1 экз.,  
у бродячих собак городской популяции – более 20 видов,  
у бесхозных собак сельской популяции (18 видов) с высокой 
общей заражённостью (100%) и интенсивностью инвазии 
79,8 экз. соответственно [11, 12]. Фауна гельминтов квар-
тирных собак городской популяции представлена 13 видами 
(2 – трематод, 2 – цестод, 9 – нематод) при общей заражён-
ности 72,1% и средней интенсивности инвазии 26 экз. [12]. 
Индекс защищённости человека характеризует зависимость 
тесноты контакта человека от числа инвазированного пого-
ловья домашних животных, которая имеет прямую и высо-
кую корреляционную связь [13].

Нерешённость проблемных вопросов в градостроитель-
ных нормативах о выделении специальных участков для 
выгула домашних животных в городской инфраструктуре, 
отсутствие обязывающих мер по сбору и утилизации биоло-
гических отходов жизнедеятельности домашних животных 
благоприятствуют загрязнению почвы в жилых и рекреа-
ционных зонах [14,15]. Анализ паразитарного состава по-
чвенного покрова г. Москвы (2008–2010 гг.) характеризует 
большое разнообразие выявленных патогенов, относящихся 
к 2 типам и классам, 8 семействам, 11 родам и 11 видам, по 
которым доминирующими источниками загрязнения явля-
ются собаки и грызуны. Максимальная заражённость почвы 
наблюдается весной (апрель-май) – 12,9%. Рассеиванию 
возбудителей способствуют поверхностные стоки, образую-
щиеся ливневыми потоками. Так, пробы воды в лужах, есте-
ственных и искусственных водоёмах г. Москвы от 8 до 20% 
содержат яйца гельминтов плотоядных животных [16]. 

Одним из гигиенических критериев, характеризующих 
расширение ареалов возбудителей паразитарных болезней, 
являются реконструкция и пластическая реорганизация 
рельефа общественного пространства городской среды, 
включающие озеленение, создание парковых зон и др. Стре-
мительное развитие технологий комплексного благоустрой-
ства способствует развитию производства и использованию 
искусственных почвогрунтов, производимых из органиче-
ских удобрений и осадков сточных вод и, как показывает 
практика, без строгого контроля качества [17–19]. По на-
шим собственным данным, загрязнённость возбудителями 
паразитарных болезней реки Москва в черте города состав-

ляет 53,3%, почвы – 30%, из них нетипичными патогенами 
для городской среды – яйцами гельминтов рода Trematodae 
(7,1%), нематоды Trichostrongylidae spp. (6,3%). По содер-
жанию цисты/ооцисты патогенных кишечных простейших 
доля нестандартных проб составила 48,2 % [19].

Анализ среднемноголетних показателей паразитарной 
заболеваемости за 2008–2019 гг. показывает тенденцию к ак-
тивизации эпидемического процесса, расширению ареалов 
возбудителей и циркуляции патогенов в несвойственных для 
них природно-климатических условиях и на новых террито-
риях [20–24]. При этом ожидаемы процессы трансформации 
и генетических мутаций сочленов паразитарных систем, 
усиливающих механизмы их адаптации в условиях высокой 
антропогенной нагрузки. Так, имеются данные об исследо-
ваниях генетической характеристики Ascaris spp. (аскари-
да человека, аскарида свиней) с помощью рибосомально-
го ядерного маркера ITS в анализе ПЦР-РФЛП, которые 
показали появление гибридного генотипа между A. suum/
lumbricoides [25]. 

Вместе с этим не так часто проводятся исследования с 
системным подходом к оценке взаимозависимых и взаимно 
усиливающих механизмов саморегуляции эколого-парази-
тарных систем, предопределяющих синхронность развития 
эпидемического процесса в очагах паразитарных и инфек-
ционных болезней [26]. Например, по наблюдениям Уша-
кова А.В., в комбинированном очаге описторхоза и туляре-
мии цикличность изменения эпизоотической туляремийной 
активности связана с естественной пульсацией очага опи-
сторхоза [27]. Эти закономерности подлежат исследованию 
для целостного восприятия процессов внутри паразитарных 
систем и на их основе прогнозирования возникающих угроз 
здоровью населения.

Материал и методы
Проведён анализ среднемноголетнего уровня заболевае-

мости и изменения границ активных очагов паразитозов за пе-
риод 2009–2018 гг. В основу взяты рассчитанные среднемно-
голетние показатели заболеваемости (СМПЗ) по числу случаев 
(абс.) на 85 административных территориях РФ. Тенденция 
развития эпидпроцесса определена методом ранжирования 
динамических рядов заболеваемости с категорированием рас-
пространённости паразитарных заболеваний по отношению 
к значению среднероссийских показателей наиболее распро-
странённых инвазий, этиологическим фактором которых яв-
ляются возбудители разных таксономических групп, система-
тизированных по типу их циркуляции в различных объектах 
окружающей среды: аскаридоз (почва), энтеробиоз (предметы 
обихода), описторхоз (рыба, продукты переработки), эхино-
коккоз (почва, вода, контакт с больными животными, про-
дукты переработки животного сырья). Выделены группы с 
высоким (выше среднероссийских показателей), со средним 
(заболеваемость выше 0,5 значения среднероссийских по-
казателей), с низким (ниже 0,5 значения среднероссийских 
показателей) уровнями заболеваемости, а также регистрации 
единичных (ниже низкого уровня) случаев. 

Так, по аскаридозу расчёты уровней составили «высо-
кий» – выше среднероссийского (359,7); «средний» – выше 
0,5 среднероссийского (179,85); «низкий», «подозритель-
ный» – ниже 50; по описторхозу: «высокий» – выше сред-
нероссийского (314,4), «средний» – выше 0,5 среднерос-
сийского (157,2), «низкий», «единичные» – ниже 0,1; по 
эхинококкозу: «высокий» – выше среднероссийского (5,4), 
«средний» – 0,5 среднероссийского (2,7), «низкий», «еди-
ничные» – ниже 0,1; по энтеробиозу: «высокий» – выше 
среднероссийского (2462,8), «средний» – выше 0,5 средне-
российского (1231,4), «низкий», «единичные» – ниже 100 
случаев. Многолетние динамические изменения уровней па-
разитарной заболеваемости населения по каждой нозологии 
рассчитаны по методу линейного тренда.
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По результатам расчётов составлены 
картограммы для каждой нозоформы с 
использованием ГИС-программы в вер-
сии MapInfo Pro 16.

Сведения о заболеваемости и о сани-
тарном состоянии территорий РФ полу-
чены из электронных ресурсов Федераль-
ной службы государственной статистики. 
В связи с тем, что сведения о санитар-
но-ветеринарной оценке качества про-
довольственного сырья и о циркуляции 
возбудителей в природных и селитебных 
биоценозах ограничены в открытом ин-
формационном доступе и для публич-
ного анализа, во введении представлены 
данные более 30 первоисточников, под-
тверждающих высокий уровень цирку-
ляции возбудителей паразитарных бо-
лезней, общих для человека и животных. 
Оценка загрязнённости объектов окружа-
ющей среды проведена с использованием 
данных федеральной статистической от-
чётности ф-2.15 (2009–2018 гг.).

Учитывая административное пре-
образование территорий РФ по феде-
ральным округам (Указ от 13 мая 2000 г. 
№ 849 «О полномочном представителе 
Президента Российской Федерации в фе-
деральном округе»), сравнительный ана-
лиз многолетних показателей паразитар-
ной заболеваемости проведён в пределах 
субъектов РФ.

Цель исследования – охарактеризо-
вать эпидемическую ситуацию и оценить 
факторы, способствующие расширению 
ареалов возбудителей паразитарных бо-
лезней (аскаридоз, описторхоз, эхино-
коккозы, энтеробиоз) на территории 
Российской Федерации в период 2009–
2018 гг.

Результаты
Аскаридоз. Среднемноголетний показатель заболеваемо-

сти (СМПЗ) по Российской Федерации составил 30 413,1 
случая, среди детей от 0 до 17 лет – 21 699 случаев. Анализ 
распространённости аскаридоза по территории России по-
казал (рис. 1), что абсолютные значения уровеня заболе-
ваемости наблюдали в следующих федеральных округах: 
Южный (12 899); средний уровень – Северо-Кавказский 
(6262,8), Сибирский (6053,5); ниже среднего – Центральный 
(4794,7), Приволжский (4494,2), низкий – Северо-Западный 
(3105), Уральский (2383,3) и Дальневосточный (1614,9).

Аскаридоз распространён на всех территориях РФ, сред-
нероссийский показатель заболеваемости составляет 359,7 
случая на 100 тыс. населения. На 22 административных тер-
риториях отмечен высокий уровень распространённости 
аскаридоза; средний уровень (выше 179,9 сл.) – на 22, низ-
кий – на 29, с числом случаев 50 и ниже – на территории 
17 субъектов (рис. 2). Анализ изменения эпидемической 
ситуации в 1994 –1998гг. выявил тенденцию к перераспре-
делению частоты встречаемости заболеваний и появления 
новых очагов инвазии за последние 10 лет (рис. 3). Так, рост 
заболеваемости по СМПЗ отмечается в Кемеровской (с 253,4 
до 1540,2), Тверской (с 240,7 до 712,6), Брянской (с 211,7 до 
439,8), Томской (298,5 до 433,9) областях, Приморском крае 
(с 350,9 до 782), а снижение СМПЗ наблюдалось в Сахалин-
ской области с 655,8 до 149,9 случая. Аскаридоз на более 
чем трети территории страны регистрируется спорадически, 
СМПЗ не превышают параметры низкого уровня распро-
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Рис. 1. Среднемноголетний показатель заболеваемости по аскаридозу населения Российской 
Федерации по федеральным округам в 2009–2018 гг.
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Рис. 2. Распределение по территориальному признаку уровней СМПЗ по аскаридозу  
в Российской Федерации в 2009–2018 гг. (среднемноголетние показатели).
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странения, что, по нашему мнению, свидетельствует о низ-
ком охвате обследованием населения.

Единичные случаи аскаридоза зарегистрированы на тер-
риториях, по природно-климатическим условиям не бла-
гоприятствующих циркуляции возбудителя. Показатели 
распространённости аскаридоза в таких регионах, как Кам-
чатский (32,2 случаев) и Забайкальский (56) края, Республи-
ка Саха (Якутия) (60,9), Ямало-Ненецкий (91,1) и Чукотский 
АО (5,1), Магаданская область (44,3), характерны для меха-

Рис. 3. Доля нестандартных проб ООС с содержанием возбудителей 
геогельминтозов (аскаридоза, трихоцефалёза, токсокароза), средне-
многолетний показатель (2009–2018 гг., РФ).
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низма рассеивания возбудителей в искусственно созданных 
тепличных условиях. Исследования указывают на созрева-
ние яиц нематод в условиях Крайнего Севера и в трудно-
доступных поселениях Дальнего Востока, восстановления 
полного биологического цикла их развития с вовлечением 
населения за счёт широкого развития тепличных хозяйств, 
использующие завозной искусственный почвогрунт [4, 23].

Основным фактором, определяющим 
общую тенденцию развития эпидемиче-
ского процесса и интенсивность распро-
странения инвазии, является высокий 
уровень загрязнённости возбудителями 
аскаридоза почвы (92,1%) и осадков сточ-
ных вод (35,1%).

Описторхоз. Эпидемическая ситуация 
по описторхозу на территории России 
стабильна в Уральском и Сибирском ФО 
(рис. 4) и характеризуется высоким уров-
нем СМПЗ, формирующим заболевае-
мость населения РФ.

Среднероссийский среднемноголет-
ний показатель заболеваемости – 314,4 
случая в год. Выше этого показатели СМПЗ 
в 13 регионах (в Ханты-Мансийском АО – 
Югра – 7326,6 случая; в Новосибирской 
области – 3520; Тюменской – 2333,9; 
Омской – 2299,6; Кемеровской– 1782,1; 
Томской – 1763,8; Свердловской – 1342,8; 
Курганской – 581,5; Челябинской – 415,1; 
Ямало-Ненецком АО – 1215,7; в Красно-
ярском крае – 1464,2 и Алтайском крае – 
1133,4. Средний и стабильный уровень 
СМПЗ от 170,9 до 98,5 случая отмечается 
в Пермской, Оренбургской, Иркутской, 
Волгоградской областях, Республике Ал-
тай. Эпидемическая ситуация в Киров-
ской, Пензенской, Липецкой областях, 
Республиках Чувашия, Татарстан, Баш-
кортостан, Удмуртия со СМПЗ от 51,1 до 
23,6 случая характеризуется устойчивым 
распространением инвазии за наблюдае-
мый период. СМПЗ ниже 23,6 случая в год 
отмечены в Липецкой, Тамбовской, Са-
марской, Нижегородской, Астраханской, 
Владимирской областях, Республике 
Тыва, в г. Москва, которые расположены в 
бассейнах рек Волго-Вятского природно-
экологического ландшафта (Волга, Ока, 
Вятка, Дон), создающего потенциальные 
условия для расширения ареала возбуди-
телей описторхоза (рис. 5).

Единичные случаи описторхоза (СМПЗ ниже 8,4 случая) 
зарегистрированы в Республике Саха (Якутия); Рязанской, 
Саратовской, Воронежской областях и, по мнению авторов, 
характерны для эпидемических процессов, обусловленных 
увеличением завозных случаев или товарооборота зара-
жённой продукции. СМПЗ ниже 4 случаев описторхоза на 
территориях Краснодарского края, Калининградской, Ро-

стовской, Белгородской, Московской, 
Амурской областей, Приморского края и 
других регионов характеризуют активную 
трудовую и иную миграцию населения 
из восточного региона (данные полежат 
уточнению).

Эхинококкозы (гидатидозный и альвео-
лярный). СМПЗ эхинококкозами населе-
ния РФ составляет 453 случая, из них у де-
тей до 17 лет – 71 случай. Высокий уровень 
СМПЗ отмечается в Приволжском (159,3), 
Южном (11), Центральном (70,8), Северо-
Кавказском (68,8) федеральных округах 
(рис. 6).

Значения среднероссийского показа-
теля СМПЗ по эхинококкозу, выше 5,6, 
отмечены на территориях 22 субъектов 
РФ. Высокий уровень эхинококкозов 
имеет место на территориях Республики 
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Рис. 4. Среднемноголетний показатель заболеваемости по описторхозу населения 
Российской Федерации по федеральным округам в 2009–2018 гг.
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Рис. 5. Распределение по территориальному признаку уровней СМПЗ по описторхозу  
в Российской Федерации в 2009–2018 гг. (среднемноголетние показатели).

Рис. 6. Среднемноголетний показатель заболеваемости по эхинококкозу населения 
Российской Федерации по федеральным округам в 2009–2018 гг.
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Башкортостан (44,6), г. Москвы (39,1), 
Саратовской (34,9), Оренбургской (34), 
Астраханской (10,7), Ростовской (7,8), 
Волгоградской (7,4), Новосибирской (7), 
Самарской (6,7), Челябинской (6,7), Ни-
жегородской (6,5), Курганской (5,9), Ке-
меровской (5,8) областей, Республики Да-
гестан (33,4), Ставропольского края (15,8), 
Карачаево-Черкесской Республики (11,5), 
Красноярского края (9,8), Республики 
Саха – Якутия (9,1), Кабардино-Балкар-
ской Республики (8,7), Алтайского края 
(7,4), г. Санкт-Петербурга (6,9), Пермско-
го края (5,7 случая) (рис. 7).

С точки зрения комплексного подхода 
к анализу заболеваемости населения эхи-
нококкозом представляется целесообраз-
ным внедрение методики, основанной на 
комплексном анализе заболеваемости с 
учётом санитарно-ветеринарной обста-
новки на территориях, а также особенно-
сти развития болезни, клиника которой 
подобна айсбергу, когда манифестная 
стадия болезни отдалена от времени зара-
жения и проявляется после многих лет ин-
вазированности с тяжёлыми осложнениями, приводящими к 
инвалидизации и часто смерти больного. Полная эпидеми-
ологическая характеристика распространённости эхинокок-
коза возможна только по результатам массовых серо-эпиде-
миологических обследований населения, проживающего на 
территориях риска. 

В связи с этим проведённый анализ не представляет пол-
ную эпидемиологическую характеристику поражённости на-
селения эхинококкозами. Патология зарегистрирована на 57 
административных территориях, в 26 из которых отмечаются 
превышение среднероссийского и среднемноголетних пока-
зателей и линейный рост заболеваемости.

Уровень загрязнённости ООС всеми возбудителями био-
гельминтозов показан на рис. 8 без учёта данных санитар-
но-паразитологического (ветеринарного) контроля мяса и 
мясных продуктов и материалов о циркуляции возбудителей 
в природных и селитебных биоценозах, которые ограничены 
в открытом информационном доступе для публичного ана-
лиза.

Энтеробиоз. В структуре паразитарной заболеваемости 
энтеробиоз занимает ведущее место, что обусловлено эпиде-
миологической характеристикой инвазии – высокой конта-
гиозностью, формированием интенсивных очагов в детских 
учреждениях, выявляемых при массовой диспансеризации 
взрослого и детского населения.

По рангу распространения энтероби-
оза высокий уровень заболеваемости ре-
гистрируется в Приволжском (49 784,73 
случая), Сибирском (40 983,27 случая), 
Центральном (36 090,36 случая), Южном 
(21 218,09 случая) федеральных округах 
(рис. 9).

Рост среднемноголетних показателей 
заболеваемости в период 2008–2019 гг. 
по сравнению с данными 1988–1994 гг. 
отмечен в Алтайском крае (4852,2 – 1817 
сл.), Волгоградской (4735 – 2564,2 сл.), 
Омской (4458,6 – 1723 сл.), Архангельской 
(3980,2 – 2581,7 сл.), Кировской (1963 – 
1465 сл.) областях; Республиках Коми 
(2851,4 – 1741), Бурятия (2575,6 – 1659 сл.) 
соответственно. Снижение уровня энтеро-
биоза по среднемноголетним показателям 
отмечено в Амурской (1588,1 – 1599,9 сл.), 
Смоленской (1269,1 – 1586 сл.), Республи-

ках Марий Эл (1406,6 – 2318,2 сл.), Тыва (1389,9 – 1857,2 
сл.), Карелия (1012 – 1741 сл.) соответственно (рис. 10).

Выше среднероссийского показателя (2604,2 сл.) СМПЗ 
от 8390,4 до 2638,4 случая отмечены на территории 12 субъ-
ектов РФ. Средний уровень СМПЗ (от 2617,1 до 1384,6 сл.) 
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Рис. 7. Распределение по территориальному признаку уровней СМПЗ по эхинококкозу  
в Российской Федерации в 2009–2018 гг. (среднемноголетние показатели).
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Рис. 8. Доля нестандартных проб ООС с содержанием возбудителей 
биогельминтозов (описторхоза, эхинококкоза и др.) в Российской 
Федерации в 2009–2018 гг. (среднемноголетний показатель).

Рис. 9. Среднемноголетний показатель заболеваемости по энтеробиозу населения 
Российской Федерации по федеральным округам в 2009–2018 гг.
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наблюдается в 23 субъектах страны, ниже среднего (от 1289 
до 669,9 сл.) – в 22, низкий (от 516 до 149,6 сл.) – в 9, еди-
ничные случаи на территории 1 субъекта РФ – Чукотского 
АО. Энтеробиоз остаётся наиболее распространённой глист-
ной инвазией на территории Российской Федерации, одна-
ко изменения, внесённые в порядок проведения профилак-
тических медицинских осмотров несовершеннолетних, не 
учитывают перечень обследований на паразитарные болезни 
(Приказ Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации от 10 августа 2017 г. № 514н «О Порядке проведения 
профилактических медицинских осмотров», зарегистриро-
вано в Минюсте России 18 августа 2017 г. № 47855).

Обсуждение
Исследования с применением многолетних динамиче-

ских наблюдений за уровнем заболеваемости (инфекцион-
ной, паразитарной) являются одним из методов научного 
анализа, которые позволяют выявить закономерности акти-
вации или снижения годичных циклов развития эпидеми-
ческого процесса. В настоящем анализе использованы ме-
тодические приёмы анализа паразитарной заболеваемости 
населения РФ, выраженной в абсолютных числах больных, 
для акцентирования актуальности эпидемических послед-
ствий для широкой категории населения, в том числе за пре-
делами территории их проживания. Относительные величи-
ны паразитарной заболеваемости, принятые в официальной 
статистике с расчётом на 100 тыс. населения, могут снижать 
порог восприятия органами здравоохранения проблемы – и 
как следствие эпидемиологической её значимости – и соот-
ветственно уровень экономических затрат на профилактику.

Анализ динамики изменения среднемноголетних пока-
зателей паразитарной заболеваемости населения в разные 
периоды и на разных территориях проводили ведущие пара-
зитологи страны. Уточнение эпидемиологической характе-
ристики отдельных территорий всегда было важной задачей 
общественного здравоохранения. Так, в рамках Межотрас-
левой целевой комплексной программы «Описторхоз» в 
соответствии с приказом МЗ СССР от 23.12.1983 г. № 1464 
проведены масштабные исследования в трёх зонах Западной 
Сибири (1982–1993 гг.), где описторхоз является краевой па-
тологией, а крупные очаги приурочены на Объ-Иртышской 
водосборной территории. По данным Степановой Т.Ф. [28], 
в очагах описторхоза основные закономерности эпидемиче-
ского процесса были связаны с социально-экономической 
ситуацией в регионе, когда основные потоки миграции насе-

ления направлялись из гиперэндемичных 
территорий, существенно изменяя актив-
ность эпидпроцесса в гипоэндемичных 
районах. Работами Твердохлебовой Т.И. 
[29] показана неоднородность среднего-
довых показателей заболеваемости населе-
ния юга России трихинеллёзом, широкое 
распространение бессимптомных форм и 
превышение в 1,5–8 раз уровней истинной 
заболеваемости населения. Сыскова Т.Г 
[30] указывает на рост заболеваемости ки-
шечными гельминтозами и протозоозами 
за счёт завоза из стран ближнего и дальнего 
зарубежья, когда на территории 66 субъек-
тов РФ было зарегистрировано более 8300 
завозных случаев в период 1999–2002 гг. 
При этом доля завоза гельминтозов из 
стран СНГ составляла 36,5%, из стран 
дальнего зарубежья – 33%, за счёт ми-
грации местного населения внутри стра-
ны – 30,5%. Наибольший удельный вес в 
структуре завоза кишечных гельминтозов 
занимал аскаридоз (70,4%), а в отдельных 
территориях – до 90% (Ненецкий авто-

номный округ), 91,4% (Таймырский автономный округ), 
97,1% (Республика Саха – Якутия). В Советском Союзе 
подобные исследования проводились регулярно. Однако в 
современной истории такая практика в нашей стране утра-
чена. Последние масштабные исследования проведены в 
рамках ФЦП «Дети Севера» (1996–1998 гг.), сравнительные 
данные которых были использованы для расчётов поправоч-
ных коэффициентов от 2 до 15 к показателям официальной 
статистики паразитарной заболеваемости населения по от-
дельным нозологиям [31]. Но аналитические обзоры орга-
нов здравоохранения эти критерии не учитывают. При этом 
ситуация по ряду паразитарных инвазий в соседних странах 
свидетельствует об актуализации целевых программ эпиде-
миологического и медицинского надзора общественного 
здоровья в стране. Так, в Китае в рамках государственного 
нацпроекта проведено сплошное обследование населения во 
всех девяти эндемичных провинциях на западных террито-
риях и получены новые данные о 41 081 случае эхинококкоза 
в 368 округах, из которых 115 были со-эндемичными для аль-
веолярного эхинококкоза [32]. Эпидемиологические проек-
ты по картографированию территориального распределения 
эхинококкоза среди сельского населения Болгарии, Румы-
нии и Турции были проведены с применением ультразвуко-
вого исследования и позволили выявить около 151 000 ранее 
незарегистрированных случаев эхинококкоза [33]. Приме-
нение интегрально-функционального подхода с использова-
нием лабораторных моделей, разработанных в России, могло 
способствовать решению серьёзной социально-экономиче-
ской проблемы раскрытия механизмов взаимодействия раз-
ных стадий паразита и реализации инвазионного процесса в 
паразитарной системе Echinococcus spp. при эхинококкозах 
человека и сельскохозяйственных животных [34].

Современное состояние независимых научных исследо-
ваний в проблемной области характеризуется ограниченным 
доступом к сведениям отраслевой статистики о результатах 
мониторинга безопасности территорий, что в определённой 
степени ограничило в данной работе релевантную оценку 
всех факторов, создающих предпосылки для формирования 
очагов паразитарных болезней разной эпидемической ин-
тенсивности в зависимости от эпизоотического состояния 
отдельных территорий.

Таким образом, при общей тенденции снижения ста-
тистически учитываемых показателей заболеваемости на-
селения аскаридозом, описторхозом, эхинококкозом и 
относительно – энтеробиозом эпидемическая ситуация ха-
рактеризуется высокой интенсивностью циркуляции возбу-
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Рис. 10. Распределение по территориальному признаку уровней СМПЗ по энтеробиозу  
в Российской Федерации в 2009–2018 гг. (среднемноголетние показатели).
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деятельности в регионах. При этом значительно увеличилась 
доля территорий со средним и низким уровнями СМПЗ и 
спорадическими случаями, что является следствием рассеи-
вания возбудителя.

Эпидемиологическая характеристика описторхоза на 
территориях с высоким уровнем СМПЗ подтверждает устой-
чивую циркуляцию возбудителя в водных экосистемах, а так-
же среди диких и домашних животных и человека. СМПЗ со 
средними значениями от 10,5 до 3,4 случая характерны для 
территорий вне активных очагов описторхоза, что указывает 
на завоз и потребление населением необеззараженной рыбы 
(рыбопродуктов), а на 36 (42,4%) территориях с СМПЗ ниже 
3 (до 0,2) случаев – за счёт перемещения трудовой (иной) ми-
грации населения из эндемичных территорий.

Анализ СМПЗ по эхинококкозам показал, что патология 
распространена на 57 (65,9%) территориях РФ, в том числе 
в 26 регионах (30,9%) – с высоким уровнем СМПЗ. Реги-
стрируемая заболеваемость не отражает реальной ситуации 
поражённости населения и не учитывает всех факторов ри-
ска, формирующих уровень заболеваемости. В свою очередь 
оценка поражённости населения оценивается без учёта дан-
ных о санитарно-ветеринарном наблюдении природных и 
селитебных биоценозов.

Высокий уровень СМПЗ по энтеробиозу характеризует 
расширение высокоэндемичных территорий с 13 (15,3%) до 
43 (50,6%) за исследуемый период, что обусловлено в основ-
ном массовым обследованием детей и отдельных континген-
тов взрослого населения. На этом фоне на некоторых тер-
риториях отмечены тенденции «статистического» снижения 
регистрируемой заболеваемости, что связано с внесением 
распорядительно-нормативных изменений в порядок про-
ведения профилактических медицинских осмотров несовер-
шеннолетних, из перечня которого исключены паразитар-
ные болезни.

дителей в окружающей среде, развитием новых условий их 
распространения на территориях хозяйственной деятельно-
сти населения. Изменение инфраструктуры экономической 
деятельности в ряде регионов наряду с решением продо-
вольственного обеспечения населения в труднодоступных 
по удаленности или по климату территориях страны созда-
ли предпосылки к рассеиванию и адаптации возбудителей к 
новым условиям. Масштабное освоение и благоустройство 
новых территорий подвергают изменениям социально-эко-
логическую структуру паразитарных систем и, как следствие, 
вызывают генетическую трансформацию её сочленов. По-
являющиеся новые социально-экологические условия дик-
туют необходимость разработки национальных проектов 
эпидемиологического надзора, основанных на научно-ме-
тодических подходах к изучению, оценке и регламентиро-
ванию биологических факторов окружающей среды в изме-
нившихся социально-экономических условиях страны.

Заключение
Высокий уровень загрязнённости почвы (42,1%), поверх-

ностных стоков (41,8%), поверхностных вод (42,5%), осадков 
сточных вод (35,1%) характеризует устойчивость паразитар-
ных систем к воздействию существующего высокого антро-
погенного пресса и свидетельствует о поддержании актив-
ной циркуляции возбудителя в окружающей среде.

Динамика СМПЗ населения на территории 85 субъектов 
РФ по четырём наиболее распространённым паразитарным 
нозоформам – аскаридозу, описторхозу, эхинококкозам, 
энтеробиозу на основе количественного распределения их 
случаев свидетельствует об уменьшении территорий с высо-
ким уровнем заболеваемости по аскаридозу, что, по нашему 
мнению, связано с низкой выявляемостью источников за-
болевания и изменением инфраструктуры хозяйственной 
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