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Б.К.Акназаров
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ
Актуальность. Эхинококкозы в настоящее время занимают четвертое место по уровню интенсивности роста с  ежегодным темпом прироста около 3,5%, а по интенсивности увеличения заболеваемости эти гельминтозы занимают третье место в ряду всех инфекционных болезней, уступая первенство лишь туберкулезу и сифилису (Р.Р.Караева, 2004). Особое место среди эхинококкозов занимает альвеококкоз, который наносит огромный ущерб здоровью населения эндемичных районов и народному хозяйству республики в целом. Альвеококкоз - один из самых опасных паразитов для человека и животных и является типичным природно-очаговым заболеванием, характеризуется чрезвычайно тяжелым течением, первичным опухолевидным поражением печени, нередко с метастазами в головной мозг и легкие, а также другие органы. Часто заболевание заканчивается смертельным исходом (Н.П.Лукашенко, В.И.Зорихина, 1961; С.А.Айтбаев, 2008). Многие исследователи в последние годы отмечают значительный рост заболеваемости в Центрально-Азиатском регионе не только эхинококкозом, но и альвеококкозом и Кыргызская Республика не является исключением (C.А.Абдырасулов, 1995; Р.Р.Караева, 2006; С.А.Айтбаев, 2008). 

Сохраняется высокая частота развития рецидивов эхинококкозов в послеоперационном периоде, которая в среднем по республике составляет 38%, а также высокая летальность при этих заболеваниях (от 1 до 4%) (С.А.Айтбаев, 2008). Данные эпидемиологического анализа свидетельствуют, что большинство больных альвеококкозом зарегистрировано в Нарынской области (28,6%). Поэтому Нарынская область была выбрана нами для эколого-эпидемиологического изучения очагов альвеококкоза. Однако, из-за отсутствия утвержденных статистических форм учета и отчетности, до настоящего времени не было точных данных о заболеваемости различными видами эхинококкозов, в том числе о заболеваемости альвеококкозом. Все вышеизложенное и обусловливает актуальность проведенного исследования.
Целью работы явилось выявления природных и синантропных очагов альвеококкоза на территории Нарынской области Кыргызской Республики для разработки мер профилактики. 

Задачи исследования:
1. Проанализировать состояние заболеваемости (2002 - 2007 гг.) и выявить факторы риска заражения альвеококкозом населения Ат-Башинского и Кочкорского районов Нарынской области.
2. Определить видовой состав грызунов в очагах альвеококкоза на территории Нарынской области.

3. Установить зараженность промежуточных хозяев грызунов в очагах альвеококкоза.

4. Установить зараженность альвеококкозом дефинитивных хозяев на территории Нарынской области.

5. Разработать меры профилактики и борьбы с альвеококкозом в Кыргызской Республике. 

Научная новизна полученных результатов. В полевых условиях проведенные гельминтологические вскрытия среди дефинитивных хозяев и комплексное обследование мышевидных грызунов позволили установить природные и синантропные очаги альвеококкоза на территории пастбищ Нарынской области Кыргызской Республики. Установлена зараженность гельминтами домовых мышей на территории Ат-Башинского района Нарынской области. Выявлены новые природные и синантропные очаги альвеококкоза на территории ущелья Кара-Кужур, а также на территории Ат-Башинского района Нарынской области. Определены причины увеличения и распространения инвазии среди населения Ат-Башинского и Кочкорского районов Нарынской области и выявлены факторы поведенческого риска заражения альвеококкозом населения.
Практическая значимость полученных результатов. Полученные данные о функционировании паразитарных систем эхинококкозов на территории Нарынской области и результаты комплексного изучения паразита-хозяинных отношений используются в процессе преподавания паразитологии в Медицинской академии и позволяет акцентировать внимание специалистов районных и областных Центров Государственного санитарно-эпидемиологического надзора, медицинских работников первичной медико-санитарной помощи, специалистов ветеринарных служб и руководителей фермерских, крестьянских и охотничьих хозяйств Кыргызстана при проведении противоэпидемических и профилактических мероприятий в очагах эхинококкозов. Методическое пособие «Эпидемиология и эпизоотология многокамерного эхинококкоза, и система эпидемиологического надзора за ним в Кыргызской Республике» (2008 г.) и приказ с целью улучшения эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными болезнями от 18.12.2008 года №666 «Об усилении мер по борьбе и профилактике эхинококкоза и альвеококкоза в Кыргызской Республике», утвержденные МЗ КР внедрено и используется специалистами районных и областных Центров Госсанэпиднадзора и первичной медико-санитарной помощи Кыргызской Республики. Разработана таблица для формы отчетности №18 «Об инфекционных и паразитарных заболеваниях Министерства Здравоохранения Кыргызской Республики», утвержденные постановлением Национального статистического комитета Кыргызской Республики от 22.04.2009 года №21 внедрена и используется как отчетная форма по учету случаев альвеококкоза среди общего числа выявленных эхинококкозов.

Основные положения диссертации, выносимые на защиту:
1. При оценке эпидемиологической и эпизоотологической ситуации по альвеококкозу в Кыргызской Республике установлено, что последние годы ситуация по альвеококкозу значительно ухудшилась, что подтверждает динамика заболеваемости альвеококкозом в неблагополучных регионах Кыргызстана и уровень зараженности альвеококкозом промежуточных и дефинитивных хозяев (грызунов и собак) в гиперэндемичных регионах на территории Нарынской области.
2. На территории Нарынской области установлены природные и синантропные очаги альвеококкоза, что доказывается обнаружением альвеоккокковых кист в печени у отловленных домовых мышей. 

3. В изученных эндемичных зонах наблюдается высокая инвазированность собак различными видами гельминтов (62,28
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2,6% - по данным вскрытий; 64,97
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3,2% - по результатам копрологических исследований).
4. Оценка поведенческого фактора риска заражения методом социологического опроса населения Ат-Башинского и Кочкорского районов Нарынской области показало, что основными причинами инвазии являются неправильное содержание и уход за приотарной и домашней собакой, неэффективная и нерегулярная дегельминтизация собак, вскармливание собак пораженных эхинококкозных органов после забоя животных, содержание и убой домашнего скота без ветеринарно-санитарного освидетельствования, отсутствие специальных мест для убоя скота, отсутствие диспансеризации населения, использование воды из колодцев и рек и низкий уровень знаний по данному заболеванию.

Личный вклад соискателя. Автор диссертации лично участвовал в сборе статистических материалов, характеризующих эпизоотологическую и эпидемиологическую ситуацию в республике, провел ретроспективный анализ распространенности альвеококкоза в республике, в частности Нарынской области и в г.Бишкек на основании изучения историй болезней и архивных отчетов в хирургических отделениях стационаров. Отлов и вскрытие мышевидных грызунов и собак, определение зараженности промежуточных и дефинитивных хозяев альвеококкозом произведены автором. Приготовление и анализ гистологических препаратов для световой микроскопии проводились с непосредственным участием автора по методу Н.А.Юриной (1989). Автором разработано и внедрено методическое пособие для медицинских работников первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) и населения. Автор диссертации лично участвовал в разработке приказа МЗ КР от 18.12.2008 года №666 «Об усилении мер по борьбе и профилактике эхинококкоза и альвеококкоза в Кыргызской Республике» с целью улучшения эпидемиологического надзора за инфекционными и паразитарными болезнями.
Апробация результатов исследований. Основные положения диссертации доложены и обсуждены на ежегодных Международных научных конференциях молодых ученых и специалистов Кыргызской государственной медицинской академии им. И.К.Ахунбаева (Бишкек, 2005-2008), на конференции Кыргызского Национального Университета (Бишкек, 2006), заседаниях Всероссийского научного общества эпидемиологов, микробиологов и паразитологов (Москва, 2008), научно-практической конференции Кыргызско-Российского Славянского Университета (Бишкек, 2008).
Публикация результатов. Основные положения диссертации опубликованы в 19 научных статях и в 1 методической пособии.

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 141 страницах и состоит из введения, обзора литературы, описания материалов и методов исследования, результатов собственных изысканий, изложенных в 5-ти главах, заключении, выводах и практических рекомендаций. Работа иллюстрирована 23 таблицами, 15 рисунками, фото и картосхемами. Библиографический указатель содержит 97 источников, из них 20 из дальнего зарубежья.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Во введении обоснована актуальность темы исследования, представлены цели и задачи исследования, изложена научная новизна, практическая значимость и основные положения диссертации, выносимые на защиту.

В главе 1 «Обзор литературы» на основании отечественных и зарубежных публикаций, показано эпидемиология и эпизоотология альвеококкоза, даны краткие исторические и географические сведения.
В главе 2 материалы и методы исследования, изложены изучаемые характеристики, объекты, объем и методы исследования. Основой аналитической базы данных послужили материалы собственных исследований, выполненных в полевых условиях в 23 урочищах ущелья Кара-Кужур, а также девяти населенных пунктах в Кочкорской долине, непосредственно примыкающих к ущелью, 15 населенных пунктов и 4 урочища в Ат-Башинском районе Нарынской области (табл. 1).
Отлов 1560 экземпляров мышевидных грызунов проводился согласно методическим указаниям по зоологической работе Минздрава России (Москва, 2000). Вскрытие грызунов осуществлялось согласно инструкции по режиму работы с материалом, зараженным или подозрительным на зараженность возбудителями чумы, холеры и сибирской язвы (Москва, 1967). Гистологические препараты изготовлялись по методу Г.А.Меркулова (Москва, 1989).

Таблица 1
Изучаемые характеристики, объекты, объем и методы исследования

	Характеристики
	Результат
	Объем
	Методы исследова-ния

	1
	2
	3
	4

	Эхинококкозы, заболеваемость
	Проанализированы статистические отчеты МЗ КР, Департамента государственного санитарно-эпидемического надзора, Республиканского медико-информационного центра МЗ КР, Департамента Государственной ветеринарии КР, центров госсанэпиднадзора г. Бишкек и Нарынской области.
Изучены истории болезней больных с эхинококкозами в хирургических отделениях стационаров, дислоцированных в г.Бишкек.
	2002 -2007 гг.
1984 историй болезней
	статисти-

ческий

	Социологи-

ческий опрос
	Разработана анкета и проведен социологический опрос населения Ат-Башинского и Кочкорского районов для оценки знаний населения и установления фактора риска заражения. 
	2005 г.

1877 анкет 
	анкети-

рование

	Эпизоотоло-гическое обследование
	Определен видовой состав грызунов на территории ущелья Кара-Кужур и Ат-Башинского района.

	2004-

2005 гг.

	Лабора-торно-полевой

	Полное гельминтологи-ческое вскрытие промежуточных хозяев (грызунов)

	Установлена зараженность альвеококкозом промежуточных хозяев (грызунов) на территории ущелья Кара-Кужур Кочкорского и Ат-Башинского районов.
	2004-

2005 гг.

1560 экз. грызунов
	гистоло-

гический

	Продолжение таблицы 1

	1
	2
	3
	4

	Инструменталь-ные (УЗИ), иммунологи-ческие  (ИФА) методы обследования 
	При УЗИ были обнаружены эхинококковые паразитарные кисты у 16 лиц (1,1%) из 1737 человек.
	2005 г.

1737 человек
	клини-ческий

	Полное гельминтологическое вскрытие дефинитивных хозяев
	Проведено полное гельминтологическое вскрытие собак.
	2005 г.

342 собаки
	Лабора-торно-полевой

	Полное копрологическое исследование дефинитивных хозяев (собак)
	Для установления зараженность альвеококкозом на территории Нарынской области.
	2005 г.

217 собак
	лабора-

торный


Определение видов грызунов и плотоядных животных проведено с помощью определителя (Млекопитающие Киргизии. А.И.Янушевич, Б.М.Айзин, А.К.Кыдыралиев и др. - Фрунзе, 1972).
Для гельминтоовоскопии фекалий использовали также методы Фюллеборна (Д.Е.Генис, 1991).
В главе 3 анализ заболеваемости эхинококкозами по историям болезней хирургических стационаров г.Бишкек, приводится ситуация по эхинококкозам в Кыргызской Республике, климатогеографические особенности и районирование Кыргызской Республики, анализ заболеваемости эхинококкозами по историям болезней, хирургических стационаров республики и результаты ультразвукового исследования и иммунодиагностика эхинококкозов. За период с 2002 по 2007 гг. в хирургических стационарах г.Бишкек было прооперировано 1984 больных с эхинококкозом. Из общего числа выявленных инвазированных (1135) 57,2% составили женщины, (849) 42,8% мужчины. Среди больных удельный вес заболевших 297 детей (21,63%). Локализация эхинококковых кист у инвазированных была самой различной. В 49,2% случаях кисты локализовывались в печени, 43,6% - в легких, 1,4% - в селезенке и в 5,8% в других органах. Результаты эпидемиологического анализа за последние 13 лет (1995 - 2007 гг.) показывают, что повышение уровня заболеваемости более чем в 3 раза отмечалось с 1998 года по сравнению с 1995 годом, когда интенсивный показатель составил на 100 тысяч населения 18,1 и 5,7 соответственно (рис. 1).
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Рис. 1. Заболеваемость эхинококкозами в г.Бишкек за 1995-2007 гг.
В последующие годы вплоть до 2005 года уровень заболеваемости оставался в пределах от 8,4 (2005 г.) до 14,7 (2000 г.). Резкий подъем заболеваемости отмечен в 2006 году, когда интенсивный показатель на 100 тысяч населения составил 42,3. В 2007 году тенденция роста сохранилась, когда интенсивный показатель на 100 тысяч поднялся до 48,4.
За весь анализируемый период заболеваемость детей до 14 лет так же варьировала. Интенсивный показатель заболеваемости составил от 1,3 (2002 г.) до 7,5 (2007 г.). Удельный вес детей, из общего числа заболевших был от 18,8% (1996 г.) до 27,1% (2007 г.). Всего за анализируемый период заболело 307 детей до 14 лет. В республике за 20 последних лет зарегистрировано 210 людей, больных альвеолярным эхинококкозом, из них 35 случаев выявлены за 1989 - 1996 гг. За последние 12 лет в г Бишкек, удельный вес альвеококкоза в сумме эхинококкозов вырос от 1 до 2,5%.

За последние 6 лет (2002-2007 гг.) были зарегистрированы еще 85 случаев альвеококкоза. Ретроспективный анализ медицинской отчетной документации показал, что за последние 4,5 года уровень заболеваемости альвеококкозом увеличился в несколько раз (табл. 2).
Из всех прооперированных в г.Бишкек больных с эхинококкозами (1984 чел.)  у 4,28% (85 чел.) был диагностирован альвеококкоз. Альвеококовые кисты локализовались в печени. В большинстве случаев пациенты поступали в стационар в тяжелом состоянии. У каждого третьего (34,5%) альвеококкоз печени был неоперабелен, и только в 10,3% случаев выявлялась возможность проведения радикальной операции. У 55,2% хирургическое лечение сводилось к выполнению паллиативной операции.

Таблица 2 
Число больных с эхинококкозами, прооперированных в хирургических стационарах г.Бишкек с 2002 года
	Периоды
(годы)
	Количество
	из них альвеококкозом

	
	
	абс. чис.
	% 

	2002
	328
	2
	0,6

	2003
	262
	4
	1,5

	2004
	316
	9
	2,8

	2005
	330
	22
	6,7

	2006
	347
	22
	6,34

	2007
	401
	26
	6,48

	Всего:
	1984
	85
	4,28


Случаи заболевания альвеококкозом регистрировались среди всех возрастных групп, однако чаще они выявлялись в возрастной группе 20 - 29 лет, 29,4%, (дети до 14 лет: 5,88, 15-19 лет: 12,9, 30-39 лет: 12,9, 40-49 лет: 22,3, 50-59 лет: 16,5). Альвеококкоз  чаще регистрировался среди сельских жителей, доля которых составила 79,3%. В республике по территориальной принадлежности случаи заболевания распределились следующим образом: 28,6% - жителей Нарынской области, по 17,1% - Иссык-Кульской и Ошской областей, 14,4% - жители г. Бишкек, а также по 11,4% - Чуйской и Джалал-Абадской областей, а в зависимости от профессии: животноводы 86,7%, пенсионеры, служащие, школьники и студенты по 3,33%.
На основании многолетней динамики заболеваемость эхинококкозом имеет выраженную тенденция к повышению (рис. 2).
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Рис. 2. Тенденция заболеваемости эхинококкозом в г. Бишкек
за 1995–2007 гг.
Результаты инструментального (УЗИ) и иммунологического (ИФА) исследований населения 1737 человек  Кочкорского района Нарынской области показали, что у 16 лиц (1,1%) при УЗИ были обнаружены эхинококковые паразитарные кисты, причем 12 из 16 выявленных больных имели собаку (табл. 3). Из них 10 были дети. 
Таблица 3

Показатели присутствия главного хозяина (собаки) и результаты ультразвукового исследования

	Общее количество обследованного населения


	Наличие домашней

собаки
	Отсутствие

домашней

собаки
	Выявлен эхинококкоз

(УЗИ)

	
	абс. чис.
	%
	абс. чис.
	%
	абс. чис.
	%

	1737
	1511
	87
	226
	13
	16
	1,1


При обследовании серологическим методом ИФА положительные реакции выявлены в Кочкорском районе в 56 случаях (3,2%) (табл. 4).
Таблица 4
Результаты обследования иммунологическим тестом иммуноферментного анализа различных возрастных групп населения Кочкорского района
	Возрастные группы 

(в годах)
	Число обследо-ванных
	положительная реакция ИФА

	
	
	к числу 

обследованных
	к числу 
положительных реакций

	
	
	абс. чис.
	% 
	абс. чис.
	%

	до 14 лет
	220
	8
	3,6
	8
	14,2

	15 - 19
	205
	11
	5,3
	11
	19,3

	20-29
	331
	10
	3,0
	10
	17,8

	30-39
	344
	11
	3,1
	11
	19,6

	40-49
	269
	10
	3,7
	10
	17,8

	50-59
	121
	4
	3,3
	4
	7,1

	60-69
	107
	1
	0,9
	1
	1,7

	70-79
	116
	1
	0,9
	1
	1,7

	80 и старше
	24
	0
	0
	0
	0

	Итого:
	1737
	56
	3,2
	56
	100


Максимальное число лиц, серопозитивных в ИФА, составило 82,1% среди взрослого населения в возрасте 15-59 лет, а среди детей показатель серопозитивных лиц оказался также значительным (4,7%). При этом у 6 серопозитивных выявлены эхинококковые пузыри в печени при УЗИ обследовании. При обследовании инструментальным методом УЗИ наличие специфических поражений в органах (эхинококковые кисты) выявлены у 2-х обследованных в Кочкорском районе (5,5) соответственно при положительных реакциях в ИФА. Совпадение результатов УЗИ и ИФА указывает на специфичность этой реакции и реализацию контакта с возбудителем в патологическом процессе. Все указанные обследованные имели факторы риска, характерные для инвазии эхинококкозом.
Результаты ультразвукового исследования и ИФА показали, что эпидемиологическая ситуация по эхинококкозу по-прежнему остается напряженной в регионе, и сельское население относится к группе высокого риска.
В главе 4 природные и синантропные очаги альвеококкоза на территории Нарынской области, приведены результаты изучения степени зараженности грызунов-промежуточных хозяев альвеококкозом на территории ущелья Кара-Кужур и Ат-Башинского района Нарынской области. Результаты гельминтологического и копрологического обследования окончательных хозяев (собак) и результаты социологических исследований по выявлению поведенческого фактора риска заражения среди населения Ат-Башинского и Кочкорского районов Нарынской области. Для выявления природных и синантропных очагов альвеококкоза было обследовано 23 урочища в ущелье Кара-Кужур, а также девяти населенных пунктов в Кочкорской долине, непосредственно примыкающих к ущелью (рис. 3). 

В обследованных урочищах и населенных пунктах было отловлено 928 экземпляров мелких млекопитающих, в том числе: серого сурка (Marmota baibacina)-34 особи, обыкновенной полевки (Microtus arvalis)-580, восточной слепушонки (Ellobius talpinus)-133, домовой мыши (Mus musculus)-92 и серебристой полевки (Altikola argentatus)-89 (табл. 5). 
При вскрытии 928 животных у одного серого сурка и у двух особей обыкновенной полевки (0,32%) были обнаружены личиночные стадии развития альвеококка (рис. 4). В Ат-Башинском районе Нарынской области было обследовано 15 населенных пунктов и 4 урочища, расположенных на высоте от 2070 до 3007 м над уровнем моря (рис. 5). В населенных пунктах Ача-Кайынды и Баш-Кайынды были отловлены  домовые мыши (221 особь), а на территориях сельскохозяйственных угодий и в открытых стациях следующие виды мелких грызунов: обыкновенная полевка (281 особь), серебристая полевка (88 особей) и восточная слепушонка (30 особей). В ущельях обитает серый сурок, его численность относительно небольшая и составляет в среднем 2,1 экземпляров на кв. км (с пределом колебания от 0,3 до 2,8). Всего было вскрыто 12 сурков, но личинки альвеококка не выявлены (табл. 6), а из 221 отловленных домовых мышей инвазированными оказались 14, что составляет 6,3% (рис. 6).
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Рис. 3. Картограмма видов грызунов добытых в ущелье Кара-Кужур и в Кочкорской долине Нарынской области.
Таблица 5
Степени зараженности млекопитающих личинками альвеококка
	№
	Виды млекопитающих  
	Количество 
	%

зараженности

	
	
	отловленных
	выявленных
	

	1
	Серый сурок
	34
	1
	2,9

	2
	Обыкновенная полевка
	580
	2
	0,34

	3
	Восточная слепушонка
	133
	0
	не обнаружено

	4
	Домовая мышь
	92
	0
	не обнаружено

	5
	Серебристая полевка
	89
	0
	не обнаружено

	
	Всего:
	928
	3
	0,32
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                       Серый сурок № 77.                      Обыкновенная полевка № 15
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Рис. 4.  А - протосколексы, Б - участок хитиновой оболочки альвеококковой кисты из печени серого сурка (№ 77), обыкновенной полевки (№ 15, № 218), Х 2025.
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Рис. 5. Картограмма видов грызунов добытых в Ат-Башинском районе Нарынской области.
[image: image16.png]


[image: image17.png]


                                                                                  

                                    А                                                                  Б

Рис. 6. Протосколексы альвеококковой кисты из печени 

домовой мыши (А) и обыкновенной полевки (Б), Х 2025.
Таким образом, при вскрытии 632 мышевидных грызунов личиночная форма альвеококка была выявлена у 42 животных (6,6%) (табл. 6). 
Таблица 6
Степени зараженности млекопитающих личинками альвеококка

	№
	Виды млекопитающих  
	Количество отловленных
	Зараженность

	
	
	
	абс.
чис.
	интенсивность встречаемости

	1
	Домовая мышь
	221
	14
	6,33

	2
	Обыкновенная полевка
	281
	21
	7,5

	3
	Серебристая полевка
	88
	6
	6,8

	4
	Восточная слепушонка
	30
	1
	3,33

	5
	Серый сурок
	12
	0
	0

	
	Всего:
	632
	42
	6,6


Проведенные нами исследования свидетельствуют о наличии природных очагов альвеококкоза на территории Нарынской области, что обусловливает заболеваемость населения этим опасным гельминтозом. При этом относительно высокий процент (33,3%) зараженности альвеококкозом домовых мышей, отловленных в населенных пунктах, свидетельствует о формировании синантропных очагов этого заболевания, в которых окончательным хозяином могут служить отарные и домашние собаки.

Гельминтологическое обследование окончательных хозяев (собак и лисиц). Для определения степени зараженности собак Echinococcus ssp. путем полного гельминтологического вскрытия по Скрябину исследован кишечник 342 собак и 9 обыкновенных лисиц. Данные полного гельминтологического вскрытия в различных селах Нарынского и Ат-Башинского районов показали, что лисицы были свободны от гельминтов, а 213 (62,28%) собак были заражены (рис. 7).
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Рис. 7. Результаты гельминтологического вскрытия 

дефинитивных хозяев (собак).
Структура выявленных гельминтов была представлена 6 видами цестод: Dipylidium caninum, Taenia pisiformis, Taenia hydatigena, Mesocestoides lineatus, E.granulosus, E.multilocularis; и 3 видами нематод: Toxocara canis, Toxascaris leonina, Trichocephalus vulpis.

У большинства собак (у 153; ЭИ-71,8%) выявлено моноинвазия. Среди этих собак заражены Echinococcus ssp. ЭИ-38,8% (E.granulosus-5,6%, E.multilocularis-4,9%); Toxocara canis ЭИ-24,5%; Trichocephalus vulpis ЭИ-5,6%, Toxascaris leonina ЭИ-8,5% и Dipylidium caninum ЭИ-22,6% собак. У 60 животных (ЭИ-28,16%) отмечается смешанная инвазия.
Собаки служебного назначения были менее заражены (38,2%), тогда как удельный вес зараженности бродячих собак составил 61,8%.
Копрологический анализ фекалий окончательных хозяев (собак). Результаты копрологического исследования 217 собак в пяти различных селах Нарынского и Ат-Башинского районов показали, что были зараженными 141 или 64,97%. Уровень зараженности во всех пяти селах был примерно одинаков, и варьирует от 57,6% в с. Баш-Кайынды до 69,81% в с. Таш-Башат Нарынского района.

Фауна гельминтов, выявленных по яйцам в фекалиях, представлена 8 видами: 5 видов относятся к классу Cestoda (Dipylidium caninum, Taenia pisiformis, Taenia hydatigena, E. granulosus, E. multilocularis) и 3 вида - к классу Nematoda (Toxocara canis, Toxascaris leonina, Trichocephalus vulpis). Также, как и при вскрытии, копрологические исследования выявили у 102 животных моноинвазии (ЭИ-72,34% - от общих исследованных) и у 39 - микст  инвазии (ЭИ составляет 27,66%). Моноинвазии у 102 (ЭИ-72,34%) собак были представлены: Echinococcus ssp. ЭИ-44,11%; Toxocara canis ЭИ-24,5%; Trichocephalus vulpis и Toxascaris leonina ЭИ-по 9,8% и Dipylidium caninum ЭИ-11,76% собак. У 39 животных (ЭИ-27,66%) отмечается смешанная инвазия, и она представлена двухвидовыми ассоциациями (регистрировались у 35 особей; ЭИ-24,82%) и трехвидовыми ассоциациями (регистрировались у 4 собак; ЭИ-2,84%).
Факторы риска в передаче инвазии альвеококкозом. Социологическое исследование было проведено среди населения Ат-Башинского и Кочкорского районов Нарынской области для оценки поведенческого фактора риска заражения (табл. 7).
Таблица 7

Результаты анкетирования респондентов по Ат-Башинского и Кочкорского районов Нарынской области
	Анкетирование
	Ат-Башинский район (%)
	Кочкорский район (%)

	1
	2
	3

	Анкетирование проведено 
	1013 человек
	864 человек

	Женщины 
	57,0
	54,6

	Мужчины 
	43,0
	45,4

	Среди респондентов дети до 14 лет составили 
	21,3
	38,1

	От 15 до 19 лет 
	8,7
	5,55

	От 20 - 29 лет 
	16,2
	15,5

	В возрасте от 70 и старше 
	2,8
	0,93

	Удельный вес мелкого рогатого скота на одного человека составило
	10,6 голов
	7,95 голов

	Имеют в своем хозяйстве поголовье овец
	80,7
	74,07

	Продолжение таблицы 7

	1
	2
	3

	Содержат собак 
	75,5
	70,48

	В кормлении собак участвовали все члены семьи  
	77
	81,90

	При забое скота скармливают собакам

пораженные кистами органы 
	96,5
	78,47

	Их закапывают
	3,5
	12,5

	Собаки питаются грызунами
	33,3
	28,35

	Выбрасывают фекалии своих собак
	94,3
	85,18

	Оставляют на месте
	3,8
	0,69

	Закапывают
	1,8
	10,13

	Сжигают
	0,1
	4

	Имеют контакт с собакой
	78
	87,1

	Не проводят дегельминтизацию своих собак
	69,4
	74,8

	Члены и их семей не проходили обследования

на эхинококкозы
	94
	81,59

	Забой скота производится в подворьях

самим хозяином 
	96,4
	72,33

	Занимаются охотой
	1,4
	2,1

	Собаки находятся на привязи
	42,9
	58,1

	Собаки имеют конуру
	35,7
	46,4

	Собаки содержатся без привязи
	14,3
	7,2

	Собак отпускают с привязи
	7,1
	4,5


Результаты анкетирования у опрошенных жителей Ат-Башинского и Кочкорского районов (табл. 8) показали, что в Ат-Башинском районе 75,5% опрошенных жителей содержат собак, в том числе одну собаку имели 65,4% семей, 2 собаки - 8,3%, 3 и более собак - 1,8% населения. В Кочкорском районе 70,48% опрошенных жителей содержат собак, в том числе одну собаку имели 56,15% семей, 2 собаки – 13,65%, 3 собак – 0,69% населения. Высокому риску заражения людей способствует отгонное содержание овец. Наши данные показывают, что синантропные очаги альвеококкоза образуются при поедании мышевидных грызунов собаками, которые загрязняют окружающую среду онкосферами и члениками E.multilocularis.

Таблица 8

Наличие собак у опрошенных  жителей Ат-Башинского и Кочкорского районов Нарынской области

	Наличие собак

	Ат-Башинский район
	Кочкорский район

	количество собак
	количество владельцев
	количество собак
	количество владельцев

	
	абс. чис.
	% 
	
	абс. чис.
	% 

	0
	248
	24,5
	0
	255
	29,51

	1
	663
	65,4
	1
	485
	56,15

	2
	84
	8,3
	2
	118
	13,65

	3
	14
	1,4
	3
	6
	0,69

	4
	2
	0,2
	4
	0
	0

	5
	2
	0,2
	5
	0
	0

	
	1013
	100,0
	
	864
	100,0


Таким образом, полученные данные свидетельствуют о напряженной эпидемиологической и эпизоотологической ситуации по эхинококкозу и альвеококкозу в Нарынской области.

В главе 5 борьба с альвеококковой инвазией и меры профилактики в Кыргызской Республике, представлены основные моменты борьбы с альвеококковой инвазией и меры профилактики в Кыргызской Республике. Профилактика и борьба с альвеококкозом по своей экономической и социальной значимости представляет одну из наиболее актуальных проблем.
В развитии эпизоотического и эпидемического процессов играют важную роль дефинитивные и промежуточные хозяева эхинококка. В этой связи, основные меры профилактики и борьбы с инвазией должны быть направлены на эти ведущие факторы циркуляции возбудителя в природе. Все мероприятия должны быть направлены на источник инвазии, механизм передачи и восприимчивый организм.
Основными направлениями борьбы с альвеококковой инвазией и меры профилактики в Кыргызской Республике являются:

1. Выявление главных окончательных и промежуточных хозяев;

2. Изучение заболеваемости населения путем анализа архивных материалов хирургических отделений больниц, а также результатов массового иммунологического обследования населения с помощью серологических реакций;

3. Характеристика и типизация очагов.
Эпидемиологический надзор за эхинококкозами включает следующие разделы:

А) Эпизоотологическое и эпидемиологическое изучение заболеваемости животных и людей на обслуживаемой территории. Б) Организационные мероприятия. В) Санитарно-гельминтологический надзор. Г) Санитарное просвещение. Д) Взаимная информация медицинских и ветеринарных учреждений.

А) Эпизоотологический и эпидемиологический надзор за эхинококкозами является комплексным медико-ветеринарным мероприятием и включают:

- комплексное, многоплановое изучение динамики этих инвазий на конкретной территории, предусматривающее биологические и социальные аспекты эпидемического процесса (заболеваемость; профессиональный, возрастной и половой состав больных, биология и экология возбудителя, промежуточных и окончательных хозяев);

- планирование и проведение мероприятий, направленных на снижение заболеваемости человека и животных и ликвидацию эпидемического и эпизоотического характера распространения эхинококкозов.
Б) Организационные мероприятия по осуществлению эпидемиологического надзора должны включатся:

- комплексный подход к проводимым мероприятиям;

- дифференцированность мероприятий относительно разных типов очагов;

- поэтапная преемственность текущих, очередных и перспективных планов (программ) борьбы с гельминтозами и их профилактики;

- детальный анализ результатов от внедрения мероприятий каждого типа;

- регулярный  контроль за ходом выполнения намеченных программ.

Разработанная нами программа по борьбе с эхинококкозами включает:

- организационно-методическую работу (рассмотрение вопросов борьбы с биогельминтозами на заседаниях санитарно-противоэпидемических комиссий и комиссий по чрезвычайным и аварийным ситуациям администраций районов, городов, областей, республик;
- разработку и утверждение целевых программ профилактики зоонозных гельминтозов, предусматривающих мероприятия по оценке и мониторингу за эпидемической и эпизоотической ситуацией на контролируемой территории, определение групп и факторов риска заражения, структур и границ очагов инвазий с последующими эпидемиологическим и эпизоотологическим районированием и разработкой дифференцированных мероприятий; (определение учреждений и ведомств, непосредственных исполнителей мероприятий, подготовка кадров медицинской, санитарно-эпидемиологической, ветеринарной и зоотехнической служб, систем главохоты и др.);

- вопросы предупредительного и текущего санитарно-эпидемиологического надзора за объектами, имеющими эпидемиологическую значимость в рассматриваемом аспекте;

- вопросы утилизации трупов (останков) домашних, синантропных и диких животных, а также боенских отходов в специальных установках для сжигания трупного материала или его захоронения в биотермических ямах и т.д.;

- определение объектов (территорий, населенных пунктов, хозяйственных и природных объектов), подлежащих эпиднадзору; первоочередными объектами эпиднадзора являются административные территории с высокими показателями заболеваемости населения и животных эхинококкозами, развитым овцеводством и охотничьим хозяйством.

В) Санитарно-гельминтологический надзор в очагах эхинококкозов

Главной задачей санитарно-гельминтологических исследований в очагах эхинококкозов является выявление основного источника обсеменения инвазионным материалом объектов окружающей среды, путей его передачи и проведение мероприятий по прерыванию этой передачи с учетом особенностей очага.
Ретроспективный анализ состояния очагов эхинококкозов. Ретроспективная и динамическая оценка состояния очагов эхинококкозов строится на составлении и анализе очагов для оценки реальной эпидемической опасности, а также для планирования профилактических и лечебных мероприятий.

ВЫВОДЫ

1. С 1995 года эпидемиологическая и эпизоотологическая ситуации по альвеококкозу в Кыргызской Республике значительно ухудшились. Только среди прооперированных в г.Бишкек доля больных альвеококкозом увеличилась с 0,6% в 2002 г. до 15,6% в 2007 г. Альвеококкозом преимущественно страдает сельское население (79,3%), при этом случаи заболевания регистрируются наиболее часто среди трудоспособного населения в возрасте от 20 до 49 лет (70,7%). 

2. Из 1737 обследованных лиц методом УЗИ у 1,1% были обнаружены эхинококковые паразитарные кисты, причем 75% установленных больных держали собак. Среди выявленных больных 62,5% составляли дети. При обследовании серологическим методом ИФА положительные реакции на эхинококкоз выявлены в Кочкорском районе в 3,2
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0,4% случаях. Среди серопозитивных лиц доля взрослого населения в возрасте 15-59 лет составила 82,1
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5,1%. При этом у 5,5
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2,4% серопозитивных лиц выявлены эхинококковые пузыри в печени методом УЗИ - обследование.

3. Установлены природные очаги альвеококкоза в среднегорных зонах ущелья Кара-Кужур и Кочкорской долине, непосредственно примыкающей к ущелью и синантропные очаги на территории ущелья Кара-Кужур, а также на территории Ат-Башинского района Нарынской области, что доказывается зараженностью домовых мышей альвеококком, в которых окончательным хозяином могут служить отарные и домашние собаки. 

4. Видовой состав гельминтов плотоядных животных в Нарынской области представлен 9 видами гельминтов. По данным вскрытий, из 342 исследованных собак заражено 62,28
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2,6%, из них E.granulosus - 5,6%, E.multilocularis - 4,9%. Наиболее инфицированными оказались бродячие собаки, обитающие вблизи сел (61,8%) и населенных пунктов (38,2%). В результате копрологических исследований фекалий у 217 собак, 64,97
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3,2% заражено 8 видами гельминтов, относящихся к классам Cestoda и Nematoda. Наибольшая экстенсивность инвазии отмечена у безнадзорных собак - 84,11
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2,4%.

5. В результате анкетирования установлено, что основными причинами инвазии в Ат-Башинском районе являются неправильное содержание и уход за приотарной и домашней собакой, неэффективная и нерегулярная дегельминтизация собак, вскармливание собак пораженных эхинококкозных органов после забоя животных, содержание и убой домашнего скота без ветеринарно-санитарного освидетельствования, отсутствие специальных мест для убоя скота, отсутствие диспансеризации населения, использование воды из колодцев и рек и низкий уровень знаний по данному заболеванию.
6. В деле профилактики альвеококкозом основное внимание следует уделять повышению санитарно-гигиенической культуры населения и подготовки специалистов районных и областных Центров Государственного санитарно-эпидемиологического надзора, медицинских работников первичной медико-санитарной помощи, специалистов ветеринарных служб.
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Внедрить серологический метод ИФА для диагностики доклинических форм эхинококкозов и сероэпидемиологического мониторинга населения. Использовать одновременно ультразвуковой и серологический метод для выявления ранних стадий развития эхинококкозов.

2. Организовать оздоровительные мероприятия по борьбе с цистной и альвеолярной формой эхинококкоза с учетом технологии ведения животноводства и периодов наибольшей опасности заражения. В связи с этим необходимо ввести паспортизацию собак, проводить 4 раза в год дегельминтизацию собак, с охватом всех животных в охотничьих хозяйствах и поселках. Регулярно проводить отстрел бродячих собак.

3. Организовать убойные площадки в населенных пунктах.

4. Ветеринарной службе совместно с региональными центрами госсанэпиднадзора разработать комплексную программу для реализации санитарно-просветительной работы в очагах эхинококкозов с использованием всех доступных средств наглядной агитации о профилактике глистных инвазий, т.е. соблюдении правил личной гигиены при первичной обработке шкур добытых зверей, сборе дикорастущихся ягод и грибов с охватом различных групп населения и каждого человека в отдельности.

5. Для повышения уровня экологической и санитарно-гигиенической культуры населения необходимо шире информировать об особенностях распространения эхинококкозов. Обращать внимание на дошкольные и учебные учреждения, вести целенаправленную работу по повышению квалификации практикующих ветеринарных специалистов и их обучению методам лабораторно-гельминтологических исследований и лечебно-профилактических мероприятий при гельминтозоонозах.

6. Распространить методические материалы и брошюры на кыргызском и русском языках, пропагандирующие профилактику глистных инвазий. 
СПИСОК ОПУБЛИКОВАННЫХ РАБОТ ПО ТЕМЕ ДИССЕРТАЦИИ
1. Раимкулов К.М., Куттубаев О.Т. Мителерден сактангыла: Брошюра. - Бишкек, 2004. - 10 с.

2. Раимкулов К.М., Куттубаев О.Т, Абдыжапаров Т.А. Природные очаги альвеококкоза на территории ущелья Кара-Кужур Нарынской области // Здравоохранение Кыргызстана. - 2005. - № 1. - С. 91-94.

3. Раимкулов К.М., Куттубаев О.Т. Проблемы эхинококкоза и альвеококкоза в г. Бишкек // Вестник КНУ им. Ж. Баласагына. - Бишкек, 2005. –Сер. 5. - С. 338-342.

4. Проблемы распространения паразитарных заболеваний в г. Бишкек / Раимкулов К.М., Куттубаев О.Т., Абдыжапаров Т.А., Абдыкеримов К.К. // Здравоохранение Кыргызстана. - 2006. - №2. - С.17-19.

5. Раимкулов К.М., Караева Р.Р., Айтбаев С.А. Многокамерный эхинококкоз в Северном Кыргызстане и причины инвазии // Здравоохранение Кыргызстана. - 2006. - №2. - С. 43-47. 

6. Караева Р.Р., Раимкулов К.М., Torgerson R. Paul. Эпизоотологическая и эпидемиологическая ситуации эхинококкоза в сравнительном аспекте в периоды до- и после принятия суверенитета Кыргызской Республикой // Здравоохранение Кыргызстана. - 2006. - №2. - С. 11-14. 

7. Раимкулов К.М., Эрназаров Э.Э., Абдыжапарав Т.А. Природные и синантропные очаги многокамерного эхинококкоза в Нарынской области // В материалах XII Междунар. конф. студентов. - Бишкек, 2006. – С. 41-48.

8. Эпидемиология многокамерного эхинококкоза в Нарынской области Кыргызской Республики и причины инвазии / Раимкулов К.М., Куттубаев О.Т., Абдыжапарав Т.А., Караева Р.Р., Айтбаев С.А. // Санэпидслужба и здоровье населения: Инфор. бюл. - Бишкек, 2006. - Том 11, №11. - С. 1-6.

9. Распространение паразитарных заболеваний в Кыргызстане / Раимкулов К.М., Борончиев А.Т., Бодошева А.У., Минбаева Г.А. // Медицинские кадры ХХI века. - 2007. - № 2. - С. 47-49.  

10. Раимкулов К.М. Изучение степени зараженности собак и лисиц гельминтозами в Нарынской области //  Медицинскик кадры ХХI века. - 2007. - № 2. – С. 49-54.

11. Природные и синантропные очаги альвеококкоза на территории Ат-Башинского района Нарынской области / Раимкулов К.М., Абдыкеримов К.К., Абдыжапаров Т.А., Куттубаев О.Т., Нурматов З.Ш. // Санэпидслужба и здоровье населения: Информ. бюл. – Бишкек, 2007. – Т. 14, № 3. – С. 1-6.

12. Природные и синантропные очаги многокамерного эхинококкоза (альвеококкоза) в северных районах Кыргызстана / Раимкулов К.М., Абдыкеримов К.К., Караева Р.Р., Абдыжапарав Т.А., Куттубаев О.Т., Козлов С.С. // Медицинская паразитология и паразитарные болезни. – Москва, - 2008. -  N1. - С. 22-25. 

13. Раимкулов К.М. Современная ситуация распространенности паразитарных заболеваний среди собак и лисиц на территории Нарынской области // Здравоохранение Кыргызстана. – Бишкек, 2008. - № 1. - С. 88-95.

14. Раимкулов К.М., Оморов Р.А., Айтбаев С.А. Современное состояние заболеваемости альвеококкозом населения Кыргызской Республики // Центрально-Азиатский медицинский журнал. – Бишкек, 2008. – Т. 14. – Прил. 2. - С. 36-38.

15. Раимкулов К.М. Эпидемиологическая оценка многокамерного эхинококкоза в Кыргызской Республике // Сб. ст. юбил. науч.-практ. конф. «Актуальные эколого-гигиенические проблемы и здоровье населения». –Бишкек, 2008.  - С. 52-58.

16. Раимкулов К.М., Мергенов А.Э., Тойгомбаева В.С. Эпизоотическая оценка собак – основных источников токсокароза в Кыргызстане // Сб. ст. юбил. науч.-практ. конф. «Актуальные эколого-гигиенические проблемы и здоровье населения». – Бишкек, 2008. - С. 58-62. 

17. Раимкулов К.М. Эпизоотическая оценка собак как основных источников альвеококкоза в Кыргызстане // Здравоохранение Кыргызстана. - Бишкек, 2008. - №4. – С. 96-100.

18. Тойгомбаева В.С., Раимкулов К.М., Усубалиева Ж.М. Экзотические случаи гельминтозов в г. Бишкек // Здравоохранение Кыргызстана. - Бишкек, 2008. - №4. – С. 115-117.

19. Эпидемиология и эпизоотология многокамерного эхинококкоза и система эпидемиологического надзора за ним Кыргызской Республике: Метод. пособие / Раимкулов К.М., Куттубаев О.Т., Абдыжапаров Т.А., Караева Р.Р., Оморов Р.А., Айтбаев С.А. – Бишкек, АО «Кыргызтелеком», 2009. - 68 с.

КОРУТУНДУ

Раимкулов Курсанбек Мамасалиевичтин «Кыргызстандын тїндїк регионундагы альвеококкоз оорусунун жаратылыш жана айыл жергесиндеги очоктору» деген темадагы 03.00.19 - паразитология адистиги боюнча биология илимдеринин кандидаты илимий даражага ээ болуу їчїн жазган диссертациясына 

Негизги сєздєр: альвеококкоз, єтє кєп таркалган район, жаратылыш очогу, айыл жергесиндеги очок, чычкан, ит.

Изилдєєнїн объектиси: оорулуунун тарых китепчелери, чычкан сымал кемирїїчїлєр, иттер, адамдар.

Изилдєєнїн максаты: альвеококкоз оорусунун алдын алуу чараларын иштеп чыгуу їчїн Нарын облусунун аймактарындагы жаратылыш жана айыл жергесиндеги очокторун аныктоо.

Изилдєєнїн ыкмалары: гистологиялык, статистикалык, лаборатордук, союу, эпидемиологиялык, иликтєє, кармоо.

Аппаратура: капкан, микроскоп, фотоаппарат, кєтєрїп жїрїїчї ультра їндїї аппарат «Scanner 100 S», персоналдык компьютер Pentium IV.

Алынган жыйынтыктар жана жаўылыктар: Нарын облусундагы Кара-Кужур єрєєнїндє жана Ат-Башы районунун аймактарында биринчи жолу альвеококкоз оорусунун жаратылыш жана айыл жергесиндеги очоктору жана Ат-Башы районунун аймагында биринчи жолу їй чычкандарында альвеококк куртунун бар экендиги аныкталды. Нарын облусундагы Ат-Башы жана Кочкор райондорунун калкынын арасында бул оорунун кєбєйїї себептери жана элдерге бул ооруунун жугуу мїмкїнчїлїктєрї жана факторлору аныкталды. Нарын облусунун аймагында мите системасынын бар экендиги тууралуу алынган жыйынтыктар Кыргыз Республикасынын медициналык академиясында паразитология боюнча сабак берїї процессинде колдонулат, жана Кыргызстандагы райондук жана областык санитардык эпидемиологиялык кєзємєлдєє борборлорундагы, алгачкы жардам берїї медицина бєлїмдєрїндєгї, ветеринардык кызматтын адистерине, фермердик, дыйканчылык жана мергенчилик чарбасында эхинококкоз орууларынын очокторунда эпидемияга каршы жана алдын алуу иш чараларын жїргїзїїдє колдонууга басым жасоого мїмкїнчїлїк берет.

Колдонуу тармагы: Коомдук саламаттыкты сактоо.

Библиография: 97 булактардан, анын ичинде 20 алыскы чет єлкєлєрдєн алынды. 

Иллюстрациялар: 23 таблица, 15 сїрєт.

РЕЗЮМЕ
диссертационной работы Раимкулова Курсанбека Мамасалиевича на тему «Природные и синантропные очаги альвеококкоза в северном Кыргызстане» на соискание ученой степени кандидата биологических наук по специальности 03.00.19 – паразитология
Ключевые слова: альвеококкоз, гиперэндемичный район, природный очаг, синантропный очаг, мышь, собака.

Объект исследования: истории болезней, мышевидные грызуны, собаки, население.
Цель работы: определить природные и синантропные очаги альвеококкоза на территории Нарынской области Кыргызской Республики для разработки мер профилактики.

Методы исследования: гистологические, статистические, лабораторные, вскрытие, эпидемиологические, опрос, отлов.

Аппаратура: капканы, микроскоп, фотоаппарат, портативный ультразвуковой аппарат «Scanner 100 S», персональный компьютер Pentium IV.
Полученные результаты и новизна. Полученные данные о функционировании паразитарных систем эхинококкозов на территории Нарынской области и результаты комплексного изучения используются в процессе преподавания паразитологии в Медицинской академии и позволяет акцентировать внимание специалистов районных и областных Центров Государственного санитарно-эпидемиологического надзора, медицинских работников первичной медико-санитарной помощи, специалистов ветеринарных служб и руководителей фермерских, крестьянских и охотничьих хозяйств Кыргызстана при проведении противоэпидемических и профилактических мероприятий в очагах эхинококкозов. Впервые выявлены природные и синантропные очаги альвеококкоза, на территории пастбищ и установлена зараженность гельминтами домовых мышей на территории Ат-Башинского района Нарынской области. Определены причины увеличения и распространения инвазии среди населения Ат-Башинского и Кочкорского районов и выявлены факторы поведенческого риска заражения альвеококкозом населения.
Область применения: Общественное здравоохранение.

Библиография: 97 источников, в том числе из стран дальнего зарубежья - 20. 

Иллюстрации: таблицы – 23, фотографии – 15.
RESUME
on dissertation work of Raimkulov Kursanbek Mamasalievich on theme “Natural and synatropic foci of alveococcosis in Northern Kyrgyzstan” for receiving academic degree of a Candidate of Biological Sciences on specialty 03.00.19-Parasitology

Key words: alveococcosis, hyper-precinctive area, natural foci, synatropic foci mouse, dog.
The object of research: illness history, murine rodents, dogs, population.
The purpose of work: to define natural and synatropic foci of alveococcosis on the territory of Naryn oblast, Kyrgyz Republic for working out prophylactic measures.
The methods of research: histological, statistical, laboratory, necropsy, epidemiological, enquiry, capture. 

Apparatus: trap, microscope, camera, portable ultrasonic apparatus «Scanner 100 S», personal computer Pentium IV.
Results obtained and its novelty. For the first time it is revealed natural and synatropic foci of alveococcosis on the territory of pasture and determined the infectiousness of house mice with helminth on the territory of At- Bashinskiy district, Naryn oblast. It is determined the reasons of increase and spread of invasion among population of At- Bashinskiy and Kochkorskiy districts and factors of behavioural risk of infectiousness of the population with alveococcosis. The received data on functioning the parasitic systems of echinococcus on the territory of Naryn oblast and results of complex studying are used in the process of teaching parasitology at Medical Academy, which allows to accentuate specialists’ attention on regional and oblast Centers of State Sanitary- Epidemiological Control, first of all in the respect of medical employees of primary medical- sanitary assistance, specialists of veterinary services and leaders of farm, peasants and hunting economies of the Kyrgyzstan during conducting anti-epidemiological and preventive measures in the echinococcus foci.
Application area: public health care.
Bibliography: 97 sources, including 20 sources of foreign countries.
Illustrations: Tables 23, photographs – 15.
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