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A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE PREVALENCE  

OF ECHINOCOCCOSIS IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 
 

Abstract. Echinococcosis is a zoonotic helminthiasis of humans and animals caused by Echinococcus 

granulosus tapeworm. Echinococcosis is often expensive and complicated to treat and may require extensive surgery 

or prolonged drug therapy. In addition, echinococcosis causes serious annual livestock production losses. More than 

1 million people are affected with echinococcosis at any one time. Kazakhstan is one of the countries with adverse 

epidemiological situation for echinococcosis. The aim of the study is a retrospective investigation of changes in the 

incidence of cystic echinococcosis in the Republic of Kazakhstan. Scientific articles on prevalence and data from 

scientific reports were analyzed. Current situation has changed and remains complicated. Echinococcosis is present 

in all regions of the country; however, the most endemic area is the south of Kazakhstan, which is a large livestock 

husbandry center. The highest rates are observed in South Kazakhstan (Turkestan), Zhambyl, Almaty regions. The 

least prevalence of echinococcosis is in Pavlodar, Kostanai region and Nur-Sultan city. In general, from 1984 to       

2016 the incidence rate in the country has grown by more than 5 times. Since 2007, there has been a gradual decrease 

in the number of newly registered cases. However, in endemic areas of the south, rates remain high. Existing 

accounting systems for patients with echinococcosis and statistical data cannot fully reflect the real number of people 

infected with echinococcosis, since only surgical cases are taken into account. Monitoring of the natural foci of 

Echinococcosis required for taking coordinated actions to combat disease. Cooperation between medical and 

veterinary specialists is necessary in order to get a full extent of the situation with zoonotic helminthiases. 
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Introduction. The reason for the research is a difficult epizootic situation on natural focal zoonotic 

helminthiases in Kazakhstan, in particular on echinococcosis, and the need for modern methods of 

analysis natural foci of helminthiases using information and communication technologies in accordance 

with the recommendations of international organizations (OIE, FAO, WHO) [1]. 

Zoonotic helminthiases are common diseases for humans and animals that are caused by the imaginal 

and larval stages of helminths: echinococcosis, opisthorchiasis, teniosis, teniarinhosis, diphyllobothriasis, 

dipylidiosis, cysticercosis, cenurosis, alveococcosis, trichinosis. The republic has a challenging epizootic-

epidemiological situation regarding zoonotic helminthiases. Over 15 years, 3794 cases of human 

echinococcosis have been registered, of which 78.8% are in the south, up to 11.3% of people have cerebral 

echinococcosis [2-4]. 

Due to the epidemiological situation in the country, parasitoses creates a threat for healthy lifestyle of 

the population. In 2011, 20,489 cases of parasitoses were recorded, the incidence rate was 124.2 per                 

100 thousand people [5].  

According to WHO, one in four (more than 1.4 billion people) of world’s population is infected with 

parasites each year. Nematodoses are the most common: ascariasis affects 1 billion people, 

ankylostomatosis - 900 million, trichocephalosis - 600 million, enterobiosis - 350 million, strongyloidosis 

- 90 million, filariasis - 80 million [6]. 

On OIE classification Echinococcosis is listed among the most distributed diseases and in many 

countries is included in national programs to eliminate of diseases [7]. The annual cost of treatment of 

patients and losses in livestock farming is estimated at $ 3 billion [8]. Kazakhstan is endemic on 

echinococcosis [9]. 
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In Kazakhstan, helminthiases have their own epizootological features, due to specific climatic and 

socio-economic conditions [10]. Almost the entire territory is favorable for the mass distribution of 

helminths, including those confined to natural foci. On the south part of the country lots of natural foci of 

parasitic diseases exist [11]. Natural focal diseases are diseases associated with a complex of natural 

conditions. They exist in certain biogeocenoses independently of humans, and trophic connections are 

important for their maintenance. Echinococcosis is a parasitic disease caused by tapeworm larvae 

Echinococcus granulosus. The final hosts are carnivores - dogs, wolves, foxes, etc., in the small intestine 

of which the sexually mature form of the helminth Echinococcus granulosus parasitizes. Ruminants, 

especially sheep, are intermediate hosts and play a crucial role in the epidemiology and spread of cystic 

echinococcosis [12]. For this reason, echinococcosis is most distributed in regions with developed rural 

livestock husbandry. Human acts as an accidental host. In intermediate hosts, the parasite develops in the 

larval stage, mainly forming cysts in the liver.  

There are examples of successful control programs in some countries. In Iceland, New Zealand, 

Tasmania, Falkland Islands, and Cyprus cystic echinococcosis was eliminated [13]. Today, Kazakhstan is 

one of the countries endemic for echinococcosis. The aim of this study is a retrospective study of changes 

in the incidence of cystic echinococcosis in the Republic of Kazakhstan.  

Materials and methods. The incidence of zoonotic helminthiasis among the population was 

monitored on the basis of statistics from the Parasitology Department of the State Scientific-Practical 

Center “Sanitary Epidemiological Expertise and Monitoring SPC” of the Ministry of Health of the 

Republic of Kazakhstan, Almaty for 3-4 years (2013-2016) and for 5 or 8 months of 2015 and 2016 and 

scientific articles for 1984-2016 (available materials). 

The data of reports on research work under the project of the Ministry of Education and Science of 

the Republic of Kazakhstan No. 1962 / GF4-15-OT “Epizootological and epidemiological monitoring of 

natural focal zoonotic helminthiases in Kazakhstan and the development of comprehensive control 

measures using new technologies” for 2015-2017 were used. 

The data of scientific reports and scientific articles on the prevalence of cystic echinococcosis in the 

Republic of Kazakhstan at different time periods were analyzed. 

Results. The situation on parasitic diseases has changed in recent times and remains difficult. 

Echinococcosis is found in all regions of the country, however, the most endemic area is the south of 

Kazakhstan, which is the largest pasture livestock farming area. Between 1984 and 2016 the incidence rate 

increased by more than 5 times (figure). 
 

 
 

Mean annual incidence rates of echinococcosis in Kazakhstan (1984-2016) 
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The graph 1 shows that in the period from 1984 to 1990 the annual average incidence of cystic 

echinococcosis ranged from 0.9 to 1.4 cases per 100,000 population. About 100-200 cases a year were 

reported throughout the country. Since 1996, there has been a sharp increase in the number of cases. In 

2003 and 2006 the incidence rate reached its maximum, 6.4 and 6.7 per 100,000 population, respectively. 

It can be suggested that in 2004-2005 years the incidence rate continued to growth but there is no available 

data sources on this period. The average incidence of echinococcosis in Kazakhstan in 2006-2009, 

according to the Republican Sanitary and Epidemiological Service, was 5.1. Since 2007, there has been a 

general downward trend in the number of reported cases - 5.6 in 2007 and 4.7 in 2016. 

A sharp increase of the incidence rate in the late 1990s was associated with a deterioration in the 

socio-economic conditions of the population and veterinary and sanitary surveillance due to the collapse 

of the USSR [14]. In part, it can be explained by the improvement of population diagnostic methods in 

recent years. The 30- to 39-year age-group has the highest overall incidence rate [15]. In addition, the 

incidence rate is higher among women because they are usually more involved in housekeeping activities 

with closer contact with domestic animals [16] 

A comparative analysis of the incidence of echinococcosis of the population was carried out for the 

same period for two consecutive years: for 8 months (January-August) of 2015 and 2016. The results are 

presented in table 1. 
 

Table 1 – Comparative data on the incidence of echinococcosis in Kazakhstan  

for 8 months (January-August) of 2015 and 2016 year* 

 

Region 
2015 2016 2016 to 2015 

(+/- cases) absolute per 100,000 absolute per 100,000 

Akmola 16 2,17 15 2,03 -1 

Aktobe 22 2,70 18 2,17 -4 

Almaty 107 5,61 113 5,84 +6 

Atyrau 10 1,74 6 1,02 -4 

East Kazakhstan 22 1,58 25 1,79 +3 

Zhambyl 56 5,13 67 6,06 +11 

West Kazakhstan 7 1,12 14 2,21 +7 

Karagandy 40 2,91 30 2,17 -10 

Kostanay 9 1,02 5 0,57 -4 

Kyzylorda 21 2,81 17 2,24 -4 

Mangystau 7 1,17 15 2,43 +8 

Pavlodar 0 0,00 2 0,26 +2 

North Kazakhstan 3 0,52 9 1,58 + 6 

South Kazakhstan (Turkistan) 210 7,61 211 7,50 +1 

Almaty city 24 1,48 29 1,73 +5 

Nur Sultan city 1 0,12 1 0,12 0 

Whole country 555 3,21 577 3,29 +2,5% 

* Note: Report data on the project of the Ministry of Education and Science of the Republic of Kazakhstan No. 1962 / 

GF4-15-OT “Epizootological and epidemiological monitoring of natural focal zoonotic helminthiases in Kazakhstan and the 

development of comprehensive control measures using new technologies” for 2015-2017. 

 

As can be seen from the table 1, in some regions there was an increase in the number of people with 

echinococcosis over the 8 months of 2016, compared with the same period of 2015. So, the largest 

increase was reported in Zhambyl region, it is + 18.2%; an increase of +8 cases was reported in the 

Mangystau region; an increase of +7 cases in East Kazakhstan region; +6 cases in Almaty region and 

North Kazakhstan region. In Karaganda region, on the contrary, was noted a decrease in the incidence rate 

in 2016 compared with 2015 by -10 cases. A decrease of -4 cases was noted in Aktobe, Atyrau, Kostanai, 

Kyzylorda regions. The most endemic region is the South Kazakhstan (now Turkistan), where for                      
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8 months in 2016 211 cases of echinococcosis were recorded. Zhambyl oblast is on the second place in the 

incidence rate, where 56 cases of echinococcosis were reported in 2015, and 67 cases in 2016, i.e. there is 

a tendency to increase. In Almaty region there is also relatively high incidence rate of echinococcosis - in 

2015/2016 107/113 cases respectively. In Almaty city in 2015/2016 there were 24/29 cases respectively. 

The lowest incidence of 1-2 cases was reported in Pavlodar region and in Nur-Sultan city. 

From table 2 on the incidence for 5 months (January-May) of 2015 it can be seen that 65 cases of 

echinococcosis were diagnosed, including 42 (64.6%) among rural residents who have closer contact with 

dogs, which are the main carriers of echinococcosis. 

14 reported cases (21.5%) were among children under 14 years age group and 5 cases (7.7%) 

belonged to adolescents 15-17 years old age group. 

Infected children are mostly from rural contingent. 12 cases (85.7%) out of 14 infected from children 

age group and 3 cases (60.0% of the total number of cases) adolescents aged 15-17 years are rural 

residents. 
 

Table 2 – Incidence rate of rural residents with echinococcosis for 5 months of 2015* 

 

 

Whole population Rural population 

total 

Children under  

14 years 

Adolescents  

15-17 years total 

Children under 

14 years 

Adolescents  

15-17 years 

Abs. % Abs.. % Abs.. % Abs.. % 

Akmola 1 0 0,0 0 0,0 1 0 0,0 0 0,0 

Almaty 1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 

Atyrau 11 2 1,8 0 0,0 9 2 22,2 0 0,0 

Aktobe 1 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 

East Kazakhstan 3 1 33,3 0 0,0 2 1 50,0 0 0,0 

Zhambyl 6 1 16,7 1 16,7 3 1 33,3 1 33,3 

West Kazakhstan 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 

Karagandy 2 2 100,0 0 0,0 1 1 100,0 0 0,0 

Kostanay 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 

Kyzylorda 5 1 20,0 1 20,0 5 1 20,0 1 20,0 

Mangystau 1 1 100,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 

Pavlodar 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 

North Kazakhstan 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 

South Kazakhstan 

(Turkistan) 
28 6 21,4 3 10,7 21 6 28,6 1 4,8 

Almaty city 6 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 

Nur Sultan city 0 0 0,0 0 0,0 0 0 0,0 0 0,0 

Whole country 65 14 21,5 5 7,7 42 12 28,6 3 7,2 

* Note: Report data on the project of the Ministry of Education and Science of the Republic of Kazakhstan No. 1962 / 

GF4-15-OT “Epizootological and epidemiological monitoring of natural focal zoonotic helminthiases in Kazakhstan and the 

development of comprehensive control measures using new technologies” for 2015-2017. 

 

The most adverse on echinococcosis is the South Kazakhstan region, where 28 patients were 

registered, which is 43.1% of the total number of cases in the country. 50.0% of all cases from rural 

population are from South Kazakhstan region - 21 people out of 42 registered. Incidence rates for children 

are also significant: 6 (21.4%) and 3 (10.7%) of the total number of cases and 6 (28.6%) and 1 (4.8%) of 

the rural population. There is the evidence that in children under 14 years age group incidence rate is the 

highest. 

Thus, an analysis of the epidemiological situation on helminthiases in recent years shows a 

significant incidence of zoonotic helminthiases in population, especially in regions where are located 

stationary natural foci of highly dangerous zoonotic helminthiases, such as echinococcosis. Therefore, a 

knowledge of the ways of formation of natural foci of zoonotic helminthiases, knowledge of its 



ISSN 1991-3494  6. 2020 

 

 
67 

components, and knowledge of the main reservoirs of helminths in nature can help in the regionalization 

of natural foci in the country. 

An important factor influencing the epizootic situation of zoonotic helminthiases are the 

epidemiologically significant regions, which require constant monitoring due to the fact that worsening of 

the epizootological situation inside them can lead to the spread of diseases with significant consequences.  

Identification of regions should be carried out taking into account nosologic units and the main 

mechanisms of transmission of pathogens. 

Therefore, ongoing monitoring and analysis of the parasitic morbidity of the population in the context 

of nosologies is necessary as well as in the age aspect, to highlight people in the "risk zone" and among a 

different contingent of the population (children, military population, students, tourists, specialists in the 

field of livestock and veterinary medicine, workers, elderly, etc.) 

Conclusion. Summarizing obtained data, we can conclude that a significant infection rate of the 

population with echinococcosis takes place in Kazakhstan. Echinococcosis is present in all regions of the 

country; however, the most endemic area is the south of Kazakhstan, which is a large livestock farming 

center. The highest rates are observed in South Kazakhstan (Turkestan), Zhambyl, Almaty regions. The 

least prevalence of echinococcosis is in Pavlodar, Kostanai region and in the city of Nur-Sultan. In 

general, from 1984 to 2016 the incidence rate in the republic has grown by more than 5 times. Since 2007, 

there has been a gradual decrease in the number of newly registered cases. However, in endemic areas of 

the south, rates remain high. A comparative analysis of the incidence of echinococcosis revealed a high 

incidence in all segments of the population, but especially in rural residents – 64.6% of the studied. 

Children under 14 years old amounted to – 21.5% and adolescents 15-17 years old – 7.7% of the number 

of cases. Monitoring of cystic echinococcosis is necessary, especially in the south, for coordinated disease 

control measures. The existing system of registration of patients with echinococcosis and statistical data 

do not fully reflect the real number of people infected with echinococcosis, since only surgical cases are 

taken into account. When monitoring parasitic diseases cooperation between specialists in the medical and 

veterinary sphere is necessary in order to get a full extent of the situation with zoonotic helminthiases 

including cystic echinococcosis.  
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Аннотация. Эхинококкоз – Echinococcus granulosus баулы таспа құрты қоздыратын адам мен жануар-

лардың зоонозды гельминтозы. Нақты иесі – ит, қасқыр, түлкі және тағы басқа етқоректілердің ащы ішегінде 

Echinococcus granulosus таспа құрт жынысының жетілген (ересек) сатысы тіршілік етеді. Күйіс қайыратын 

жануарлар, әсіресе қойлар аралық иесі болып саналады және олар муковиналық эхинококкоздың эпиде-

миологиясы мен таралуында негізгі рөл атқарады. Сол себепті малшаруашылығы жақсы дамыған аймақтарда 

эхинококкоз кеңінен таралған. Адам кездейсоқ иесі ретінде әрекет етеді. Аралық ие ағзасында паразит 

көбінесе бауырда киста түзіп, ларвалды сатыға дейін дамиды. 

Эхинококкозды емдеу қымбат және күрделі, көбінесе кең ауқымды хирургиялық ота жасауға немесе 

ұзаққа созылатын дәрілік емдек терапияны талап етеді. Бұдан да басқа, эхинококкоз жыл сайын малшаруа-

шылығына қыруар шығын келтіреді. АҚШ-та науқастарды емдеуге және малшаруашылығындағы шығынның 

жыл сайынғы құны 3 миллиард долларға жеткен. Әлемде кез-келген уақытта 1 миллионнан астам адам эхи-

нококкозға шалдығады. Қазақстан да эхинококкозбен ауыратын елдер қатарына кіреді. Зерттеудің мақсаты – 

Қазақстан Республикасының аймағында эхинококкоз цистасымен зақымдалу деңгейінің өзгеруін ретрос-

пективті анықтау. Таралуы жайында ғылыми мақалаларға, сонымен қатар келтірілген ғылыми есептерге 

талдаулар жасалды. Қазіргі кезде елімізде паразитарлы ауру жағдайы өзгерді әрі күрделі күйінде қалып отыр. 

Эхинококкоз республикамыздың барлық облыстарында кездеседі, соның ішінде Оңтүстік Қазақстан өте 

эндемиялық аймақ болып есептеледі, өйткені малшаруашылығының ірі орталығы саналады. Ең жоғарғы 
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көрсеткіш Оңтүстік Қазақстанда (қазіргі Түркістан), Жамбыл, Алматы облыстарында. Эхинококкоздың ең аз 

таралған аймақтары – Павлодар, Қостанай облыстары және Нұр-Сұлтан қаласы. 

Кейбір облыстарда эхинококкозбен ауырған адамдар саны 2015 жылмен салыстырғанда 2016 жылдың               

8 айдағы көрсеткіші едеуір артқан. Сонымен, ең көп көрсеткіш Жамбыл облысында байқалды, онда +11, 

Маңғыстау облысында +8-ге өскенін байқауға болады; Батыс Қазақстан облысында +7, Алматы және 

Солтүстік Қазақстан облыстарында +6 жағдайға артқан. Ал Қарағанды облысында, керісінше 2015 жылмен 

салыстырғанда 2016 жылы эхинококкозбен ауырған адамдар саны 10, Ақтөбе, Атырау, Қостанай, Қызылорда 

облыстарында 4 жағдайға азайған. Ең қолайсыз Оңтүстік Қазақстан (қазіргі Түркістан) облысы болып отыр, 

2016 жылдың 8 айында 211 эхинококкоз жағдайы тіркелді. Эхинококкоз ауруына шалдыққан адам саны 

бойынша Жамбыл облысы екінші орында тұр, 2015 жылы 56 эхинококкоз жағдайы тіркеліп, 2016 жылы                 

67 жағдайға өскен. Алматы облысында да тұрғындардың эхинококкозбен ауыру санының жоғарғы көрсет-

кішін байқауға болады, 2015-2016 жж. 107/113 жағдай тіркелген. Мұндай ірі мегаполисті Алматыда 2015-

2016 жж. 24/29 жағдайы тіркелген. Зарарланғандардың төменгі көрсеткіші 1-2 жағдай бойынша Павлодар 

облысы мен Нұр-сұлтан қаласында байқалды. Адамдардың зоонозды гельминтозбен ауру жағдайына талдау 

жасай отырып, 2015 жылдың 5 айында (қаңтар-мамыр) республика бойынша эхинококкоз диагнозы 65 адам-

ға қойылған, оның ішінде ауыл тұрғындарының эхинококкоздың басты таратушысы – итке жақындағандары 

да кездеседі, 42 адам тіркеліп, 64,6%-ға жетті. 14 жасқа дейінгі балалар арасында 14 адам тіркеліп (21,5%) 

және 15-17 жастағы жасөспірімдердің ішінде 5 адамнан анықталып, 7,7%-ды көрсетті. Эхинококкозбен 

ауырған балалардың көбісі ауылды жерден шыққан. 

Жалпы 1984-2016 жылдар аралығында Республика аймағында ауру 5 есеге өскен. 2007 жылдан бастап 

біртіндеп тіркелген жағдай саны азайған. Алайда Оңтүстіктің эндемиялық облыстарында көрсеткіш әлі де 

жоғары. Эхинококкозбен ауыратын науқастарды тіркеудің қолданыстағы жүйесі және статистикалық мәлі-

меттер эхинококкозды жұқтырған адамдардың нақты санын толық көрсетпейді, өйткені тек хирургиялық 

жағдайлар ғана ескеріледі. Эхинококкоздың табиғи ошағына мониторинг жасау керек, әсіресе, оңтүстік 

аймақтарда, ауруға қарсы күресу үшін шаралар қабылдау қажет. Паразитарлық ауруларға мониторинг 

жүргізу барысында зоонозды гельминтоз жағдайы туралы мәлімет алу үшін медициналық және ветери-

нарлық мамандар бірлесіп әрекет етуі тиіс.  

Түйін сөздер: зоонозды гельминтоз, эхинококкоз, мониторинг, табиғи-ошақ, қоздырғыш, тасымалдау-

шы, дефинитивті (ақтық) ие, аралық ие, эпизоотиялық тізбек, эпидемиялық жағдай. 
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ЭХИНОКОККОЗА 

НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 

 

Аннотация. Эхинококкоз – зоонозный гельминтоз человека и животных, вызываемый ленточными 

червями Echinococcus granulosus. Окончательными хозяевами являются плотоядные – собаки, волки, лисы и 

др., в тонком кишечнике которых паразитирует половозрелая форма гельминта Echinococcus granulosus. 

Жвачные, в особенности овцы, являются промежуточными хозяевами и играют принципиальную роль в 

эпидемиологии и распространении цистного эхинококкоза. По этой причине эхинококкоз наиболее 

распространен в регионах с развитым сельским животноводством. Человек выступает случайным хозяином. 

В организме промежуточных хозяев паразит развивается в ларвальную стадию, преимущественно формируя 

кисты в печени.  

Лечение эхинококкоза часто бывает дорогим и сложным и может требовать обширных хирургических 

вмешательств или длительной лекарственной терапии. Кроме того, ежегодно эхинококкоз наносит серьезный 

ущерб животноводству. Ежегодные затраты на лечение пациентов и убытки в животноводстве оцениваются 

в 3 миллиарда долларов США. На каждый конкретный момент времени в мире эхинококкозом поражено 

более 1 миллиона человек. Казахстан входит в число стран неблагополучных по эхинококкозу.  

Целью данного исследования является ретроспективное изучение изменения уровня заболеваемости 

цистным эхинококкозом на территории Республики Казахстан. Были проанализированы научные статьи по 

распространенности, а также данные научных отчетов. Ситуация по паразитарным заболеваниям в стране в 

настоящее время изменилась и остается сложной.  
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Эхинококкоз встречается во всех областях республики, однако наиболее эндемичным регионом являет-

ся юг Казахстана, который является крупным животноводческим центром. Самые высокие показатели 

наблюдаются в Южно-Казахстанской (ныне Туркестанской), Жамбылской, Алматинской областях. Наименее 

всего эхинококкоз распространен в Павлодарской, Костанайской областях и в г.Нур-Султан. За 8 месяцев 

2016 г. по сравнению с таким же периодом 2015 г. в некоторых областях имело место увеличение количества 

заболевших эхинококкозом людей. Так, наибольший показатель увеличения отмечен в Жамбылской области, 

он равен +11 случаев; увеличение на +8 случаев отмечено в Мангыстауской области; увеличение на +7 слу-

чаев – в ЗКО; на +6 случаев – в Алматинской области и СКО. В Карагандинской области, наоборот отмечено 

уменьшение заболеваемости в 2016 г. по сравнению с 2015 г. на 10 случаев. Снижение на 4 случая отмечено 

в Актюбинской, Атырауской, Костанайской, Кызылординской областях. Самой неблагополучной является 

Южно-Казахстанская (ныне Туркестанская) область, где за 8 месяцев в 2016 г. зафиксировано 211 случаев 

эхинококкоза. Жамбылская область находится на втором месте по заболеваемости, где в 2015 г. отмечено           

56 случаев эхинококкоза, а в 2016 г. - 67 случаев, т.е. наблюдается тенденция к увеличению. Алматинская 

область также отмечена довольно высоким поражением населения эхинококкозом, за 2015/2016 гг. она 

составила 107/113 случая. В таком крупном мегаполисе, как Алматы в 2015/2016 гг. – 24/29 случаев, 

соответственно. Самая низкая заболеваемость в 1-2 случаев отмечена в Павлодарской области и в г. Нур-

Султан. Анализируя заболеваемость зоонозными гельминтозами за 5 месяцев (январь-май) 2015 года, 

установлено, что всего эхинококкоз по республике диагностирован у 65 человек, в том числе у сельских 

жителей, имеющих более тесный контакт с основными разносчиками эхинококкоза – собаками, заражено        

42 человека, что составило 64,6%. Из числа заболевших дети до 14 лет составили 14 человек (21,5%) и 

подростки 15-17 лет – 5 (7,7%). Из заболевших детей основная доля также приходится на сельский 

контингент. 

В целом, за период с 1984 по 2016 гг. заболеваемость по республике выросла более чем в 5 раз. С 2007 г. 

наблюдается постепенное снижение числа вновь зарегистрированных случаев. Однако в эндемичных 

областях юга показатели продолжают оставаться высокими. Существующая система учета больных 

эхинококкозом и статистические данные не вполне отражают реальное число людей, зараженных эхино-

коккозом, поскольку учитываются только хирургические случаи. Мониторинг за природными очагами эхи-

нококкоза необходим, особенно на юге, для принятия скоординированных мер по борьбе с болезнью. При 

проведении мониторинга паразитарных болезней, для получения полной картины по ситуации с зоонозными 

гельминтозами необходимо совместное сотрудничество специалистов медицинской и ветеринарной сферы. 

Ключевые слова: зоонозный гельминтоз, эхинококкоз, мониторинг, природный очаг, возбудитель, пере-

носчик, дефинитивный хозяин, промежуточный хозяин, эпизоотическая цепь, эпидемическая обстановка. 
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