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Освещены основные проблемы эпидемиологического мониторинга за паразитозами на тер-
ритории Российской Федерации и выявлен ряд важнейших задач, которые необходимо решать в 
ближайшие годы. Для осуществления качественного мониторинга за паразитозами в России 
статистические данные должны обладать информативностью и достоверностью, только это 
будет способствовать решению поставленных задач. 
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Успехи в борьбе с паразитарными болез-

нями, достигнутые в первой половине XX сто-
летия, породили иллюзию их скорой ликвида-
ции. Однако последующие десятилетия опро-
вергли это заблуждение и показали, что пара-
зитарные болезни по-прежнему играют суще-
ственную роль в патологии человека, наносят 
огромный экономический ущерб обществу. 
Инфекционные и паразитарные болезни не 
только не собираются уступать свои позиции, а 
наоборот, перешли в наступление [4, 6, 7]. 

Во всех странах мира, независимо от уров-
ня экономического развития, отмечается рост 
заболеваемости паразитарными болезнями, ре-
гистрируются вспышки [1, 3]. 

По мнению экспертов ВОЗ, гельминтозы в 
настоящее время в какой-то мере стали «забы-
тыми болезнями»; во всем мире наблюдается 
недооценка их медико-социальной значимости. 
Даже в эндемичных странах им уделяется не-
достаточное внимание как со стороны органов 
здравоохранения, так и населения [2, 9]. 

Частота кишечного паразитизма среди насе-
ления с 80-х годов прошлого столетия стала рас-
сматриваться как общий индикатор местного 
уровня социально-экономического развития [8]. 

Паразитозы оказывают многообразное пато-
логическое воздействие на состояние здоровья, 
прежде всего детского организма. Большинство 
паразитарных инфекций не вызывают острого 
ущерба, но, протекая хронически, являются при-
чиной задержки психического и физического раз-

вития детей, снижения трудоспособности взрос-
лого населения, вызывают выраженную аллерги-
зацию организма, подавление иммунитета, спо-
собствуют развитию вторичных сопутствующих 
инфекционных и неинфекционных заболеваний, 
удлиняют и утяжеляют их течение [5, 7, 8]. 

В России дестабилизация социально-эконо-
мических условий жизни населения и возник-
новение межнациональных конфликтов в мире 
привели к масштабным миграционным потокам 
из стран ближнего зарубежья в Россию [2]. 

Кроме этого, многотысячные контингенты 
иностранных граждан ряда государств Юго-
Восточной Азии, Северной Африки, Ближнего 
и Среднего Востока использовали сложившееся 
положение в России для безвизового проезда в 
государства Западной Европы, Канаду и США 
и незаконного проживания в России. За счет 
сложившейся ситуации осложняется эпидемио-
логическая обстановка, и реально возрастает 
опасность так называемых «возвращающихся», 
«классических» инфекций и «вновь возникаю-
щих» (reemerging) [1, 10]. 

В 2016 году было выявлено 103 438 (70,6 на 
100 тысяч) новых случаев ВИЧ-инфекции среди 
граждан России, что на 5,3 % больше, чем в 2015 
году; с 2005 года в стране регистрируется рост 
количества новых выявленных случаев зараже-
ния ВИЧ, в 2011–2016 годах ежегодный прирост 
составлял в среднем 10 %. Поэтому значимость 
такого протозойного заболевания как криптос-
поридиоз в патологии человека становится еще 
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я выше, если учесть, что это заболевание относит-
ся к СПИД-ассоциированным инфекциям [2, 3]. 

Криптоспоридиоз среди людей, как и у жи-
вотных, встречается чаще в детском возрасте. В 
западных странах у 1,4–4,1 % детей младшего воз-
раста, поступающих в медицинские учреждения 
с гастроэнтеритом, выделяют ооцисты криптос-
поридий; в странах третьего мира эти цифры ко-
леблются от 4 до 11 %. При вспышках болезней с 
диарейным синдромом в дневных центрах по ухо-
ду в 63 % случаев в фекалиях у детей обнаружи-
вались ооцисты криптоспоридий. Показатели ин-
вазированности у взрослых, страдающих от гас-
троэнтеритов, составляют примерно 33 % от тако-
вых у детей и достигают максимальных значений 
у членов семей инвазированных детей, медицин-
ского персонала, ухаживающего за больными 
криптоспоридиозом, у мужчин-гомосексуалис-
тов и лиц, выезжавших в жаркие страны [2, 5, 6]. 

Во многих странах мира ооцисты криптоспо-
ридий входят в группу важнейших возбудителей 
кишечных инфекций человека. А в России данные 
о заболеваемости и загрязнении объектов внеш-
ней среды фрагментарные и неполные, что не поз-
воляет объективно оценить масштабы распростра-
нения инвазии криптоспоридиоза. Среди населе-
ния регистрируется в единичных случаях, а вспыш-
ки криптоспоридиоза на территории Российской 
Федерации не регистрировались [3, 8, 9]. 

В очагах вспышек острых респираторных 
заболеваний множественной и неуточненной 
локализации, острых кишечных инфекций по-
лиэтиологическое обследование больных с уче-
том возможного паразитарного генеза не про-
водится. Даже несмотря на вышеизложенное, 
существенного снижения паразитарных заболе-
ваний населения не наблюдается [3, 9, 11]. 

Ежегодно в мире 1,4 млн смертных случаев 
от паразитарных инфекций могли бы быть пре-
дотвращены за счет качественной диагностики 
паразитарных заболеваний и совершенствова-
ния методик определения паразитарных пато-
генов как в клиническом материале, так и в 
объектах окружающей среды [11, 12]. 

Многочисленные исследования можно под-
вести к следующему итогу: где бы ни отмечалась 
высокая распространенность кишечных парази-
тозов, особенно гельминтозов, там же неизменно 
отмечается низкий уровень жизни [5, 7, 8]. 

Отмеченные выше проблемы свидетельст-
вуют не только  о  чрезвычайной  актуальности  

изучения паразитарных болезней в современ-
ных условиях, но и требуют поиска новых под-
ходов к их диагностике, лечению и профилак-
тике, которые были бы приемлемы и доступны 
в повседневной работе во всех звеньях практи-
ческого здравоохранения [5, 7, 8]. 

Многие методы диагностики, применяемые 
на сегодняшний день в лабораторной практике 
при диагностике паразитозов, морально уста-
рели, не соответствуют стандартам лаборатор-
ных исследований и при невысоких загрязне-
ниях среды обитания проявляют низкую эф-
фективность [2, 3, 9]. 

Цель исследования – изучить и дать оценку 
эпидемиологической ситуации по гельминтозам 
и протозоозам в России на современном этапе. 

Материалы и методы. Решение поставлен-
ных в работе задач осуществлялось комплексно, 
с применением эпидемиологических, статистичес-
ких методов исследования. Для оценки состояния 
заболеваемости проанализированы в динамике ли-
тературные данные о паразитарной заболеваемо-
сти и отчетные формы статистического наблю-
дения № 2 «Сведения об инфекционных и пара-
зитарных заболеваниях» за период 2013–2016 гг. 

Результаты исследования. Здоровье насе-
ления является интегральным показателем ци-
вилизованности государства и отображает со-
циально-экономическое состояние общества. И 
в первую очередь это касается оздоровления 
населения от паразитарных инвазий [3, 4, 7]. 

В связи с этим был проведен анализ заболе-
ваемости по основным регистрируемым гель-
минтозам и протозоозам за 4 года (с 2013 по 
2016) в нашей стране. Как показали получен-
ные данные, эпидемиологическая ситуация по 
гельминтозам и протозоозам в России по-
прежнему остается неблагоприятной. Как вид-
но из табл. 1, наиболее часто регистрируемые 
паразитарные нозологии на территории Россий-
ской Федерации не имеют тенденции к сниже-
нию, а остаются на достаточно высоком уровне 
на протяжении ряда лет, а по некоторым нозо-
логиям, таким как трихинеллез, возросла в 3,6 
раза в 2016 году по сравнению с 2015 годом. 
Трихинеллез зарегистрирован в 23 (в 2015 году 
в 16 субъектах – 38 случаев) субъектах, 13 
(10 %) случаев приходится на детей. Наиболее 
высокая заболеваемость трихинеллезом зареги-
стрирована в Иркутской области (1,53 на 100 
тысяч населения). 

Таблица 1. Основные паразитарные нозологии с 2013 по 2016 год,  
по статистическим данным ФБУЗ ФЦГиЭ Роспотребнадзора 

2013 2014 2015 2016 
Нозология всего  

случаев 
на 100 тыс. 
населения 

всего  
случаев 

на 100 тыс.
населения 

всего  
случаев 

на 100 тыс. 
населения 

всего  
случаев 

на 100 тыс.
населения 

Малярия 95 0,07 101 0,07 99 0,07 100 0,07 
Лямблиоз 64 623 45,13 56 325 38,62 51 560 35,29 48 177 32,91 
Криптоспоридиоз 21 0,01 41 0,03 32 0,02 33 0,02 
Аскаридоз 31 288 21,85 26 864 18,42 24 115 16,51 22 450 15,33 
Трихоцефалез 349 0,24 251 0,17 206 0,14 214 0,15 
Энтеробиоз 215 071 150,02 216 917 148,72 221 793 151,82 239 022 163,26 
Описторхоз 28 874 20,16 25 545 17,51 22 139 15,15 20 846 14,24 
Эхинококкоз 477 0,33 475 0,33 437 0,3 413 0,28 
Альвеококкоз 47 0,03 73 0,05 54 0,04 57 0,04 
Дифиллоботриоз 6 638 4,64 5 590 3,83 5 313 3,64 4 392 3,00 
Трихинеллез 30 0,02 94 0,06 38 0,03 137 0,09 
Дирофиляриоз 175 0,12 169 0,12 129 0,09 85 0,06 
Токсокароз 3 035 2,12 3 189 2,19 2 507 1,72 2 492 1,70 
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людей трихинеллезом, являлось употребление 
в пищу мяса домашних и диких животных, не 
прошедшего ветеринарно-санитарную экспер-
тизу, а также мяса бродячих собак. 

Выводы: 
1. Региональные целевые программы по про-

филактике паразитарных заболеваний разрабо-
таны только в 22 субъектах Российской Феде-
рации, вопросы профилактики паразитозов на 
большинстве территорий перестали быть пред-
метом серьезных обсуждений на различных 
уровнях. 

2. Отсутствует контроль за работой очист-
ных сооружений по дезинвазии сточных вод на 
подавляющем большинстве территорий Рос-
сийской Федерации. 

3. Отмечается крайне неудовлетворитель-
ная материально-техническая база паразитоло-
гических лабораторий, которая не позволяет 
проводить качественный паразитологический 
мониторинг. 

4. Недостаточный надзор со стороны терри-
ториальных органов Роспотребнадзора осуще-
ствляется на рыбоперерабатывающих предпри-
ятиях различных форм собственности. 

5. Отмечаются существенные различия в 
паразитарной заболеваемости сельского и го-
родского населения. Такая ситуация связана с 
бытовыми особенностями, различиями в дос-
тупности медицинской помощи и санитарной 
грамотности населения. 

6. Имеет место дефицит подготовленных на 
специализированных базах профессиональных 
специалистов-паразитологов, владеющих но-
выми методами лабораторной диагностики. 

7. С целью предупреждения распростране-
ния паразитозов среди людей необходимы 
расширение санитарно-паразитологических ис-
следований на объектах хозяйственно-бытовой 
деятельности человека, коррекция численности 
собак, ограждения территории детских учреж-
дений для предотвращения доступа животных, 
организация сбора, вывоза и утилизации нечис-
тот и бытового мусора. 

8. Необходимо проводить гигиеническое вос-
питание населения с использованием средств мас-
совой информации (радио, телевидение, печать). 
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