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Резюме
В настоящее время описторхоз – это актуальная социально значимая проблема практического здравоохра-
нения. Среди биогельминтозов заболеваемость описторхозом занимает первое место и наносит немалый 
ущерб здоровью населения. 
Цель исследования: проведение ретроспективного эпидемиологического анализа заболеваемости опистор-
хозом в Алтайском крае (АК) за 2011-2022 гг. 
Материалы и методы. Статистическая форма № 2 Федерального государственного статистического 
наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2011-2022 гг., расчет интенсив-
ных и экстенсивных показателей, вычисления средней арифметической (X) и стандартной ошибки средней 
(m). С помощью программы Microsoft Exel проводился статистический анализ. Использование метода кар-
тографирования для выявления закономерности размещения, соотношения и сочетания территориально 
выраженных явлений. 
Результаты. Выявлена тенденция к снижению заболеваемости описторхозом в Алтайском крае в 2 раза в 
2011-2022 гг. (54,44±1,50/0000 и 29,85±0,90/0000) соответственно, с превышением по РФ на 8,5%; отмечен рост за-
болеваемости в 2022 г. в 2,3 раза по отношению к периоду 2020-2021 гг., что могло быть связано с низкой об-
ращаемостью населения за медицинской помощью, вызванной эпидемией COVID-19;  зафиксированы наиболее 
высокие значения среди взрослого населения и группы детей от 7 до 17 лет (в среднем 39,63±4,20/0000); установлено 
превышение заболеваемости описторхозом среди городского населения на 64,9% (p<0,001) против сельского; опре-
делены 12 административных районов, городов Барнаул и Белокуриха с наиболее высоким показателем (более 
74,60/0000), обусловленное их расположением в русле реки Оби и водоемов, в фауне которых обитают рыбы семей-
ства карповых, пораженных личинками описторхиса (средний многолетний показатель – 7,2%).
Заключение. Эндемичность территории Алтайского края по описторхозу, как природного очага, располо-
женного в русле реки Оби, высокий уровень пораженности рыбы семейства карповых, употребляемой в пищу 
населением, определяют совершенствование эпидемиологического надзора за данной инвазией с использованием 
современных математических методов обработки материала для повышения эффективности лечебно-диагно-
стических и профилактических мероприятий.
Ключевые слова: описторхоз, эпидемиология, динамика заболеваемости, профилактика описторхоза, ре-
троспективный анализ, картографирование
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Abstract
Introduction. Currently, opisthorchiasis presents a pressing and socially significant challenge in practical health-
care. Among biohelminthiasis, opisthorchiasis holds the highest incidence and significantly impacts population health. 
Aim. This study aims to conduct a retrospective epidemiological analysis of opisthorchiasis incidence in the Altai Krai 
(AK) from 2011 to 2022.
Materials and methods. The study utilized statistical form No. 2 of the Federal State Statistical Observation “Infor-
mation on infectious and parasitic diseases” for 2011-2022. Intensive and extensive indicators were calculated, along 
with the arithmetic mean (X) and standard error of the mean (m). Statistical analysis was performed using the Mic-
rosoft Excel program. The mapping method was employed to identify spatial patterns, correlations, and combinations 
of geographically expressed phenomena.
Results. Between 2011 and 2022, there was a notable trend towards a 2-fold decrease in opisthorchiasis morbidity in 
the Altai region, with rates dropping from 54.44±1.500/0000 to 29.85±0.900/0000. This decrease, while significant, still 
represented an 8.5% excess compared to the Russian Federation. However, in 2022, there was a concerning spike in 
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Введение
Одним из направлений охраны здоровья на-

селения России является снижение заболеваемо-
сти паразитарными болезнями. Эта проблема 
чрезвычайно важна и для Алтайского края (АК).

Описторхоз – широко распространенный 
гельминтоз в Российской Федерации (РФ). К 
наиболее неблагополучным по описторхозу 
территориям относятся те, которые прилегают 
к бассейнам рек Обь, Томь, Иртыш, в том числе 
города и районы АК.

Несмотря на то, что уровень санитарной гра-
мотности населения повышается, жители не 
перестают употреблять в пищу речную рыбу, в 
том числе, пренебрегая правильной техникой 
приготовления блюд.

Проблема описторхоза в РФ сохраняется и 
все больше осложняется неконтролируемым уве-
личением числа рыбоперерабатывающих пред-
приятий, нарушающих технологический режим  
обеззараживания рыбы и реализующих населе-
нию эпидемиологически опасную продукцию [6]. 
Эпидемиологическая обстановка по описторхозу 
в РФ остается напряженной. Ежегодно регистри-
руется от 40 до 50 тыс. случаев заболевания [5].  В 
АК число зарегистрированных случаев заболева-
ний описторхозом составляет примерно 1 тысяча 
человек ежегодно [8]. Широкое распространение 
заболеваемости обусловлено сочетанием при-
родных, социальных факторов, существованием 
большого количества биотопов промежуточного 
хозяина паразита, развитием любительского и 
промышленного рыболовства [8].

Исходя из специфичности клинического 
течения описторхоза и качества диагностики, 
истинный уровень пораженности населения 
значительно выше, чем регистрируемый [8]. 

Современное развитие эпидемического про-
цесса, на фоне особенностей социально-эконо-

мического развития края, определяет необхо-
димость выявления его основных характеристик 
посредством ретроспективного эпидемиологиче-
ского анализа заболеваемости описторхозом [8].

Цель исследования: проведение ретроспек-
тивного анализа заболеваемости описторхозом 
в АК за период 2011-2022 гг.

Материалы и методы 
Проведено ретроспективное описательное 

эпидемиологическое исследование. Были изуче-
ны данные о заболеваемости описторхозом в РФ 
и АК по статистическим отчетным формам № 2 
Федерального государственного статистического 
наблюдения «Сведения об инфекционных и пара- 
зитарных заболеваниях» за 2011-2022 гг. Проведен 
анализ многолетней динамики заболеваемости 
описторхозом. Рассчитаны интенсивные показа-
тели заболеваемости в целом, по возрастным и со-
циальным контингентам. Проведена оценка струк-
туры заболеваемости описторхозом с расчетом 
экстенсивных показателей заболеваемости. Стати-
стическую обработку данных проводили с помо-
щью программы Microsoft Exel, Statistica. Проведе-
но ранжирование административных районов АК 
по уровням средней заболеваемости для выявле-
ния закономерности размещения, соотношения и 
сочетания территориально выраженных явлений.

Результаты 
За изучаемый период в РФ и АК отмечена 

тенденция снижения заболеваемости опистор-
хозом в 3 раза (с 22,37±0,120/0000 до 6,77±0,070/0000) и 
в 2 раза (с 54,44±1,50/0000 до 29,85±0,90/0000), соответ-
ственно (p=0,02) (рис. 1). Однако за последний 
год выявлено увеличение уровня заболеваемо-
сти описторхозом в АК в 2,3 раза, по сравнению 
с предыдущим годом. 
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morbidity, which was 2.3 times higher than the levels seen in the period of 2020-2021. This increase could potentially 
be linked to reduced healthcare-seeking behavior due to the impact of the COVID-19 epidemic. The highest rates of 
infection were observed among the adult population and children aged 7 to 17 years, averaging at 39.63±4.200/0000. Ur-
ban areas showed a striking 64.9% excess in opisthorchiasis morbidity compared to rural regions. Specifically, twelve 
administrative districts, along with the cities of Barnaul and Belokurikha, stood out with rates exceeding 74.600/0000. 
This heightened prevalence was attributed to their proximity to the Ob River and water bodies hosting carp fish species 
infected with opisthorchis larvae, with an average long-term infection rate of 7.2%.
Conclusions. The endemic nature of opisthorchiasis in the Altai region, centered around the Ob River, combined 
with the significant infection levels in carp fish consumed by the local population, underscores the urgent need for 
enhanced epidemiological surveillance. Utilizing modern mathematical data processing techniques is crucial to bolster 
the efficacy of therapeutic, diagnostic, and preventive measures against this parasitic invasion.
Keywords: opisthorchiasis, epidemiology, morbidity dynamics, prevention of opisthorchiasis, retrospective analysis, 
mapping

Рисунок 1. Динамика заболеваемости описторхозом в РФ и АК
за 2011-2022 гг. с линиями тренда (показатель на 100 тыс. населения)



Рисунок 2. Динамика заболеваемости описторхозом среди детей 
до 17 лет и взрослого населения в АК за 2011-2022 гг. с линиями тренда 

(показатель на 100 тыс. населения)

Рисунок 3. Структура заболеваемости описторхозом среди взрослых и детей до 17 лет 
в АК за 2011-2022 гг. (в %)
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Снижение уровня заболеваемости в 2020-2021 
гг., вероятно, обусловлено низкой обращаемостью 
населения, что связано с пандемией COVID-19. 

Средний многолетний показатель заболевае-
мости описторхозом в РФ составил 37,55±0,10/0000, в 
АК – 40,77±1,30/0000. Максимальный показатель забо-
леваемости описторхозом зарегистрирован в РФ в 
2017 г. – 169,15±0,30/0000, в АК – в 2012 г. (55,75±1,50/0000).

Средний многолетний показатель заболе-
ваемости описторхозом среди взрослых пре-
вышал таковой среди детей до 17 лет в 2 раза 
и составил 45,57±1,30/0000 и 24,61±1,00/0000, соответ-
ственно (p=0,001) (рис. 2).

В структуру заболевших описторхозом в АК 
основной вклад внесло взрослое население (в 
среднем – 86%) (рис. 3).

Средний многолетний показатель заболе-
ваемости детей 7-14 лет составил 39,45±40/0000, 
что в 2,4 (p=0,1) и в 1,58 раза (p=0,002) выше 

такового среди детей 15-17 лет (16,73±4,80/0000) 
и детей 3-6 лет (24,92±4,40/0000), соответственно 
(рис. 4).

Рисунок 4. Динамика заболеваемости описторхозом детей до 17 лет по возрастным группам 
в АК за 2011-2022 гг. с линиями тренда 

(показатель на 100 тыс. населения)



В структуре заболевших описторхозом детей 
0-17 лет в АК основную долю составили дети 
7-14 лет (в среднем – 52,64%), что, возможно, 
связано с увлечением рыбалкой и отсутствием 

санитарно-эпидемического контроля пойман-
ной речной рыбы, особенностями питания де-
тей (рис. 5).

Рисунок 5. Структура заболеваемости описторхозом детей до 17 лет
по возрастным категориям в АК за 2011-2022 гг. (в %)

Среди группы детей до 1 года (в 2011 г. и  
2014 г.) и 1-2 лет регистрировались единичные 
случаи заболеваемости описторхозом (в 2011-
2019 гг. и 2022 г.).

Средний многолетний показатель забо-
леваемости описторхозом среди группы 
детей, посещающих дошкольные образова-
тельные учреждения (организованные дети), 
– 32±8,10/0000, что в 1,8 (p=0,098) и в 1,14 раз 

(p=0,001) выше такового среди детей неорга-
низованных (Н/О) (18±6,060/0000) и школьников 
(28±2,9/0000), соответственно. Максимальный 
показатель заболеваемости описторхозом сре-
ди группы организованных детей зарегистри-
рован в 2012 г. и составил 60,47±9,90/0000, неор-
ганизованных детей – в 2016 г. (40,92±8,020/0000), 
организованных детей 7-17 лет – в 2011 г. 
(48,44±4,20/0000) (рис. 6).
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Рисунок 6. Динамика заболеваемости описторхозом детей до 17 лет
по социальным категориям в АК за 2011-2022 гг. с линиями тренда

(показатель на 100 тыс. населения)

В структуре заболевших описторхозом по 
социальным категориям преобладала группа 
организованных детей 7-17 лет (школьники) – 
71,79%, что выше уровня заболеваемости груп-
пы организованных детей 3-6 лет (16,07%) и 
неорганизованных (9,61%) в 4,5 (p=0,0033) и 7,5 
(p=0,003) раз, соответственно (рис. 7).

Отмечена тенденция снижения заболева-
емости среди городского и сельского населения 
в 2,5 (с 61,48±2,10/0000 до 38,62±1,40/0000) (p=0,065) 
и 4,5 раза (с 45,91±2,00/0000 до 18,02±1,00/0000) 
(p=0,0004), соответственно (рис. 8).
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Рисунок 7. Структура заболеваемости описторхозом детей до 17 лет
в АК за 2011-2022 гг. (в %)

Рисунок 8. Динамика заболеваемости описторхозом среди городского и сельского населения
в АК за 2011-2022 гг. с линиями тренда

(показатель на 100 тыс. населения)

Максимальный показатель заболеваемости и 
среди городского населения (61,92±2,20/0000), и среди 
сельского (48,16±2,10/0000) был зафиксирован в 2012 г.

Средний показатель заболеваемости сре-
ди городского населения (45,36±1,90/0000) в 1,65 
(p=0,03) раз был выше уровня заболеваемости 
среди жителей села (27,5±1,70/0000).

В структуре заболевших описторхозом пре-
обладало городское население (средний показа-
тель – 68,29%), что выше уровня заболеваемости 
сельских жителей (средний показатель – 31,49%) 
в 2,15 раза (p=0,065) (рис. 9).

Рисунок 9. Структура заболевших описторхозом городского и сельского населения
в АК за 2011-2022 гг. (в %)

Обсуждение
Преобладание среди заболевших городских 

жителей возможно связано с доступностью каче-
ственной диагностики для данной группы, в срав-
нении с сельским населением, и возможностью 
своевременного обращения за медицинской по-
мощью. Используемые в настоящее время в АК 
в диагностике описторхоза паразитологические 
методы (метод нативного мазка), копроскопии и 

дуоденального зондирования являются самыми 
простыми, но их эффективность при средней и 
высокой интенсивности инвазии составляет 44-
63% и еще меньше при низкой интенсивности. 
Это не позволяет в полной мере обеспечить эф-
фективность клинической диагностики. 

При подозрении на описторхоз в крае ис-
пользуют (в комплексе с лабораторными и 
клиническими методами обследования) се-
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рологические тесты – определение антител к 
антигенам описторхиса [9]. Однако специфи-
ческие антитела класса IgG к антигенам опи-
сторхиса достигают своего максимума через 
2-3 месяца после заражения, их можно обна-
ружить только через 6-8 недель после зараже-
ния. Проблемой диагностики является также 
то, что при длительном сроке течения болезни 
наблюдается значительное снижение уровня 
антител, их уровень может опускаться ниже 
порогового.

ПЦР-диагностика в крае используется недо-
статочно широко, в связи с наличием оборудо-
вания для исследования в крупных лечебных 
учреждениях и в частных клиниках.

В период 2011-2022 гг. был проведен анализ 
пораженности рыбы породы карповых, в ре-
зультате которого в среднем в 7,2% от количе-
ства взятых на анализ проб, встречались личин-
ки O. felineus. На фоне снижения показателей 
заболеваемости в 2020-2021 гг. количественные 
характеристики пораженности рыбы были 
выше средних многолетних значений и состави-
ли в 2021 г. – 7,4%, 2020 г. – 15,0%. В 2022 г. пока-
затель обнаружения в рыбе возбудителей био-
гельминтозов составил 8,1%.

Прямая сильная корреляционная зависи-
мость наблюдается между показателями забо-
леваемости описторхозом населения Алтай-
ского края в целом (r=0,74; p<0,01), городского 
(r=0,63; p<0,01) и сельского населения (r=0,76; 
p<0,01), и процентом пораженности рыбы се-
мейства карповых личинками   O. felineus.

Определены три группы территорий по 
уровню заболеваемости населения: с низкой 
заболеваемостью – от 0 до 24,70/0000, средней 
– от 24,80/0000 до 74,60/0000 и высокой – более 
74,60/0000. Данные результаты были получены 
посредством ранжирования административ-
ных районов края (на основе метода сигмаль-
ных отклонений).

Описторхоз распространен повсеместно (во 
всех районах) по АК. Наиболее высокие уровни 
заболеваемости регистрируются в 12 админи-
стративных районах, городах Барнаул и Белоку-
риха. Средний по краю уровень заболеваемости 
наблюдается в 19 районах и городах Бийск, За-
ринск, Камень-на-Оби, Новоалтайск. На осталь-
ных территориях прослеживается низкая забо-
леваемость описторхозом.

Дополнительным фактором возможного 
заражения населения является рабочая мигра-
ция населения, занятого на вахтовой и экспе-
диционно-вахтовой работе, на эндемичных по 
описторхозу территориях (Ханты-Мансийско-
го, Ямало-Ненецкого автономных округов), где 
практикуются «северные» способы приготовле-
ния рыбных блюд (без термической кулинар-
ной обработки) [5].

Заключение
Полученные в рамках проведенного ретро-

спективного эпидемиологического анализа 
заболеваемости описторхозом за 2011-2022 гг. 
результаты позволили определить в АК тен-
денцию к снижению в 2 раза (с 54,44±1,50/0000 до 
29,85±0,90/0000), с превышением по РФ на 8,5%. 

Отмечен рост заболеваемости в 2022 г. по от-
ношению к периоду 2020-2021 гг., обусловлен-
ный низкой обращаемостью населения за ме-
дицинской помощью, вызванной эпидемией 
COVID-19. 

За 2023 год в АК установлен рост показателя 
заболеваемости, в сравнении с предыдущим, в 
2,3 раза (p<0,0001). Наиболее высокие значения 
выявлены среди взрослого населения и группы 
детей от 7 до 17 лет (в среднем 39,63±4,20/0000). 
Средний многолетний показатель заболевае-
мости описторхозом детей 7-14 лет составил 
39,45±40/0000, что превышало таковой в 2,4 и в 1,58 
раза среди детей 15-17 лет (16,73±4,80/0000) и детей 
3-6 лет (24,92±4,40/0000). Среди детей до 1 года и 1-2 
лет зафиксированы единичные случаи заболева-
ния описторхозом, которые могут быть связаны 
с нарушением правил питания детей до 2 лет.

Средние годовые показатели заболеваемо-
сти описторхозом среди городского населения 
превышали показатели среди сельского на 
64,9% (p<0,001) (45,36±1,90/0000 и 27,5±1,70/0000, соот-
ветственно). 

В связи с недостаточной эффективностью ла-
бораторных методов диагностики описторхоза 
уровень пораженности населения в АК выше, 
чем в Российской Федерации.

При помощи ранжирования территорий 
определили наиболее значимые участки АК: в 
12 административных районах, городах Барна-
ул и Белокуриха регистрируются показатели 
более 74,60/0000, что соответствует высокому уров-
ню заболеваемости, а также 19 районов, городов 
Бийск, Заринск, Камень-на-Оби, Новоалтайск 
со средним показателем (от 24,80/0000 до 74,60/0000).

Высокие показатели заболеваемости обусла-
вливает расположение данных территорий в 
русле реки Оби и других водоемов, в которых 
обитают рыбы семейства карповых, употребля-
емые в пищу, инвазированные личинками O. 
felineus, что подтверждалось высоким уровнем 
ее пораженности (средний многолетний пока-
затель – 7,2%) и отсутствием тенденции к сни-
жению (2021 г. – 7,4%, 2020 г. – 15,0%).

Регистрируется прямая сильная корреля-
ционная зависимость между процентом по-
раженности рыбы личинками описторхиса и 
показателями заболеваемости всего населения 
края (r=0,74; p<0,01), городских (r=0,63; p<0,01) и 
сельских жителей (r=0,76; p<0,01) описторхозом.
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