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З.А. Азизов, К.М. Қурбонов  
 
 
МАСЪАЛАҲОИ ПЕШГИРӢ, ТАШХИС ВА 
ТАБОБАТИ ЭХИНОКОККОЗ ДАР  
ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН 

 
 
Мақсади таҳқиқот. Арзёбии сатҳи беморшавӣ, 

коркарди услубҳои пешгирӣ, ташхиси саривақтӣ ва 
табобати эхинококкоз дар Тоҷикистон.  

Мавод ва услубҳои таҳқиқот. Дар мақола 
натиҷаи табобати 213 нафар бемороне, ки бо 
эхинококкоз ҷарроҳӣ шудаанд, оварда шудааст. 
Барои аниқ намудани ташхис услубҳои муосири 
олотӣ ва лабораторӣ истифода шудааст.  

Натиҷаи таҳқиқот ва муҳокимаи он. Муайян 
карда шуд, ки дар байни беморон 54,4% хатари 
баланди эпидемиологӣ доштаанд.  

Дар 36,6% беморон таҳқиқоти 
иммуноферментӣ гузаронида шудааст, ки танҳо дар 
38,4% беморон антителаҳо бар зидди Echinococcus 
granulosus ошкор карда шудааст.  

Эхинококкэктомияи идеалӣ дар 24 (11,2%), 
кушода, дар 189 (88,7%) беморон гузаронида 
шудааст. Оризаҳои баъди ҷарроҳӣ 9,8%, марговарӣ 
3,7% - ро ташкил додааст.  

Хулоса. Солҳои охир шумораи беморон бо 
эхинококкоз дар Тоҷикистон тамоюл ба зиёдшавӣ 
дорад. Истифодаи услубҳои ҷарроҳии 
миниинвазивӣ бо истифодаи табобатии 
зиддиуфунатӣ дар давраи пеш- ва баъдазҷарроҳӣ 
боиси паст гаштани ориза, фавтнокӣ ва шумораи 
такрорёбии беморӣ мегардад. 
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Цель исследования. Изучить особенности распространения токсокароза в зависимости от сани-
тарно-гигиенических условий окружающей среды. 

Материал и методы исследования. Работа выполнялась на протяжении 2014-2015 гг. в районах, 
расположенных на равнинной и предгорно-горной территориях Таджикистана. Обследовано 30 насе-
ленных пунктов. Изучались данные источников научной литературы и статистики региональных Цен-
тров государственного санитарно-эпидемиологического надзора Республики Таджикистан и Республи-
канской ветеринарной службы. 

Результаты исследований и их обсуждение. Из числа обследованных лиц 535 составили дети до 
14 лет, из них у 252 (47,0±2,1%) результаты оказались серопозитивными: у 107 (20,0±1,7%) мальчиков 
и у 145 (27,1±1,9%) девочек. Инфицированность приотарных собак токсокарозом составила 74,4% слу-
чаев – в равнинных регионах, причем наибольшей она была в районе Рудаки – 77,7% случаев; в пред-
горных районах – в 80,6% случаев, что выше, по сравнению с равнинными территориями, особенно в 
Нурабадском районе (в 86,6% случаев). Определен контингент, относящийся к группе риска. Из 119 
обследованных служебных собак зараженными оказались 48 (40,3%). Из 39 приотарных собак – у 29 
(73,4%) обнаруживался токсокароз, из прифермерских – у 12 (33,3%), из 18 сельских – у 7 (38,9%), а из 
50 городских – у 8 (16%).  

Заключение. Токсокароз широко распространен в Республике Таджикистан, особенно среди дет-
ского населения (до 14 лет). Основными хозяевами токсокароза являются собаки и кошки, количество 
которых в стране имеет тенденцию к увеличению. При этом дезинвазия животных практически не про-
водятся, что вызывает риск заражения людей. Ведущими факторами, способствующими инфицирова-
нию токсокарозом человека, являются фекалии собак и кошек, загрязняющие окружающую среду 
практически всех регионов Таджикистана. 

Ключевые слова: гельминтоз, токсокароз, токсокар, эпидемиология, контаминация, экологиче-
ская среда. 
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Aim. To study the peculiarities of the toxocariasis spread depending on the sanitary and hygienic condi-

tions of the environment. 
Materials and methods. The study was performed during 2014-2015 in the areas located on the valleys 

and foothill-mountainous territories of Tajikistan. 30 settlements were surveyed. The scientific literature and 
statistics of the regional Centers of the State Sanitary and Epidemiological Supervision of the Republic of Ta-
jikistan and the Republican Veterinary Service were studied.  

Results. 535 of the examined subjects were children under the age of 14, of whom 252 (47.0 ± 2.1%) 
were seropositive: 107 (20.0 ± 1.7%) boys and 145 (27.1 ± 1.9%) girls. Infected dogs were observed in 74.4% 
of cases in the plains regions, with the largest in the Rudaki region - 77.7 %. In 80,6% of cases, infected dogs 
were found in foothill areas. That number is higher in comparison with flat areas, especially in Nurabad region 
(86.6% of cases). Contingent subject to the risk was identified. Of 119 examined service dogs 48 (40.3%) were 
infected. Of the 39 shepherd dogs 29 (73.4%) and of farm dogs - 12 (33.3%) had toxocariasis. 7 (38.9%) out of 
18 from rural and 8 (16%) out of 50 urban dogs were infected.  

Conclusion. Toksokarosis is widespread in Tajikistan, especially among children (up to 14 years old). 
The main hosts of toxocariasis are dogs and cats, the number of which is increasing in a country. However, 
disinfection of animals is practically not carried out. This causes the risk of infection for people. Leading fac-
tors contributing to infection are feces of dogs and cats polluting the environment almost in all regions of Ta-
jikistan. 

Keywords: helminthosis, toxocariasis, toxocar, epidemiology, contamination, environment. 
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Актуальность. Паразитозы широко распро-
странены среди населения земного шара, ими по-
ражено более 4,5 миллиардов человек в мире. При 
этом на гельминтозы приходится 99% всех инва-
зий [1, 2]. 

В последние десятилетия во многих странах 
отмечается увеличение частоты заболеваемости 
токсокарозом. Этот гельминтоз представляет как 
ветеринарную, так и медицинскую проблему во 
всем мире. Об остроте проблемы токсокароза 
свидетельствует организация и проведение меж-
дународного  паразитологического  форума   
«Toxocara - 2012» (г. Будапешт, Венгрия), на ко-
тором специалистами разных профилей обсужда-
лись биологические, медицинские и ветеринар-
ные аспекты токсокар и токсокароза. 

На распространение токсокароза среди людей 
оказывают такие факторы, как рост числа собак в 
населенных пунктах, их высокая пораженность 
токсокарами, интенсивность экскреции яиц поло-
возрелыми гельминтами, обитающими в кишечни-
ке животных, устойчивость яиц во внешней среде. 
Количество собак в мире огромно и непрерывно 
возрастает. Этих животных содержат 40-50% жи-
телей России [1]. В настоящее время в РФ зареги-
стрировано около 5 млн. породистых собак [2]. 
Заражение токсокарозом происходит при контакте 
с животными и почвой, обсеменёнными яйцами 
T.сanis. Группами риска в отношении заражения 
токсокарозом являются дети 3–5 лет, интенсивно 
контактирующие с почвой, а также ветеринары, 
работники питомников для собак, продавцы овощ-
ных магазинов, владельцы приусадебных участков, 
садов, огородов. Эпидемиологический паттерн за-
болеваемости токсокарозом имеет выраженную 
социально-экономическую очаговость [3].  

Отмечено наличие значительных различий в 
пораженности токсокарами в отдельных регио-
нах: от 2% до 4%. Причиной таких различий яв-
ляется неоднородное распределение контингента 
по полу и возрасту, отличия регионов в географи-
ческих и климатических особенностях, численно-
сти животных, различном социально-
экономическом статусе населения [4, 5]. 

Токсокароз относится к группе ларвальных 
гельминтозов и не всегда регистрируется, так как 
для окончательной постановки диагноза необхо-
димо обнаружить личинки токсокар в биоптатах 
печени и легких собак. Метод практически не 
применяется из-за его инвазивности, опасности 
при проведении, трудности нахождения и иден-
тификации мигрирующих личинок токсокар на 
гистологических срезах ткани печени. 

В связи с этим в подтверждении диагноза 
при токсокарозе важную роль играет лаборатор-
ное исследование, которое заключается в приме-
нении иммунологических методов диагностики.  

По данным Управления ветеринарного 
надзора Министерства сельского хозяйства Рес-
публики Таджикистан, в г. Душанбе на учете со-
стоят 2482 собаки и 432 кошки, в целом по стране 
их соответственно 111415 и 3685, которые не 
подвергаются дезинвазионным мероприятиям. 

Несмотря на широкую распространенность 
токсокароза, о нем все еще нет достаточного 
представления среди специалистов общественно-
го здоровья и здравоохранения. В связи с этим 
изучение особенностей и условий, способствую-
щих заражению токсокарами населения и живот-
ных, имеет важное значение как для ветеринар-
ной, так и для медико-санитарной служб. 

Цель исследования. Изучение особенностей 
распространения токсокароза в зависимости от 
санитарно-гигиенических условий окружающей 
среды. 

Материал и методы исследований. Работа 
выполнялась на протяжении 2014-2015 гг. в райо-
нах, расположенных на равнинной и предгорно-
горной территориях Таджикистана. Обследовано 
30 населенных пунктов. Изучались данные источ-
ников научной литературы и статистики регио-
нальных Центров государственного санитарно-
эпидемиологического надзора Республики Та-
джикистан и Республиканской ветеринарной 
службы. 

Для уточнения удельного веса переносчиков 
возбудителей токсокароза нами обследованы 
приотарные собаки с последующей их дегельмин-
тизацией. Изучение выживаемости и сроков раз-
вития яиц токсокар у дефинитивных хозяев про-
ведено в 2 опытах: первый - на 12 собаках в воз-
расте от 2 месяцев до 6 лет летом на территории 
Хатлонской области, при предварительном дву-
кратном обследовании на наличие гельминтов; 
второй – зимой, на 6 собаках в возрасте от 2 ме-
сяцев до 2,5 лет. Через 25 дней после завершения 
опыта в каждом случае ежедневно в течение 2 
месяцев исследовали наличие в фекалиях яиц ток-
сокар методом флотации по Фюллборну. 

Проведены расчеты числа распространения 
висцерального токсокароза среди мальчиков и 
девочек, которые заражались при проглатывании 
яиц токсокар с пищей, водой, загрязненных ис-
пражнениями собак. 

Данные, полученные в результате 
исследований, были обработаны методом 
вариационной статистики. Количественные данные 
были выражены как среднее ± стандартное 
отклонение, а относительные показатели – P, %.  

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Частота зараженности приотарных собак яй-
цами токсокар в районах равнинных и предгорно-
горных территорий Таджикистана отражена в 
таблице1.



 

Здравоохранение Таджикистана, № 3, 2018 

75 

Таблица 1 
Распространенность зараженности яйцами токсокар приотарных собак 

на равнинных и предгорно-горных территориях Таджикистана 

Районы Исследовано 
(абс.ч.) 

Заражено 
(абс.ч.) ЭИ, % 

Равнинные территории 
Шахринав 6 4 66,6 
Рудаки 9 7 77,7 
Вахш 16 12 75,0 
Джами  8 6 75,0 
Всего: 39 29 74,4 

Предгорно-горные территории 
Тавиль-Дара 16 12 80,0 
Нурабад 15 13 86,6 
Всего 31 25 80,6 

Примечание: ЭИ – экстенсивность инвазии  
 
Как видно из данных таблицы, инфициро-

ванность приотарных собак токсокарозом соста-
вила 74,4% случаев – в равнинных регионах, при-
чем наибольшей она была в районе Рудаки – 
77,7% случаев; в предгорных районах – в 80,6% 
случаев, что выше, по сравнению с равнинными 
территориями, особенно в Нурабадском районе (в 
86,6% случаев). Во всех хозяйствах, в которых 

собаки, в основном, были вольными, лишь не-
большая их часть содержалась на привязи. Необ-
ходимо отметить, что нам не удалось обнаружить 
данных по учету и регулированию числа собак 
различного служебного назначения, которые ча-
сто остаются беспризорными. Зараженность ток-
сокарами собак в Республике Таджикистан отра-
жена в таблице 2. 

 
Таблица 2 

Зараженность токсокарами собак служебного назначения в Таджикистане 
 

Виды  
служебных собак 

Исследовано 
(абс.ч.) 

Заражено 
(%) ЭИ, % ИИ (экз.) 

Приотарные 39 29 73,4 18 – более тыс. 
Прифермерские (на мо-
лочно-товарных фермах) 12 4 33,3 30 тыс. 

Сельские бесхозные 18 7 38,9 17 – более тыс. 
Городские безхозные 50 8 16,0 18 – более тыс. 
Всего 119 48 40,3 23,7 – более тыс. 

Примечание: ЭИ – экстенсивность инвазии, ИИ – интенсивность инвазии 
 
Данные таблицы показывают, что из 119 об-

следованных собак токсокары обнаружены в 48 
(40,3%) случаев. При этом, как ожидалось, 
наименее инфицированными были собаки, оби-
тающие в городских поселениях (16,0%). 

Вольное содержание приотарных собак при-
водит к свободной их миграции на территории 
близлежащих животноводческих хозяйств. 

При гельминтологическом исследовании всех 
инфицированных подопытных собак в их в кишеч-
нике обнаруживали от 500 до 820 половозрелых 
нематод. Яйцами, которые выделяются с фекалия-
ми собак, загрязняется окружающая среда. 

На основании проведенного исследования 
установлено, что в организме собак 2-6-месячного 
возраста яйца токсокар в летний период достига-
ют половой зрелости на 47-48-е сутки после по-

падания в организм, 2,5-8-летнем возрасте – на 
58-63-е сутки. Следовательно, у щенков яйца ток-
сокар созревают на 9-12 дней быстрее, чем у 
взрослых животных. В зимний период их разви-
тие значительно удлиняется, в частности, в ки-
шечнике первых они достигают половой зрелости 
на 12 дней позже, чем в летний период. При этом 
основная масса токсокар находится в средней ча-
сти тонкого кишечника собак. 

Из данных таблицы 3 следует, что по резуль-
татам ИФА-анализа, при проведении скрининго-
вого исследования 535 детей, у 252 (47,0±2,1%) 
лиц получены положительные результаты, в т.ч. 
мальчиков было 107 (20,0±1,7%), девочек – 145 
(27,1±1,9%). 

При определении уровня распространенно-
сти токсокароза в Республике Таджикистан опре-
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делили расчетное число больных с висцеральным 
токсокарозом. При этом ожидаемое их число бы-
ло выше среди детей в возрасте до 14 лет. В це-

лом, заражение происходило при проглатывании 
яиц токсокар с пищей и водой, загрязненных ис-
пражнениями собак. 

                                                                                                
Таблица 3 

Результаты серологического обследования на токсокароз детей, проживающих  
в различных районах Республики Таджикистан, в период 2013-2015 гг. 

 
Города и рай-
оны 
обследования 

Число обсле-
дованных, 
абс.чис. 

Из них положи-
тельно 
реагирующих на 
антиген 

Количество серопозитивных 

мальчики девочки 

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % 
г. Худжанд 58 16 27,6±5,8 7 12,1±4,2 9 15,5±4,7 

Пенджикент 35 16 45,7±8,4 5 14,3±5,9 11 31,4±7,8 
г. Табашар 29 13 44,8±9,2 5 17,2±49,1 8 27,5±8,2 
г. Душанбе 68 36 52,9±6,0 14 20,5±4,8 22 32,3±5,6 
г. Вахдат 97 59 60,8±4,9 23 23,7±4,3 36 37,1±4,9 
Рудаки 32 20 62,5±8,5 7 21,8±7,2 13 40,6±8,6 
г. Куляб 32 11 34,3±8,3 7 21,8±7,2 4 12,5±5,8 
Муминобод 35 12 34,2±8,0 6 17,1±6,3 6 17,1±6,3 
Бохтар 51 26 50,9±7,0 11 21,5±5,7 15 29,4±6,3 
Дарваз 39 13 33,3±7,5 6 15,3±5,7 7 17,9±6,1 
Ишкашим 34 14 41,1±8,4 9 26,4±7,5 5 14,7±6,0 
г. Хорог 25 16 64,0±9,6 7 28,0±8,97 9 36,0±9,6 
Итого 535 252 47,0±2,1 107 20,0±1,7 145 27,1±1,9 

           
В группу риска входят дети дошкольного и 

школьного возрастов, ветеринары, работники пи-
томников для собак и рабочие коммунальных хо-
зяйств, имеющие тесные контакты с собаками. 

Токсокароз, хотя является паразитом, которым, 
в основном, заражаются собаки и кошки, однако, 
при непосредственном контакте с этими животны-
ми и их испражнениями инфицируются люди. 

Заключение. Токсокароз широко распро-
странен в Республике Таджикистан, особенно 
среди детского населения (до 14 лет). Основным 
хозяином токсокароза являются собаки и кошки, 
количество которых в стране имеет тенденцию к 
увеличению. При этом дезинвазия животных 
практически не проводится, что вызывает риск 
заражения людей. Ведущими факторами, способ-
ствующими инфицированию токсокарозом чело-
века, являются фекалии собак и кошек, загрязня-
ющие окружающую среду практически всех реги-
онов Таджикистана. 
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М.У. Ќаюмова, Ш.Ш. Розиќов,  
М.С. Талабов, Р.А. Турсунов 
НАЗОРАТИ САНИТАРИЮ  
ЭПИДЕМИОЛОГИИ ТОКСОКАРОЗ ДАР  
ЉУМЊУРИИ ТОЉИКИСТОН 
 

Маќсади тањќиќот. Омўзиши хусусиятњои 
пањншавии токсокароз вобаста аз шароити бењдо-
рию бењдоштии муњити атроф. 

Мавод ва усулњои тањќиќот. Кор дар давоми 
солњои 2014-2015 дар ноњияњои њамвор ва кўњии  
Љумњурии Тољикистон дар 30 нуќтаи ањолинишин 
гузаронида шуд. Маълумотњои манбаъњои адабиётњои 
илмї ва омории марказњои назоратии давлатии 
бењдорию бењдоштии ноњияњо ва хадамоти бойтории 
љумњуриявї мавриди омўзиш ќарор дода шуд. 

Натиљањои тадќиќот. Аз 535 муоинашудагон 252 
(47±2,15) нафарашон кўдакони синни то 14-сола бу-
данд. Дар байни онњо 107 (20±1,72) нафар писарон ва 
145 (27,1±1,9) нафар духтарон буданд. Сироятёбии 
сагњои чупонї ба токсокароз дар минтақаҳои даштӣ 
74,4%-ро ташкил дод, бештар аз ҳама дар ноҳияи 
Рӯдакӣ – 77,7% ба назар мерасад. Дар навоии 

наздикӯҳӣ 80,6% буд, ки дар қиёс бо ҳуҳудҳои даштӣ 
зиёд мебошад, бахусус дар ноҳияи Навобод (86,6%). 

Њайати ба гуруњи хавфнок тааллуќ дошта 
муайян карда шуд. Аз 119 сагњои муоина шуда 48 
(40,3%) – тоаш сироятнок баромад. Аз 39 сагњои 
чӯпонї дар 29 (73,4%) –тоаш, аз сагњои назди-
фермагї 12 (33,3%), аз 18 сагњои дењотї дар 7-то 
(38,9%) ва аз 50 шањрї дар 8-тои он (16%) токсока-
роз дарёфт гардид.  

Чорабинињои санитарї – гигиенї барои 
пешгирии токсокароз њам барои системаи танду-
рустї ва њам барои хизматрасонии бойторї 
пешбинї шудааст. 

Хулоса. Токсокароз дар Љумњурии Тољикистон 
васеъ пањн гаштааст, бахусус дар байни кўдакони то 
14-сола. Хуљаини асосии токсокароз сагњо ва гур-
бањо мебошанд, ки миќдори онњо дар кишвар рӯ ба 
тамоюли зиёдшавї доранд. Бо вуҷуди он деинва-
зияи њайвонњо амалан гузаронида намешавад, ки ин 
хавфи сироятёбии одамонро меорад. Омилњои асо-
сии сироятёби одамон аз токсокароз наљосати саг 
ва гурба мебошанд, ки муњити атрофро дар тамоми 
мањалњои Тољикистонро ифлос мегардонад.   

Калимањои калидї: гелминтоз, токсокароз, 
токсокар,эпидемиология, контаминатсия, муњити 
экологї. 
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Научный центр реанимации и детоксикации 

(ГУ НЦРиД) является структурным звеном при 
Управлении здравоохранения города Душанбе, кото-
рый был организован на основании приказа Управ-


