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Аннотация
Обоснование. По данным ВОЗ, эхинококкоз ежегодно регистрируют у 5-7 

миллионов человек в мире и является глобальной санитарно-гигиенической 
проблемой для биосферы, курортов, рекреационных комплексов и густонасе-
лённых мегаполисов. 

Цель. Изучение частоты встречаемости и клинико-эпидемиологических 
особенностей однокамерного эхинококкоза среди населения Азербайджан-
ской Республики.

Материалы и методы. Проанализированы статистические материалы 423 
больных эхинококкозом по всей стране, полученные из системы электрон-
ного надзора за инфекционными заболеваниями за 2016-2023 годы. Не было 
зафиксировано больных в возрастных диапазонах 0-1, 1-4 лет. Среди пациен-
тов было 29 чел. (6,8±4,7%) в возрасте 5–13 лет, 22 (5,2±4,7%) – в возрасте 
14–17 лет и 361 (85,3±1,8%) в возрасте 18 лет и старше. Из всех больных 311 
(73,5±2,5%) были сельскими жителями. 

Результаты. В 2016 г. 3 (7,5±15,2%) больных были в возрасте 5–13 лет, 
остальные - 18 лет и старше. Из них 27 (67,5±9,2%) были жителями села. В 
2017 году 1 (1,8±13,3%) пациент был в возрасте 1-4 лет, 7 (12,5±12,5%) боль-
ных - 5-13, 2 (3,6±13,2%) больных - 14-17 лет, 46 (82,2±3,7%) пациентов были 
старше 18 лет. 75% больных были жителями села. В 2018 году 2 (2,6±11,3%) 
пациента были в возрасте 1-4 лет, 11 (14,5±10,6%) пациентов – в возрасте 5-13 
лет, 3 (3,9±11,2%) – в возрасте 14-17 лет и 70 (92,1±3,2%) пациентов – стар-
ше 18 лет. 57 (75±5,3%) больных были сельскими жителями. В 2019 году 2 
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(3,2±12,4%) пациента были в возрасте 1-4 лет, 11 (17,4±11,4%) пациентов – 
5-13 лет, 8 (12,7±11,7%) пациентов – 14-17 лет и 47 (74,6±6,3%) пациентов 
были старше 18 лет. 46 (73±6,5%) больных были сельскими жителями.

Всего в 2020 году в республике зарегистрировано 37 больных. Из них 17 
(45,9±12,1%) мужчин, 20 (54,1±11,1%) женщин. Из них 32 (86,5±6,0%) боль-
ных были сельскими жителями. 4 (10,8±15,5%) больных в возрасте 0-17 лет 
при анализе больных, выявленных в 2020 году. Среди них 1 (2,7±12,8%) чело-
век был в возрасте 5-13 лет, 3 (8,1±15,8%) - в возрасте 14-17 лет.

Выводы. За 2016-2022 гг. установлено отсутствие эхинококкоза легочной 
локализации и распространенной формы среди пациентов Республиканской 
клинической больницы имени М.А.Миргасимова. В этой больнице в большом 
количестве выявлялся эхинококкоз печени, в очень редких случаях - эхинокок-
коз брюшной полости. Как и в НЦХ им. М.А. Топчибашова, количество обра-
тившихся сюда пациентов в 2020 году существенно меньше, чем в другие годы.

Ключевые слова: однокамерный эхинококкоз; эпидемиология; локали-
зация; пол; возраст
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CHARACTERISTICS OF THE SPREADING                            

OF UNILOCULAR ECHINOCOCCOSIS                                                                                       
AMONG THE POPULATION OF THE REPUBLIC               

OF AZERBAIJAN
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Abstract
Background. According to WHO, echinococcosis is annually registered in 5-7 

million people worldwide and is a global sanitary and hygienic problem for the bio-
sphere, resorts, recreational complexes and densely populated megacities.

Purpose. The study is to study the frequency and clinical and epidemiologi-
cal features of unilocular echinococcosis among the population of the Republic of 
Azerbaijan.
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Material and methods. Statistical materials of 423 patients with echinococ-
cosis throughout the country, obtained from the electronic surveillance system for 
infectious diseases for 2016-2023, were analyzed. There were no patients in the age 
ranges of 0-1, 1-4 years. Among the patients, there were 29 people (6.8 ± 4.7%) 
aged 5-13 years, 22 (5.2 ± 4.7%) aged 14-17 years and 361 (85.3 ± 1.8%) aged 18 
years and older. 

Results. Of all patients, 311 (73.5±2.5%) were rural residents. In 2016, 3 
(7.5±15.2%) patients were 5–13 years old, the rest were 18 years and older. Of 
these, 27 (67.5±9.2%) were rural residents. In 2017, 1 (1.8±13.3%) patient was 1–4 
years old, 7 (12.5±12.5%) patients were 5–13, 2 (3.6±13.2%) patients were 14–17 
years old, and 46 (82.2±3.7%) patients were over 18 years old. 75% of patients were 
rural residents. In 2018, 2 (2.6±11.3%) patients were 1-4 years old, 11 (14.5±10.6%) 
patients were 5-13 years old, 3 (3.9±11.2%) patients were 14-17 years old, and 70 
(92.1±3.2%) patients were over 18 years old. 57 (75±5.3%) patients were rural 
residents. In 2019, 2 (3.2±12.4%) patients were 1-4 years old, 11 (17.4±11.4%) 
patients were 5-13 years old, 8 (12.7±11.7%) patients were 14-17 years old, and 
47 (74.6±6.3%) patients were over 18 years old. 46 (73±6.5%) patients were rural 
residents. In total, 37 patients were registered in the republic in 2020. Of these, 17 
(45.9±12.1%) were men, 20 (54.1±11.1%) were women. Of these, 32 (86.5±6.0%) 
patients were rural residents. 4 (10.8±15.5%) patients were aged 0-17 years when 
analyzing patients identified in 2020. Among them, 1 (2.7±12.8%) person was aged 
5-13 years, 3 (8.1±15.8%) - aged 14-17 years

Conclusion. For 2016-2022, the absence of pulmonary echinococcosis and a 
widespread form was established among patients of the M.A. Mirgasimov Repub-
lican Clinical Hospital. In this hospital, liver echinococcosis was detected in large 
numbers, and abdominal echinococcosis was detected in very rare cases. As in the 
M.A. Topchibashov National Center of Surgery, the number of patients who applied 
here in 2020 was significantly less than in other years. 

Keywords: unilocular echinococcosis; epidemiology; localization; gender; age
For citation. Ibrahimkhalilova, A. A. (2025). Clinical-epidemiological charac-

teristics of the spreading of unilocular echinococcosis among the population of the 
Republic of Azerbaijan. Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, 17(6-1), 
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Введение 
Эхинококкоз является тяжелым хроническим паразитарным заболе-

ванием, характеризующееся поражением печени, легких и других орга-
нов, вызываемое личинками цестоды Echinococcus granulosus у человека 
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[2; 4; 8]. В настоящее время это заболевание широко распространено. В 
последнее время обращает на себя внимание рост случаев заражений па-
разитарными инфекциями среди городского населения [1; 3; 7]. По дан-
ным ВОЗ, эхинококкоз ежегодно регистрируют у 5-7 миллионов человек 
в мире. Заболеваемость эхинококкозом собак и других диких животных 
колеблется от 25 до 80% [9; 13]. По данным литературы, эхинококкоз яв-
ляется глобальной санитарно-гигиенической проблемой для территорий, 
представляющих биосферу, курортов, рекреационных комплексов и всех 
густонаселенных мегаполисов [11; 12; 14].

Для возбудителя характерен длительный латентный период. Первым 
показателем, обнаруженным при исследовании, являются эхинококковые 
кисты во внутренних органах, преимущественно в печени и легких. Це-
лостность пораженных органов нарушается и их размеры увеличиваются. 
Это происходит в результате сдавления эхинококковыми кистами мягких 
тканей внутренних органов и последующих некротических изменений. 
В организме происходит сенсибилизация к эхинококковым антигенам, а 
чувствительные к этому заболеванию внутренние органы за счет механи-
ческого воздействия сдавливаются [10; 15-18].

Считается, что это довольно опасное паразитарное заболевание и 
имеет характерные черты высокой заболеваемости и распространения. 
Учитывая это, в качестве актуальной задачи предложено изучение рас-
пространенности и эпидемиологической характеристики эхинококкоза на 
современном этапе, который является для Азербайджана региональной 
патологией [5; 6].

Цель исследования заключалась в изучении частоты встречаемости и 
клинико-эпидемиологических особенностей однокамерного эхинококкоза 
среди населения Азербайджанской Республики.

Материалы и методы
Материалом исследования являлись данные электронной системы над-

зора за инфекционными заболеваниями за 2016-2023 гг.; были использова-
ны архивные материалы Научно-Хирургического Центра имени академика 
М.А.Топчибашева и Республиканской клинической больницы им. М.А.
Миргасимова за 2016-2023 гг. Были исследованы медицинские карты боль-
ных, лечившихся по поводу эхинококкоза за 2016-2023 гг.

В ходе исследования был проведен математико-статистический расчет 
количественных показателей, полученных по картам больных обоих ме-
дицинских учреждений. 
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Результаты 
Проанализированы статистические материалы 423 больных эхинокок-

козом по всей стране, полученные из системы электронного надзора за 
инфекционными заболеваниями за 2016-2023 годы. Не было зафиксирова-
но больных в возрастных диапазонах 0-1, 1-4 лет. Среди пациентов было 
29 чел. (6,8±4,7%) в возрасте 5–13 лет, 22 (5,2±4,7%) – в возрасте 14–17 
лет и 361 (85,3±1,8%) – в возрасте 18 лет и старше. Из всех больных 311 
(73,5±2,5%) были сельскими жителями (табл. 1).

Таблица 1.
Количество больных, состоящих на учете в системе                                                     

электронного эпидемиологического надзора за инфекционными                                                                                                              
заболеваниями за 2016-2023 годы

Года
Возрастные группы

Всего Сельские жители
0-1 1-4 5-13 14-17 18 лет и выше

2016 3 37 40 27
2017 1 7 2 46 56 42
2018 2 11 3 60 76 57
2019 2 6 8 47 63 46
2020 1 3 33 37 32
2021 1 42 43 31
2022 4 70 74 51
2023 1 1 29 31 25
Всего 0 5 29 22 361 423 311

В 2016 г. 3 (7,5±15,2%) больных были в возрасте 5–13 лет, остальные - 
18 лет и старше. Из них 27 (67,5±9,2%) были жителями села. В 2017 году 1 
(1,8±13,3%) пациент был в возрасте 1-4 лет, 7 (12,5±12,5%) больных - 5-13, 
2 (3,6±13,2%) больных - 14-17 лет, 46 (82,2±3,7%) пациентов были старше 
18 лет. 75% больных были жителями села. В 2018 году 2 (2,6±11,3%) паци-
ента были в возрасте 1-4 лет, 11 (14,5±10,6%) пациентов – в возрасте 5-13 
лет, 3 (3,9±11,2%) – в возрасте 14-17 лет и 70 (92,1±3,2%) пациентов – стар-
ше 18 лет. 57 (75±5,3%) больных были сельскими жителями. В 2019 году 2 
(3,2±12,4%) пациента были в возрасте 1-4 лет, 11 (17,4±11,4%) пациентов – 
5-13 лет, 8 (12,7±11,7%) пациентов – 14-17 лет и 47 (74,6±6,3%) пациентов 
были старше 18 лет. 46 (73±6,5%) больных были сельскими жителями.

Всего в 2020 году в республике зарегистрировано 37 больных. Из них 
18 (45,9±12,1%) мужчин, 20 (54,1±11,1%) женщин. Из них 32 (86,5±6,0%) 
больных были сельскими жителями. 4 (10,8±15,5%) больных в возрас-
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те 0-17 лет при анализе больных, выявленных в 2020 году. Среди них 1 
(2,7±12,8%) человек был в возрасте 5-13 лет, 3 (8,1±15,8%) - в возрасте 
14-17 лет (табл. 1).

Как видно из таблицы 1, среди больных преобладали сельские жители 
и люди старше 19 лет.

Учитывая, что больные эхинококкозом из регионов Азербайджанской 
Республики обращаются в Республиканскую Клиническую Больницу 
(РКБ) имени М.А.Миргасимова и Научно-Хирургический Центр (НХЦ) 
имени М.А.Топчибашева, был проведен анализ историй болезни этих 
больных.

За период с 2016 по 2022 годы в НХЦ им. М.А. Топчибашева поступило 
147 больных. Из них 85 (57,8±5,4%) женщин, 62 (42,2±6,3%) мужчин. За 
2016-2022 годы в Республиканскую клиническую больницу имени М.А.
Миргасимова поступило 107 пациентов. Из них 62 (71,2±5,8%) женщин, 
45 (28,8±9,0%) мужчин.

Мы разделили пациентов, поступивших в обе больницы, по годам. 
Установлено, что в 2016 г. в НХЦ поступило 10 пациентов, в РКБ - 16, 
различия статистически недостоверны (t=0,75, р>0,05). В 2017 г. в НХЦ, 
РКБ поступило 12 больных (t=0,34, p>0,05). В 2018 году количество боль-
ных с НХЦ (34) было статистически значимо выше чем с РКБ (11), (t=1,22, 
p<0,05). В 2019 г. в НХЦ было 22 пациента, в РКБ – 19 (t=0,26, p>0,05). 
В 2020 году количество больных статистически не различалось (t=0,34, 
p>0,05). Статистически значимых различий в количестве больных эхино-
коккозом в стационарах в 2021 и 2022 гг. не выявлено (p>0,05).

В 2016-2022 годах количество мужчин, зачисленных в НХЦ им. М.А. 
Топчибашева, статистически достоверно превышало количество мужчин, 
зачисленных в РКБ имени М.А. Миргасимова (р<0,001). Также за иссле-
дуемые годы общее количество женщин, зачисленных в НХЦ им. М.А. 
Топчибашева, статистически достоверно превышало количественный по-
казатель женщин, зачисленных в РКБ им. М.А. Миргасимова (р<0,01).

 Больные были группированы следующим образом: 10-20; 20-30; 30-
40; 40-50; 50-60 и 60-70 лет.

В 2016 г. из 147 пациентов, поступивших в Научно-хирургический 
центр им. Академика М.А. Топчибашева, 4 (40±24,5%) больных были в 
возрасте 50-60 лет и 3 (30±26,5%) – в возрасте 20-30 лет. В 2017 году ко-
личество пациентов в возрасте 50-60, 30-40 и 20-30 лет было одинаковым, 
в каждой возрастной группе было зарегистрировано по 3 (27,3±25,7%) 
пациента (табл. 2).
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В 2018 году на учете было 11 (32,4±14,1%) пациентов в возрасте 20-
30 лет. 2 (18,2±12,0%) больных были в возрасте 10-20 лет. В 2018 году на 
учете было 8 (23,5±15,0%) пациентов в возрасте 50-60 лет. В 2019 году 
выявлено больше больных, 8 (36,4±17,0%) больных в возрасте 20-30 лет. 
Больных в возрасте 10-20 лет было 3 (13,6±19,0%). В 2020 году было 18 
больных. Особенностью этого года является то, что количество больных 
в возрасте от 10 до 20 лет было больше, чем в другие годы, и составило 4 
(22,3±20,8%) человека. В 2021 г. больше пациентов было на 6 (26,1±17,0%) 
в возрасте 30-40 лет. пациентов в других возрастных группах было при-
мерно одинаково. В 2022 г. было 10 (34,5±15,2%) больных в возрасте 50-
60 лет и 7 (24,1±16,2%) больных в возрасте 40-50 лет. В 2016-2022 годах 
среди пациентов, поступивших в НХЦ им. М.А. Топшубашева, больше 
пациентов в возрасте 50-60 и 40-50 лет (табл. 2).

Таблица 2. 
Возрастное распределение пациентов, поступивших в медицинские                          

учреждения с диагнозом «Эхинококкоз»
Года 10-20 лет 20-30 лет 30-40 лет 40-50 лет 50-60 лет 60-70 лет

НХЦ им. М.А. Топчибашева
2016 0 3 1 1 4 1
2017 0 3 3 1 3 1
2018 2 11 3 6 8 4
2019 3 8 3 3 2 3
2020 4 2 2 2 5 3
2021 3 3 6 4 3 4
2022 3 3 5 7 10 1

РКБ имени М.А.Миргасимова
2016 2 4 3 3 4 0
2017 2 2 5 1 2 0
2018 0 3 2 2 2 2
2019 2 4 4 4 3 2
2020 2 2 1 0 1 3
2021 1 3 2 2 4 2
2022 7 4 3 8 2 2

Больные, поступившие в Республиканскую клиническую больницу 
имени академика М. А. Миргасимова, также были разделены на возраст-
ные группы (табл. 3).
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Среди пациентов, поступивших в 2016 году, не было пациентов в воз-
расте от 60 до 70 лет. В этом году было больше пациентов в возрасте от 
50-60 до 20-30 лет. в обеих группах было 4 (25±21,6%) больных. Больных 
в возрасте 10-20 лет было 2 (12,5±23,4%). В 2017 году больных в возрасте 
от 60 до 70 лет не было. В этом году пациентов больше - 5 (41,6±22,0%) 
были в возрасте 30-40 лет. Меньше больных было в возрасте 40-50 лет - 
зарегистрирован 1 (8,3±27,6%) больной. В 2018 году на учете было 3 
(27,3±25,3%) пациента в возрасте 20-30 лет и по 2 (18,2±27,3%) пациента 
в каждой из остальных возрастных групп.

Таблица 3. 
Распределение больных в исследуемых медицинских учреждениях                            

по локализации эхинококкоза
Года Печень Полость живота Легкие Оба органа

НХЦ им. М.А. Топчибашева
2016 7 1 1 1
2017 10 - - 1
2018 29 - - 5
2019 20 1 - 1
2020 17 1 - 0
2021 22 - - 1
2022 27 - - 2
РКБ имени М.А.Миргасимова
2016 15 1 - -
2017 11 1 - -
2018 10 1 - -
2019 19 - -
2020 8 1 - -
2021 11 3 - -
2022 23 3 - -

В 2019 году больше пациентов было в возрасте 40-50, 30-40 и 20-30 лет, 
в каждом зарегистрировано по 4 (21,1±20,4%) пациента. В 2020 году забо-
левших было меньше, чем в другие годы. В этом году зарегистрировано 
3 (33,3±27,2%) пациента в возрасте 60-70 лет, по 1 (11,1±31,3%) пациента 
в возрасте от 50-60 до 30-40 лет. В 2021 г. на учете было 4 (28,6±22,6%) 
больных в возрасте 50-60 лет и 1 (7,2±25,7%) в возрасте 10-20 лет. Осталь-
ные возрастные группы были примерно идентичными. В 2022 г. было 8 
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(30,8±16,3%) больных в возрасте 40-50 лет. В возрасте от 60-70 до 50-40 
лет зарегистрировано 2 (7,6±18,7%) больных.

Если проанализировать количество пациентов по годам, количество па-
циентов в обеих больницах в 2020 году было низким. Это также связано с 
наличием в том году пандемии COVID-19 и тем, что население в основном 
ориентируется на эти респираторные вирусные инфекции и наличием долго-
срочных закрытий. Аналогичная тенденция зафиксирована в докладе, посвя-
щенном распространению эхинококкоза в европейских странах. Здесь также 
частота распространения эхинококкоза в период пандемии была низкой [13].

При анализе локализации эхинококкоза за 2016-2022 гг. были обнару-
жены некоторые заметные различия. Таким образом, в каждом году и в 
обеих больницах преобладал эхинококкоз печени.

В 2016 г. эхинококкоз печени регистрировали у 70% больных, посту-
пивших в НХЦ им. М.А. Топчибашова, а другие локализации соответ-
ственно легких, брюшной полости и общий эхинококкоз – по 10%. В 2017 
году на эхинококкоз печени пришлось 90,9%. В этом году распростра-
ненность эхинококкоза составила 9,1%. В 2017 году эхинококкоз легких 
зарегистрирован у 1 пациента. В 2018 году на долю эхинококкоза печени 
пришлось 85,3%. Других локализаций в этом году не было, только случаи 
обычного эхинококкоза составили 14,7%. В 2019 году на эхинококкоз пече-
ни пришлось 90,9%. В этом году зарегистрировано 4,5% абдоминального 
эхинококкоза и 4,5% обычного эхинококкоза. В 2020 году на эхинококкоз 
печени пришлось 94,4%. Эхинококкоз полости живота имел место у 5,5% 
больных. В 2021 году эхинококкоз печени составил 95,6%, распространен-
ный эхинококкоз - 4,5%. В 2022 году эхинококкоз печени составил 93,1%, 
обычный эхинококкоз - 6,8%.

При анализе показателей локализации эхинококкоза Республиканской 
клинической больницы имени академика М.А.Миргасимова по годам на-
блюдаются определенные тенденции. В 2016 году у 15 (93,75±6,2%) боль-
ных был эхинококкоз печени, у 6,25% - эхинококкоз брюшной полости. В 
2017 году у 91,6% больных был эхинококкоз печени, у 8,3% - эхинококкоз 
брюшной полости. В 2018 году у 90,9% был эхинококкоз печени и у 9% 
брюшной полости. В 2019 году в исследование были включены только паци-
енты с эхинококкозом печени. В 2020 году эхинококкоз печени зарегистри-
рован у 88,8% больных, эхинококкоз брюшной полости – у 11,1% больных. 
В 2021 году выявлено 78,6% эхинококкоза печени и 21,4% эхинококкоза 
брюшной полости. В 2022 г. эхинококкоз печени преобладал у 88,2% боль-
ных. Эхинококкоз полости живота зарегистрирован у 11,6% больных.
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Заключение 
Исследования, проведенные в стране в современный период (2016-

2022 гг.), показали основные тенденции заболевания, представив под-
робные количественные показатели о распространении эхинококкоза, 
половозрастных особенностях, а также локализации эхинококкоза в 
нашей республике. Следует отметить, что заболевание имеет харак-
терные клинико-эпидемиологические особенности в Азербайджанской 
Республике.

Так, при анализе особенностей локализации эхинококкоза за период 
2016-2022 гг. установлено, что эхинококкоз печени ежегодно присутство-
вал более чем в 90% случаев, а эхинококкоз легких практически отсут-
ствовал. Только в 2016 г. он зарегистрирован у 1 пациента (6,3±24,3%). В 
очень редких случаях выявлялся абдоминальный эхинококкоз, в 2016, 2019 
и 2020 годах он выявлен у 1 пациента. Распространенный эхинококкоз не 
выявлен только в 2020 году. В 2022 году чаще эхинококкоз регистрирова-
ли у 6,8% больных.

За 2016-2022 годы установлено отсутствие эхинококкоза легочной ло-
кализации и распространенной формы среди пациентов Республиканской 
клинической больницы имени М.А.Миргасимова. В этой больнице в боль-
шом количестве выявлялся эхинококкоз печени, в очень редких случа-
ях - эхинококкоз брюшной полости. Как и в НЦХ им. М.А. Топчибашова, 
количество обратившихся сюда пациентов в 2020 году оказалось суще-
ственно меньше, чем в другие годы.
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