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ТРИХИНЕЛЛЕЗ НА ОСОБО ОХРАНЯЕМЫХ ПРИРОДНЫХ ТЕРРИТОРИЯХ 
И ПРИЛЕГАЮЩИХ К НИМ ЗЕМЛЯХ В ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

Трихинеллез -  (trichinellosis) остро или хронически протекающее природноочаговое 
заболевание, ежегодно регистрируемое в Гомельской области. Возбудители трихинеллеза -  
мелкие круглые черви из рода Trichinella, класса Nematoda. В природе трихинеллы адаптированы к 
широкому кругу хозяев. Установлено их паразитирование у 70 видов млекопитающих и птиц 
[1,5]. Основным источником заражения людей являются больные этим гельминтозом, дикий 
кабан и домашняя свинья.

За период с 1959 по 2002 гг. в области зарегистрировано 1940 случаев клинически 
выраженных заболеваний людей трихинеллезом, что составило 25,5% всех заболевших за этот 
период в республике. Причем если в 1989 году заболеваемость людей трихинеллезом составляла 
1,079 случая на 100 тысяч населения, то в 1996 году уже 3,148 случаев на 100 тысяч населения [3].

Опасность заразиться возбудителем трихинеллеза в настоящее время на территории 
области достаточно высока. Особенно она возрастает при проживании людей на особо 
охраняемых природных территориях или посещении по роду трудовой деятельности лесных 
массивов, характеризующихся повышенной численностью диких животных, например в 
национальных парках. Кроме того, в настоящее время в стране разрабатывается целый комплекс 
мероприятий по развитию в национальных парках туризма, рекреационной и оздоровительной 
деятельности, в том числе развитию международного и экологического туризма, что должно 
привести к значительному притоку в национальные парки многочисленных посетителей, 
временных контингентов, увеличению количества обслуживающего персонала, трудовая 
деятельность и проживание которого связаны с посещением леса, других видов природных 
комплексов. Это может вызвать резкое увеличение контактов постоянных жителей и временных 
контингентов с возбудителями заболеваний, связанных с природными биотопами и дикими
животными. р

Изложенные обстоятельства обусловили необходимость уточнения и обобщения 
особенностей реальной эпидемиологии, экологии возбудителя и эволюции трихинеллеза на 
современном этапе, фиксации текущего эпизоотологического образца инвазии на охраняемых и
сопредельных с ними территориях. Житк

В работе освещены результаты ретроспективного и текущего анализа особенностей Поле<
обстановки по трихинеллезу на особо охраняемых природных территориях и прилегающих к ним экспе
землях Гомельской области, проанализированы и систематизированы статистические данные о перис
заболеваемости населения трихинеллезом. Исходным материалом эпидемиологического и трихи
экологического анализа служили первичные статистические данные и результаты лабораторных
наблюдений, которые проведены в Республиканском и Гомельском областном центрах гигиены, там с
эпидемиологии и общественного здоровья, ветеринарных учреждениях области. Дескриптивному забол

' эпидемиологическому анализу (сравнительно-историческому и сравнительно-географическому) перио
подвергнута заболеваемость трихинеллезом в Гомельской области с хронологической глубиной трихи
анализа в 44 года (с 1959 года). также

За исключением двухлетнего периода эпидемического благополучия (1990, 1991 гг.) ограж
трихинеллез у людей в области регистрируется ежегодно. Наибольшее количество случаев
отмечено в первые годы регистрации заболевания (1959-1966 гг.), когда заболеваемость достигала отмеч
от 6,899 до 11,952 случаев на 100 тысяч населения. В последующие годы отмечалось не более НП «]
2,567 случаев на 100 тысяч населения, исключая 1967, 1973, 1977, 1984 и 1996 годы, когда подъем непос
заболеваемости регистрировался на уровне от 3,068 до 3,963 случаев на 100 тысяч населения. В
отдельные годы вспышки трихинеллеза в Гомельской области определяли подъем заболеваемости регист
в целом по республике: число заболевших достигало от 54,4 до 54,9 %. грани

Анализ статистических данных по административным районам области показывает, что за граню
исследуемый период (1960-2002 гг.) число зарегистрированных случаев трихинеллеза по pacnoj
административным единицам колеблется от 6 до 354 при среднем значении 92,38 случаев на
район. Наиболее напряженная эпидемическая ситуация сложилась на территории Мозырского запад!
Гомельского, Калинковичского, Хойникского, Светлогорского, Речицкого и Петриковского населс
районов (рис. 1). По данным Г. Одинцовой, неоднократно наблюдавшиеся вспышки трихинеллеза проис
и ранее на территории Мозырского, Калинковичского и Хойникского районов отнесены к очагам 
трихинеллеза 1-ой ступени опасности [4].
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Условные обозначения 
I -  заболевания регистрировались 1-8 лет

IS&P -  заболевания регистрировались 9-17 лет 
НИШ -  заболевания регистрировались 18-26 лет

§ -  заболевания регистрировались 27-35 

• количество заболевших

Рис 1. Районы Гомельской области, в которых регистрировались заболевания людей
трихинеллезом (1960-2002 гг.)

Национальный парк «Припятский» размещается на территории Петриковского, 
Житковичского и Лельчицкого районов Гомельской области в центральной части Белорусского 
Полесья между реками Припять, Ствига и Уборть. Общая площадь парка, включая 
экспериментальное лесоохотничье хозяйство «Лясковичи», составляет 185 105 га [5]. Всего за 
период исследования на территории этих районов зарегистрирован 191 случай заболевания 
трихинеллезом людей.

Больше всего их было в Петриковском районе. Трихинеллез среди людей регистрировался 
там с 1961 по 1982 гг. Всего зарегистрировано 108 случаев в 12 населенных пунктах. Причем 
заболевание выявлено в д. Снядин, которая размещается непосредственно на территории парка. За 
период наблюдений там отмечено 12 случаев трихинеллеза (1962,1966, 1969 гг). Регистрировался 
трихинеллез и на территории нынешнего лесоохотничьего хозяйства «Лясковичи» (1967 г.), а 
также 15 случаев (1964, 1965, 1966 гг.) в д. Шестовичи, которая не имеет крупного естественного 
ограждения от территории парка.

В Лельчицком районе трихинеллез регистрировался с 1965 по 1984 гг. Всего за это время 
отмечен 41 случай в 8 населенных пунктах. Непосредственно в населенных пунктах территории 
НП «Припятский» выявлено 8 случаев (д. Симоничский Млынок, 1965, 1969 гг.) и 19 случаев в 
непосредственной близости к границам парка.

В Житковичском районе за время наблюдений с 1961-2001 гг. заболевания (42 случая) 
регистрировались в 7 населенных пунктах, из которых д. Переровский Млынок находится в 
границах парка, 5 населенных пунктов -  на прилегающих землях в непосредственной близости к 
границам охранной территории на расстоянии 6-12 км. И только населенный пункт Тимошевичи 
расположен на значительном удалении от границ парка.

Таким образом, ядро диффузного очага трихинеллеза охватывает обширную территорию 
западной части области с включением в свой состав значительной части охранных земель парка от 
населенного пункта Житковичи до Лельчиц, от Турова до Шестовичи, в пределах которой и 
происходит обмен возбудителем между дикими и домашними животными (рис. 2).
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Рис. 2. Трихинеллез в районах расположения НП «Припятский» 
и прилегающих к нему землях

Главный путь заражения людей -  опосредованный, через мясо домашних свиней, 
инвазировавшихся при поедании мелких млекопитающих, носителей трихинелл, либо тушек и 
мяса диких животных, скармливаемых домашним свиньям. В последние годы возросла групповая 
и семейная заболеваемость людей. В республике только за последние 2 года (2001-2002 гг.) 
зарегистрировано 8 семейно-групповых вспышек трихинеллеза (заболело 98 человек). Из них 5 
связаны с употреблением зараженного трихинеллами мяса диких кабанов. Всего заболело 62 
человека. В 1996 году крупная вспышка зарегистрирована в Добрушском районе, в 2000 году -  в 
Мозырском районе, в 2002 году в Гомельской области зарегистрировано 15 случаев трихинеллеза, 
в том числе и групповое заболевание в Ветковском районе. Случаи заражения диких кабанов 
трихинеллезом выявляются в области практически ежегодно. В 1999 году в районе Озеранского 
лесничества Рогачевского района  ̂в 2000 году в д. Водовичи Калинковичского района. В 2001 году 
на мясоконтрольных станциях Гомельской области установлено 20 случаев трихинеллеза свиней, 
среди которых 3 случая заболевания диких кабанов в Брагинском районе, остальные случаи 
отмечены среди домашних свиней в Гомельском, Ветковском, Лоевском, Буда-Кошелевском, 
Светлогорском и Хойницком районах. В результате исследования на мясокомбинатах и рынках 
туш домашних свиней за последние 3 года (2000-2002 г.) в Гомельской области зарегистрировано 
737858 случаев. Из них на ММК и рынках за 3 года в республике выявлено с трихинеллезом 45, 
что составляет 57,7 % от всех инвазированных туш домашних свиней.

В связи с тем, что основной резервуар трихинеллезной инвазии находится в дикой 
природе, недопущение ее заноса из природных очагов в населенные пункты является важнейшей 
задачей профилактики трихинеллеза. Главным ее направлением на особо охраняемых природных 
территориях является санитарно-просветительная работа среди контингентов риска (охотников, 
охотоведов, работников лесной охраны и т.п.) и жителей в целом. Профилактическая работа
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должна быть направлена на разъяснение опасности, которую представляют не захороненные в 
природе трупы, фрагменты тел, шкуры всех видов охотничье-промысловых млекопитающих, 
других не употребляемых в пищу диких животных, в том числе кошек, собак, крыс, мышей, а 
также опасности отказа охотников и владельцев домашних свиней от послеубойной ветеринарно
санитарной экспертизы мяса диких животных, добытых ими в результате отстрела. 
Инвазированные туши диких, в том числе разводимых в зверохозяйствах хищных млекопитающих 
должны быть подвергнуты сжиганию. Захоронение трупов домашних собак и кошек на свалках 
запрещается, необходимо заменить его сжиганием, чтобы предотвратить формирование на 
прилегающих к населенным пунктам свалках и скотомогильниках вторичных микроочагов 
инвазии, которые могут стать источником заражения населения. Санитарно-просветительную 
работу необходимо наиболее активно проводить в период с октября по март, при этом с 
периодическим опросом населения на знание основных моментов профилактики трихинеллеза.
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Summary
The article is devoted to the facts about people's disease trichinellosis on the protected territories 

of the national park «Pripyatsky» as well as on the contiquous lands. The next points which are 
elucidated in the article are the source of infection, the ways of people's infection, and the main directions 
of preventive measures.
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