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Социально-эпидемиологический  
и эколого-фенологический мониторинг  
многолетней заболеваемости трихоцефалезом 
с прогнозом в горной зоне Республики  
Дагестан 

Актуальность. Трихоцефалез у населения горных районов, 
проживающего в высокогорной и внутригорной, труднодоступ-
ной и самобытной территории весьма актуально и представля-
ет собой исключительный научный интерес со своей неизучен-
ностью. 
Цель: изучение состояния заболеваемости трихоцефалезом в 
горном поясе Дагестана на высоте от 1000 до 2500-3000 м над 
уровнем моря, выяснение роли социально-
эпидемиологического и фенологического факторов среды в 
распространении инвазии среди людей. 
Материалы и методы. Изучение и сравнительный анализ со-
стояния и своеобразия имеющихся данных за 15 лет амбула-
торных и стационарных обследований населения по всем 22 
районам горного региона с применением современных феноло-
го-эпидемиологических методов.  
Результаты. Удалось выяснить своеобразие и характер рас-
пространения, способы и места локализации очагов инвазии. 
Выявлены горные районы, где не может быть местного случая 
трихоцефалеза, и в противоположность, районы, которые 
представляют крупные функционирующие макроочаги этой ин-
вазии, и другие принципиально важные положения. 
Заключение: В крупных сельских очагах трихоцефалеза необходи-

мо организовать срочные меры по оздоровлению населения горной 
местности. 
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Relevance. Trichuriasis in the population of mountainous areas living in 
high-mountain and inner-mountain, hard-to-reach and unique territory is 
very relevant and is of exceptional scientific interest due to its lack of 
study. 
Objective. The study of the incidence of trichuriasis in the mountain belt 
of Dagestan at an altitude of 1000 to 2500-3000 m above sea level, clari-
fication of the role of socio-epidemiological and phenological environ-
mental factors in the spread of invasion among people. 
Materials and methods. Study and comparative analysis of the state 
and uniqueness of the available data for 15 years of outpatient and inpa-
tient examinations of the population in all 22 districts of the mountainous 
region using modern phenological and epidemiological methods. 
Results. It was possible to find out the uniqueness and nature of the 
spread, methods and locations of foci of invasion. Mountainous areas 
where there can be no local cases of trichuriasis, and, on the contrary, 
areas that represent large functioning macrofoci of this invasion, and 
other fundamentally important provisions have been identified. 
Conclusion: In large rural foci of trichuriasis, it is necessary to organize 
urgent measures to improve the health of the population of mountainous 
areas.  
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ейзаж Горного Дагестана удиви-
тельно красив в любое время 
года, где соседствуют величе-

ственные неприступные горные вер-
шины, одетые в снежные папахи и с 
низкогорьем, а между ними ущелья, 
котлованы, каньоны с господствующим 
шумом бурных рек и водопадов, а ле-
том виден кругом зеленый ковер, раз-
рисованный своеобразным разноцвет-
ным узором цветов с удивительной 

иногда тишиной, прерываемый из ред-
ко далеким собачьим лаем или пету-
шиным криком, предвещая близость 
человеческого жилья. Своеобразие 
горного ландшафта, ее геология, фи-
зико-географическая и природно-
климатическая характеристика по-
дробно описаны в известных руковод-
ствах [39, 42].  

Горная зона Республики Дагестан 
(РД) находиться выше 1000 м над 

П 
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уровнем моря, где развито продуктив-
ное животноводство и горно-долинное 
садоводство. На высоте 1000-1300 м 
совпадает с третьим агроклиматиче-
ским районом, где среднегодовая тем-
пература воздуха 6-90С, годовая сумма 
осадков 300–350 мм. Продолжитель-
ность периода с температурой выше 
100С 180-185 дней. Сумма температур 
выше 100С 2500-30000С. Температура 
почвы зависит от многих факторов. 
Среднесуточная зимняя температура 
верхнего слоя почвы в среднегорье 
(или внутригорье) минус 4-50С, в высо-
когорье от минус 6 до минус 130С. Аб-
солютный минимум температуры поч-
вы минус 300С. Почва в среднегорье 
промерзает на глубину 20-23 см, а на 
высокогорье на 50-60 см.  

В среднегорных и высокогорных зо-
нах можно выделить теплые районы: 
на Севере - Ботлихский, а на Юге – Ах-
тынский, которые имеют среднюю тем-
пературу за холодный период не ниже 
00. Средняя годовая температура со-
ответственно составляет 6 и 90С; лет-
няя - 11 и 160С, зимняя - минус 1-30С.  

Безморозной период в предгорье 
длится 130-160 дней, а в высокогорье - 
60-65 дней. Заморозки на высоте 2000-
2500 м начинаются в конце сентября, а 
выше - в конце августа. Средняя лет-
няя температура в среднегорье со-
ставляет 200С, а в высокогорье - 160С, 
на высоких Богозском и Нукотском 
хребтах - 120С.  

По увлажненности регион делиться 
на 3 района: крайне северный с гидро-
термическим коэффициентом (ГТК) 
1,0-1,5; в долинах рек - 1,5-2,0; и в юж-
ных горных районах (Хивском, Табаса-
ранском, и Сулейман-Стальском) - 0,5-
1,0. Средняя дата последних весенних 
заморозков 10-20 апреля, самая позд-
няя 9 мая, а первых осенних замороз-
ков 20-25 октября, а самая поздняя 9 
ноября.  

Четвертый агроклиматический район 
по высоте от 1300 до 2000 м над уров-
нем моря: среднегодовая температура 
4-70С. Годовая сумма осадков 600-700 
мм. Продолжительность периода с 

температурой 100С и выше 150-180 
дней. Сумма температуры за год 2000-
25000С. В северной части ГТК 1,5-2,0; в 
горной части Хунзахского, Советского, 
Гунибского, Чародинского и Лакского 
районов ГТК - 2,0 и выше; на осталь-
ной части территории 1,0–1,5. Засуш-
ливый период, когда максимальная 
температура достигает около 300С, а 
дефицит влажности в 13 часов превы-
шает 27 мм, и в Предгорных и Внутри-
горных зонах ежегодно продолжается с 
апреля до сентябрь. Среднее число 
засушливых дней для Ботлиха в сред-
нем 67, а максимум до 106 дней, а для 
Хунзаха 13, а максимум 28, для Ахты 
38 дней, а максимуму 62 дня. Абсо-
лютная влажность в горах до 4,1 мб.  

В высокогорье максимальная влаж-
ность в июле–августе, минимальная в 
январе и феврале. Количество осадков 
за год в горной зоне от 600 до 900 мм; 
в предгорье от 400 до 700 мм, а в низ-
менной зоне от 150 до 300 мм. Этот 
район достаточной влажности, но не-
достаточного тепла.  

Пахотной земли мало, в основном 
террасового земледелия. Внутригор-
ный или среднегорный Дагестан зани-
мает в основном центральные и за-
падные и южные части республики с 
относительной высотой от 700 до 2500 
м и более с резкими и глубокими силь-
но расчлененными с глубиной вреза 
речными долинами в пределах Андий-
ского хребта 315-1740 м, хребта Сала-
тау 917-1417 м, Гимринского хребта 
835-1500 м и др.  

Выдающие отечественные медицин-
ские гельминтологи [35, 38] основа-
тельно изучили биологические, морфо-
физиологические, эколого-эпидемио-
логические и другие вопросы, особен-
ности и свойства человеческого власо-
глава, как возбудителя трихоцефалеза.  

Ряд наших публикаций посвящены 
изучению геогельминтозов, в частно-
сти трихоцефалеза в горной зоне РД 
[1-13].  

Санитарно-гельминтологические ис-
следования, проведенные в различных 
регионах РФ, выявили степень загряз-
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ненности внешней среды яйцами 
гельминтов и особую роль почвы в 
разных климатических зонах, как хра-
нителя и источника распространения 
инвазионных яиц власоглавов [18, 31, 
34]. Сравнительное изучение эффек-
тивности различных методов показали, 
что копроанализу по Като нет альтер-
нативы [24, 41].  

Выяснилось, что заболеваемость 
населения гельминтозами в Россий-
ской Федерации снижается очень мед-
ленно и обращает внимание на необ-
ходимость активизации проведения 
мер борьбы с ними [22, 37, 30, 43]. Ряд 
противогельминтозных работ проведе-
ны в РФ: Башкортостане [40]; в Рес-
публике Мордова [20, 21]; в Тульской 
области [23]; в Ханты–Мансийском 
А.О. [22]; в Краснодарском крае [33]. 
Также можно отметить некоторые пуб-
ликации из ближнего зарубежья: Рес-
публика Таджикистан [25, 28, 37]; в 
Армении [15, 16]; в Азербайджане [29]; 
в Украине [32, 46]. Известны также 
публикации из стран дальнего зaрубе-
жья.  

1. Обследовали на кишечные пара-
зиты 3878 человек всех возрастных 
групп. Из них 703 детей ясельного воз-
раста; 552 - садикового; 1101 - школь-
ного и 1522 - старше 15 лет. Обнару-
жены в ясельном возрасте лямблии у 
9,2%; острицы - у 15,9% , аскариды – у 
0,3%, амебы - у 0,8%; у детей садового 
возраста лямблии - у 8,9%, острицы - у 
40,9%, аскариды – у 0,09%, амебы - у 
2,9%; у детей школьного возраста 
лямблии – у 3,7% , острицы - у 48,9%, 
аскариды - у 0,09%; власоглав 
(Trichocephalus trichiurus) - у 0,8%, ас-
кариды - 5,8%; у взрослых лямблии и 
аскариды, амебы составили соответ-
ственно 1,8%, 0,07% и 3,7% от обсле-
дованных [47]. 

2. В 1970-1973 гг. в воеводской са-
нитарной станции г. Жешув проводили 
исследование на гельминтозы образ-
цов кала 5803 детей до 14 лет. Боль-
шинство из них направлены по поводу 
жалоб на различные нарушение со 
стороны пищеварения, потому резуль-

таты обследования не следует считать 
относящими для всего детского насе-
ления. Власоглавы обнаружены у 
15,04%, у детей до 2 лет - 4,82%, в 3-6 
лет - 14%, в 7-14лет - 19,11% (ПНР) 
[49].  

3. Проведены исследования по вы-
яснению механизма резистентности у 
мышей, зараженных в естественных 
условиях трихиурузом, а так же роли 
цитокинов в повышении резистентно-
сти организма. Показана роль интер-
лейкина-13 (IL-13). Власоглавы выде-
ляют тумор некротизирующие факторы 
альфа (TNF-alpha). В ответ заражению 
власоглавами в организме вырабаты-
ваются защитные цитокины, что спо-
собствует к переходу к хроническому 
течению [50].  

4. Гельминты передаются через 
почву в условиях невероятной высоты 
(3800-4200 м над уровнем моря). В 
двух населенных пунктах методом ко-
проовоскопии обнаружено местное 
распространение аскаридоза и трихо-
цефалеза в мужской школе до 40 лет. 
Интенсивность заражения аскаридозом 
и трихоцефалезом находиться в пре-
делах от 24 до 86 544 яиц в 1 г фека-
лии и от 24 до 4 560 яиц, соответ-
ственно. Высокая инвазия у девушек 5-
8 летнего возраста. У них же обнару-
жены несколько тяжелых клинических 
случаев, у которых как потом выясни-
лась оказалось высокоинтенсивная ин-
вазия и сочетание аскаридоза с трихо-
цефалезом. Несмотря на чрезвычайно 
высокую местность, там оказались 
мягкий климат и подходящие социаль-
ные условия, обуславливающие воз-
никновение высокоэкстенсивного очага 
гельминтоза [48]. 

5. Исследование проводили в тече-
ние 6 лет (1992-1997 гг.). Результаты 
проанализированы от 24 общин. Обна-
ружены яйца аскариды и власоглава от 
1,2-28% до 24% соответственно. Отме-
чено существенная разница в зара-
женности власоглавами между горо-
дами и учащимися мужского пола по их 
возрасту. Наиболее высокая интенсив-
ность инвазии наблюдалась в преде-
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лах от 24 до 86,6 яиц 1 г фекалий и от 
24 до 4360 яиц для аскариды и власо-
глава соответственно. Высокая инва-
зия выявлена у девочек 5-8 лет. Соци-
ативное присутствие обоих гельминтов 
у 13 из них сопровождались тяжёлыми 
симптомами. Среди лиц, работающих в 
общественных учреждениях, аскаридоз 
и трихоцефалез выявлены у 0,1% и 2% 
соответственно. В такой высотности 
трихоцефалез почти не выявлен, что 
вероятно связно с суровыми высотны-
ми условиями, мало пригодными для 
развития яиц [47]. 

Материал и методы исследования 
Нами проанализированы результаты 

многолетних (2000-2014 гг.) обследо-
ваний стационарных и амбулаторных 
больных по обращаемости по горному 
региону. В предыдущих публикациях 
мы остановились более подробно и 
давали оценку в отношении подобного 
рода обследований, назвав их «пас-
сивным» обследованием в отличии от 
«активного», когда обследование 
населения проводится по инициативе 
медработников, массовом порядке в 
целом районе или в населенном пунк-
те и т.д. Отметили, что объективные 
результаты можно получить только при 
«активном» обследовании. Настоящие 
используемые нами материалы, полу-
ченные «пассивным» методом, явля-
ются единственными источниками ин-
формации постсоветского периода, ко-
торые могут дать только общее ориен-
тировочное представление о состоя-
нии заболеваемости.  

Изучаемый материал о Горном Да-
гестане включает 22 административ-
ных района, расположенных на высоте 
выше 1000 м над уровнем моря, где 
проживает более полумиллиона чело-
век. Климатические условия для жизни 
человека, особенно в зимний период, 
трудные, хотя в целом нельзя сказать 
очень суровые. Как правила большие 
семьи, достаточно много детского 
населения и на территориях сел не 
везде хватает санитарное благополу-
чие. При избытке влаги, только не хва-
тает тепла. Внутригорная зона при-

мерно от 700 до 2500 м над уровнем 
моря, занимает в основном Централь-
ную и Западную части Горного Даге-
стана, имеет более мягкий климат.  

Для развития яиц во внешней среде 
экстремальными точками являются 
нижняя 150С, а верхняя 39-400С. Раз-
витие яиц власоглава во внешней сре-
де за пределами указанных точек не-
возможно. Относительная влажность 
28-30% считается оптимальной, но бо-
лее высокая влажность не является 
помехой для развития яиц власоглава. 
Использованные местные почвенно-
фенологические параметры в сложных 
условиях горного региона позволили 
выявить некоторые важные природные 
закономерности в гельминтопатологии.  

Продолжение исследования по вы-
явлению природных биоэпидемиологи-
ческих и эколого-фенологических 
предпосылок со степенью риска зара-
жения людей инвазионными яйцами 
власоглава может обеспечить научным 
прогностическим обоснованием воз-
можного распространения трихоцефа-
леза на территории Горного Дагестана.  

Для составления и анализа биокли-
матограмм на соответствующую схему 
наносились предлагаемые обозначе-
ния: 

1. А - среднемесячные температуры 
воздуха (СМТВ); 

2. Б – среднемесячная температура 
почвы (СМТП); 

3. В - среднемесячная относитель-
ная влажность воздуха (СМОВВ);  

4. Г - Абсолютная максимальная и 
минимальная влажности воздуха 
(АМВВ, АМВВ); 

5. Д - Линии экстремальных значе-
ний температур и влажности воздуха 
для развития яиц власоглава; 

6. Е – период общего развития по 
условиям температуры и влажности.  

Е1 - начало собственного развития 
яиц власоглава до инвазионной ста-
дии;  

Е2 – начало инвазии людей до её 
окончания; 
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7. Ж - период возможной гибели яиц 
по условиям температуры или влажно-
сти; 

8. З(Z) – период развитие яиц власо-
глава по условиям влажности; 

9. И - период прекращение развитие 
яиц власоглава по условиям темпера-
туры и влажности; 

10. Й - вертикальные линии, показы-
вающие интервалы и точки (ключевые) 
пересечения температурных кривых с 
нижней или верхней экстремальной 
линией ( а, а1, а2 …);  

11. Динамика развития яиц власо-
глава во внешней среде при данной 
температуре воздуха (1.А) и относи-
тельной влажности (8.З); 

12. Динамика развития яиц власо-
глава во внешней среде при данной 
температуре почвы (2.Б) и относитель-
ной влажности (8.З); 

13. Динамика развития яиц власо-
глава во внешней среде при относи-
тельной влажности воздуха (8.З) и 
данных температурных показателях 
воздуха и почвы. 

Краткий обзор результатов амбу-
латорных и стационарных обследо-
ваний по горным районам  

Всего в горном регионе числится 22 
района. На основании имеющегося 
фактического материала об амбула-
торных и стационарных обследованиях 
на геогельминтозы за период 2000-
2014 гг., следует рассмотреть состоя-
ние работы каждого района в отдель-
ности (в алфавитном порядке). 

1. Агульский район – первое обсле-
дование в 2001 году выявило 6 чело-
век больных с показателем 74,3 на 100 
тысяч населения. В 2002 и 2003 годы 
находили по 3 больного, а в 2009 и 
2012 гг. выявили только по одному 
больному. Больше обследований нет. 
Складывается впечатление, что в рай-
оне в этом направлении ведется пас-
сивная работа и возможно не на уроне 
лабораторной службы. 

2. Акушинский район - в исходном 
2000 году в районе обнаружены 35 
больных трихоцефалезом, в том числе 
29 детей с показателем соответствен-

но 84,3 и 24,9 на 100 тысяч взрослого и 
детского населения. В 2001 г. число 
больных 9 человек, в 2002 г. – 4, в 
2003 г. – 3 человека. Однако в 2004 г. 
вновь найдены 9 больных, в 2005 г. 
число больных увеличилось до 12. К 
2007 г. их число достигло до 31, с ко-
торого наблюдается постепенное сни-
жение и к 2012 г – до 1 человека, но в 
2013 г. их стало 10 человек, а к заклю-
чительному 2014 году все же остались 
3 человека. Возможно, они (или кто-то 
из больных) относятся к вновь выяв-
ленным или же остались с самого 
начала, как случаи упорные, трудно 
поддающиеся лечению, такие случаи 
наблюдаются довольно часто. В рай-
оне имеются активно функционирую-
щие микроочаги трихоцефалеза, что 
требует проведения более активных 
комплексных и систематических меро-
приятий по выявлению этих очагов и их 
оздоровлению. 

3. Ахвахский район - в 2000 году 
найдено 30 больных, зараженных три-
хоцефалезом, в том числе 11 детей с 
показателем 175,4 и 18,7 соответ-
ственно на 100 тысяч населения. По 
годам больных находили в 2001 г. – 21 
человек; 2002 - 16; 2003 - 37 и 2004 г. - 
34 человека с показателем 152,0; 
117,7; 135!; 114,3 соответственно на 
100 000 населения. Больные выявля-
лись все годы исследования за исклю-
чением 2009 г. В 2010-2012 годы нахо-
дили только 1 или 3 человека, а в 2013 
г. нашли 10 новых больных. Обнару-
жение новых больных без сомнения 
доказывает наличие активных микро-
очагов, с которыми надо вести более 
активную и целенаправленную работу. 
Одновременно следует проводить 
плановую и непрерывную просвети-
тельскую работу среди населения. 

4. Ахтынский район – в исходном 
2000 году выявлены 20 больных три-
хоцефалезом в том числе 10 из них 
дети, с показателем 53,0 и 9,1 соответ-
ственно на 100 тысяч населения. В 
2001 г. обнаружены 38 больных с пока-
зателем 153,1 на 100 000 населения. 
Далее продолжается снижение до 2 
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больных в 2005 г. В 2006-2008 г боль-
ных нет, а 2009 г. нашли 2 больных, но 
число их больше не увеличивалось, и к 
заключительному 2014 г. остался один 
больной. Этот южный горный район, по 
высотности и климатическим показате-
лям примерно соответствует предгор-
ным речным долинам, где могут быть 
подходящие условия для развития яиц 
власоглава. Полагаем, что показатели 
заболеваемости в районе должны быть 
несколько выше, где несомненно име-
ются микроочаги этой инвазии, о чем 
свидетельствует появление новых 
больных после ряда лет их отсутствия. 
Сложный цикл развития и многообра-
зие клинических проявлений трихоце-
фалеза доказывает насколько важно 
умение её точно диагностировать, 
иначе не трудно спутать со многими 
другими паразитарными заболевания-
ми. Наверное, следует поднять квали-
фикацию лаборантского состава. 

5. Ботлихский район – в 2000 году 
обнаружены 18 человек, зараженных 
трихоцефалезом, в том числе 8 из них 
дети с показателем 48,8 и 7,8 соответ-
ственно на 100 000 населения. Прове-
денные ежегодные обследования вы-
являли больных. Наиболее высокие 
показатели в 2001 г. - 78 человек с по-
казателем 234,2 на 100 000 населения, 
в 2002 и 2003 гг. по 34, в 2005 г. - 33 
больного с показателем 97,1; 89,6; 65,1 
соответственно на 100 000 населения. 
В последующий 2008 г. количество 
больных снизилось до 16 человек, но в 
2009 г. происходил вновь рост числа 
больных до 41 и в 2010 г. до 52 чело-
век с показателем 79,8 и 97,4 соответ-
ственно на 100 000 населения. Прове-
дение лечебно-оздоровительных ме-
роприятий позволило добиться умень-
шения числа больных, как, например, 
до 16 человек в 2008 г. Однако в каж-
дый последующий год растет число 
выявленных больных. Можно отметить, 
как положительный пример, где пока-
зано полная динамика хода заражения 
людей трихоцефалезом. К конечному 
2014 г. остались еще 11 человек боль-
ных, что совершенно естественно, т. к. 

в районе имеются активно функциони-
рующие микро- и макроочаги инвазии. 
Медработникам района следует уси-
лить работу по выявлению всех микро-
очагов, а они в районе имеются без 
сомнения, их полным оздоровлением, 
проведением комплекса лечебно-
профилактических и санитарно-
просветительских мероприятий. 

6. Гергебельский район - в 2000 г. 
обнаружили 70 человек больных три-
хоцефалезом, в том числе 26 из них 
дети с показателем 46,3 и 61,9 соот-
ветственно на 100 000 населения. Об-
следование проводилось все годы за 
изучаемой период, и каждый год нахо-
дили больных, причем в отдельные го-
ды они выявлялись в большом числе. 
Так в 2001 г. найдено 54 больного с по-
казателем 378,1 на 100 000 населения. 
Еще более высокие цифры заболева-
емости регистрировались в 2004 г. - 75 
человек, в 2005 г. - 143, 2006 г. - 116, в 
2007 г. – 91, в 2008 г. – 82, в 2009 г. - 
74 человека с показателем соответ-
ственно 406,7; 773,7; 628,6; 482,0; 
417,4; 384,9 на 100 000 населения. Од-
новременно, вероятно, продолжались 
лечебно-оздоровительные мероприя-
тия, позволившие добиться снижения 
числа больных, и к 2014 г. остались 6 
больных. Приведенные высокие пока-
затели зараженности людей трихоце-
фалезом вероятно следует считать 
вполне реальными, т. к. подходящие 
почвенно-климатические условия для 
выживания и развития яиц власоглава 
и жизнь сельчан в основном почти 
круглый год связана постоянной рабо-
той на подсобных участках. Надо пола-
гать, что существующие социально-
эпидемиологические условия создают 
весьма активно функционирующие 
микро- и макроочаги не только трихо-
цефалеза, но и других геогельминто-
зов. Необходимо приложить много 
усилий, возможно с помощью Роспо-
требнадзора, чтобы решить это серь-
езную проблему, добиться оздоровле-
ния населения района. 

7. Гумбетовский район - в исходном 
2000 году обнаружены 18 больных три-
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хоцефалезом в том числе 14 из них 
дети с показателем 12,6 и 40,9 соот-
ветственно на 100 000 населения. В 
2006-2008, 2010, 2012 и 2013 гг. - нет 
сведений о проведенных обследова-
ниях. В остальные годы заболевемость 
не выше, чем приведенные, к конечно-
му 2014 г. остался 1 больной. В районе 
небольшая заболеваемость. В районе, 
вероятно имеются периодически акти-
визирующие микроочаги, которых 
необходимо выявлять и добиться их 
оздоровления. 

8. Гунибский район - в исходном 
2000 году в районе найдены 2 больно-
го трихоцефалезом, что составляет 9,8 
на 100 000 населения. Практически при 
ежегодном обследовании населений 
больных находили только в 2003 г. – 4, 
2004 г. - 6 и в 2010 г. - только 2 челове-
ка. В остальные годы в районе боль-
ных не было Можно отметить, что для 
этого района трихоцефалез не являет-
ся особо важной проблемой. 

9. Дахадаевский район — в исход-
ном 2000 г. в районе обнаружен 171 
больной, в том числе 100 из них дети с 
показателем 548 и 988,6 соответствен-
но на 100 000 взрослого и детского 
населения. Обследования проведены 
все годы и в большинстве из них име-
ются высокие показатели заболевае-
мости. Так в 2001 г. - 301; в 2002 г. -
400; 2003 г. - 141; в 2004 г. - 410,9; в 
2005 г. - 144; в 2006 г. - 76; в 2007 г. -
87; 2008 г. – 97 человек с показателем 
287; 396; 238; 410,9; 377,1; 197,7; 
229,1; 276,2 соответственно на 100 000 
населения. Далее - медленное сниже-
ние и на заключительный 2014 г. оста-
лись лишь 2 больного. Очень уж высо-
кие показатели, не спутали ли власо-
глава с аскаридой, или это может быть 
общая зараженность. Надо все же 
учесть, что избавиться от трихоцефа-
леза не так-то просто, иногда требует-
ся многократное повторение курса ле-
чения. Если верить этим показателям, 
то работа проделана большая, практи-
чески достигнуто оздоровление района 
от трихоцефалеза при столь высокой 

зараженности людей, хотя сомнение 
все же остается. 

10. Кулинский район - в исходном 
2000 году найдены 5 человек, они же 
дети с показателем 16,4 на 100 000 
детского населения. Далее в 2001 г. 
обнаружены 6 больных; в 2003 г. - 10 
человек, в 2010 г. – 3 человека. За 
остальные годы сведений нет. Район 
один из отдаленных и высокогорных, 
где совсем короткое лето и длинная 
зима. В суровых климатических усло-
виях яйца власоглава вряд ли завер-
шают развитие. Фруктов в районе нет, 
но зато много ягод, зелени, моркови, 
капусты, которые также вряд ли играют 
существенную роль, потому возможна 
такая низкая заболеваемость. 

11. Курахский район - в исходном 
2000 году найдены 6 больных трихо-
цефалезом, в том числе 3 из низ дети с 
показателем 44,9 и 7,4 соответственно 
на 100 000 взрослого и детского насе-
ления. В 2001-2007 гг. число больных 
составляло 8-9 человек. В 2007 г. об-
наружены 37 больных с показателем 
242,3 на 100 000 населения. Далее в 
2008 г. найдены 19 больных, в 2009 г. - 
32, в 2010 г. - 17 больных с показате-
лем 128,5; 210,5; 113,4 соответственно 
на 100 000 населения. В 2011 г. боль-
ные не регистрированы, а в 1912 г. 
вновь выявили 6 больных, а в 2013 г. 
больных не было, однако в 2014 г. 
опять появились 5 новых больных. 
Район мне хорошо знакомый, ездил 
несколько раз, в 1975-80 гг. проводили 
работу. Тогда зараженность геогель-
минтозами в районе была заметно 
выше. Конечно, в особенности в селе-
ниях Капир, Кутул, Гельхен, да и самом 
райцентре Курахе и других селениях 
возможно сохранились активно функ-
ционирующие очаги инвазии. Крайне 
важно выявление всех больных и их 
лечение. Не менее существенными 
являются меры санитарного просве-
щения населения, не на один, а на не-
сколько лет подряд. 

12. Левашинский район - в исходном 
2000 году обнаружены 10 больных три-
хоцефалезом, из них 8 дети с показа-
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телем 17 и 4,5 соответственно на 100 
тысяч взрослого и детского населения. 
Обследования проводили до 2010 г. 
включительно. Так в 2001 г. найдены 
25 больных; в 2002 г. - 31; в 2003 г. - 
19; в 2004 г. - 25; в 2005 г. -16; в 2006 г. 
- 22; в 2007 г. - 21; в 2008 г. - 27; в 2009 
г. - 24; в 2010 г. - 10 больных при соот-
ветствующем показателе на 100 000 
населения: 12,3; 52,1; 31,2; 38,4; 24,1; 
33,1; 31,7; 40,4; 35,9; 14,5. В 2011 и 
2012 гг. больных не было. В 2013 г. об-
наружены 2 больного, которые выле-
чились и в заключительном 2014 г. 
больных уже не было. В случае если 
согласиться с приведенными данными 
надо полагать, что на самом деле про-
ведена положительная оздоровленная 
работа. Указанные фенологические 
показатели очевидно относятся к рай-
ону в целом. Однако в районе имеются 
несколько крупных селений (Хаджал 
Махи, Куппа, Эмитерк-Махи и др), где 
возможно более подходящие темпера-
турные условия, на что следует обра-
тить больше внимание и может быть 
их учитывать отдельно т.к. заражен-
ность в них может быть другая. Оче-
видно, в них имеются микроочаги, ко-
торые периодически непрерывно из 
года в год в течение 11 лет давали но-
вых случаев больных, а вдруг с 2011 г. 
больные исчезли. 

13. Лакский район - в исходном 2000 
году в районе выявлен 1 больной, он 
же из детей. Только в 2005 г. выявили 
14 человек с показателем 115,2 на 
100 000 населения. Опять же, с боль-
шим перерывом в 2013 г. выявили 2 
больных, которые, вероятно. получили 
необходимое лечение, и к следующему 
2014 году больных уже не было. В 
районе теплых дней крайне мало даже 
летом и в основном превалируют про-
хладные дни и ожидать большего рас-
пространения трихоцефалеза не при-
ходится. 

14. Рутульский район – нет сведений 
о проведенных обследованиях с 2000 
до 2007 г. включительно. 1-е обследо-
вание было в 2008 г., и обнаружился 1 
больной. В 2009 г. выявили 7 больных. 

Дальше нет данных. Ведь нашли же 7 
больных, значит, они в районе имеют-
ся. Судьба их не известна! 

15. Тляратинский район - 1-ое об-
следование в 2005 г. и выявили 8 
больных; в 2007 г. выявили 11; в 2008 
г. - 19; в 2009 г. - 18; в 2010 г. - 8; в 
2011 г. - 5 человек с показателем 48,7; 
83,1; 78,5; 37,6; 27,7 соответственно на 
100 000 населения. Далее обследова-
ния не проводились, нет данных. Не-
завершенная работа, обследование 
начали через 5 лет, и последние 3 года 
пропущены. Наверное, рассуждают, 
якобы все больные в районе уже вы-
лечились и дальше обследовать не 
нужно. С таким мнением не могу со-
гласиться, потому что все предыдущие 
годы, когда проводили обследование, 
как правило, больных выявляли. Такой 
подход считаю порочным, и к сожале-
нию с таким мнением страдают врачи 
не только этого района, Не ясна зара-
женность среди детского населения. 

16. Унцукульский район - в исходном 
2000 г. выявлен 1 больной среди де-
тей. Далее обследования продолжи-
лись до 2006 г. включительно, с коли-
чеством больных в 2001 г. – 5 человек; 
в 2002 г. – 10; в 2003 г. – 4; в 2004 г. - 
10, в 2005 г. - 24 и в 2006 г. - 1 с пока-
зателем соответственно на 100 000 
24,6: 43,3; 19,0; 36,1; 86,4; 3,5, а за 
2007 и 2008 гг. сведений нет. В 2009 и 
2010 гг. выявили 5 и 6 больных с пока-
зателем 17,6 и 20,9 соответственно на 
100 тысяч населения. Далее нет све-
дений. Понятно, что район самый от-
даленный и высокогорный, где условия 
жесткие и вероятно заболеваемость не 
высокая. 

17. Хивский район - имеются резуль-
таты только за 5 лет: в 2000 году 
нашли всего 6 больных, из них 5 детей. 
В 2001 году - 8; в 2004 г. – 3; в 2007 г. - 
1 человек, и казалось, что в районе 
крайне низкая инвазия. Но вдруг 
неожиданно в 2009 г. нашли 114 боль-
ных трихоцефалезом. Самое интерес-
ное в том, что далее обследований 
нет, и неизвестно как же сложилась 
судьба выявленных больных.  
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18. Хунзахский район - обследова-
ние проводили все 15 лет. В 2000 г. 
выявили 24 больных, из них 21 дети. 
Наибольшее число больных (28 чело-
век) находили в 2003 и 2005 гг. В 
остальные годы число больных колеб-
лется от 1 до 24. Систематическое об-
следование, наверное, сопровожда-
лось последующим регулярным лече-
нием выявленных больных. К послед-
нему 2014 г. остался только 1 больной. 
Здесь самое интересное и главное -  
проследить дальше, насколько долго 
может сохраниться достигнутый уро-
вень. Это же касается и других райо-
нов. 

19. Цумадинский район - в 2000 году 
обследованием выявили 20 больных, в 
том числе 17 из них дети. Обследова-
ние проводилось ежегодно до 2011 г. 
включительно. Больше всего больных 
выявили в 2002 г. (30 человек) и 2005 г. 
(23 человека), а в остальные годы их 
число не превышало 10 человек. По-
сле 2011 года сведений об обследова-
нии не было. 

20. Цунтинский район - обследова-
ние в исходном 2000 году обнаружило 
4 больных, из них 3 дети. Далее об-
следования проводили периодически, 
так в 2001 г. выявили 12 человек; в 
2004 г. - 8, в 2005 г. - 5. в 2007 г. - толь-
ко 1 больного. Далее сведений об об-
следовании нет. 

21. Чародинский район - первые об-
следования только в 2002 г. и нашли 7 
больных, в 2006 г. - 24, в 2007 г. – 12, в 
2011 г. – 6 человек. Как видно, боль-
ные в районе имеются, но нет систе-
матического обследования людей, Не 
указано число больных среди детей. 

22. Шамильский район – обследова-
ния проводили все годы, В исходном 
2000 году выявили 37 больных, из них 
29 – дети, с показателем 146,8 и 96,9 
соответственно на 100 000 взрослого и 
детского населения. Большое число 
больных отмечены в 2004 г. – 47 чело-
век; в 2008 г. – 50; в 2009 г. – 25, в 2010 
г. – 32; в 2011 г. - 27; в 2012 г. – 25 че-
ловек соответственно с показателем 
177,2; 196,5; 95,1; 123,1; 107,3; 82,5 на 

100 000 населения. К 2013 году всего 
найдено 3 больного, а в 2014 году 
больных не было. Если на самом деле, 
все выявленные больные вылечились, 
и больше их уже нет, то это велико-
лепно. Хотя понятно, что эти амбула-
торные и стационарные больные, ко-
торые на месте должны получать соот-
ветствующее лечение. Но без кон-
трольного обследования никто не мо-
жет сказать, что они вылечились или 
нет. Потому трудно с этим согласиться. 
Если бы в 2014 г. обнаружили не 1, а 
10 или 20, даже больше больных, ни-
чего особенного, это совершенно есте-
ственно, наоборот стало бы понятно, 
что на самом деле проводили обсле-
дование.  

Обсуждение результатов амбула-
торных и стационарных обследований 
населений 22 горных районов за весь 
изучаемый период (2000-2014 гг.) пока-
зывает, что они, и каждый из них в от-
дельности, отличаются по главным па-
раметрам и характеризуются своеоб-
разием.  

Чтобы привести их в общую систему 
мы предлогаем нижеследующую клас-
сификацию. По особенности наивыс-
шего показателя уровня заболеваемо-
сти (по числу выявленных больных) 
все горные районы могут быть распре-
делены на 5 групп: 

1. Районы с очень высокой заболе-
ваемостью (число больных 90 и выше) 
– Дахадаевский (до 301, 400), Гер-
гебельский (143), Хивский (114), 3 рай-
она составляют 13,64% от их общего 
числа. 

2. Районы с высокой заболеваемо-
стью (от 50 до 90) – Ботлихский (78), 
Шамильский (50), 2 района - 9,1%. 

3. Районы со средней заболеваемо-
стью (от 25 до 50) - Акушинский (31) 
Ахвахский (37), Ахтынский (38), Курах-
ский (37), Левашинский (31), Хунзах-
ский (28), Цумадинский (30), 7 районов 
- 31,81%. 

4. Районы с низкой заболеваемо-
стью (от 10 до 25) – Гумбетовский (19), 
Кулинский (10), Тляратинский (19), 
Лакский (14), Унцукульский (24), Цун-
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тинский (12), Чародинский (24), 7 райо-
нов - 31,81%. 

5. Районы с очень низкой заболева-
емостью (до 10) - Агульский (6), Ру-
тульский (7), Гунибский (6), 3 района - 
13, 64%. 

Обобщая весь материал по обзору, 
можно прийти к заключению: 

1) Во всех горных районах регистри-
руются больные трихоцефалезом. В 
некоторых из них обнаружена высокая 
заболеваемость (Ботлихский, Герге-
бильский, Шамильский и др.), хотя об-
следование проводили «пассивным» 
методом. В большинстве горных райо-
нов показатели зараженности населе-
ния могут быть приблизительными, по-
скольку социально-эпидемические 
условия в основном складываются бо-
лее или менее благоприятные для 
развития и сохранения жизнеспособ-
ности яиц власоглава. В фенологиче-
ском отношении отмечается достаточ-
ная влажность, и температура зимой 
ночью иногда может опускаться до 00С, 
а чаще 6-70С, а днем она часто дохо-
дит до 7-80С. Заморозки бывают не 
столь часто и недлительные. Есте-
ственно, что не во всех районах одина-
ково. Угрозы для сохранения жизне-
способности яиц все же имеются, в од-
них районах не столь выраженные, а в 
других в большей степени, которые мо-
гут привести к гибели большей или 
меньшей части яиц. Понятно, что со-
циально-бытовые условия в горных 
селениях отличаются от городских. В 
селе наблюдается большее загрязне-
ние среды путем рассеивания яиц 
гельминтов в почву вблизи к двору или 
жилищу. Большая часть из них могут 
благополучно выжить и развиваться до 
инвазионной стадии в текущем или 
следующем году. При тех же условиях, 
наличие инвазионных яиц гельминтов 
в окружающей среде является самым 
важным этапом окончательного за-
вершения их жизненного цикла. При 
этом раньше или позже, если не все, 
хотя бы часть из инвазионных яиц обя-
зательно попадут в организм человека, 
т.к. факторов передачи в окружении 

человека достаточно много, а меха-
низм передачи чаще всего проглаты-
вание яиц через загрязненные руки. 

2) В большинстве горных районов к 
2014 году заболеваемость снизился до 
нуля (Агульский, Лакский, Рутульский, 
Тляратинский, Унцукульский, Цума-
динский, Цунтинский, Чародинский) и 
обследования проводили не до конца, 
ошибочно полагая, что больше боль-
ных уже нет и якобы наступило полное 
оздоровление от трихоцефалеза. Та-
кое заблуждение можно назвать «вы-
давать желаемое за действительное». 
Стоит отметить, что ныне на гельмин-
тозы стали уделять мало внимания и 
не у всего медперсонала хватает до-
статочного опыта и знаний по диагно-
стике, лечению и проведению санитар-
но-просветительских и оздоровитель-
ных мероприятий, потому желательно 
организовать при университете курсы 
повышения квалификации врачей. 

3) Надо отметить, что не все районы 
справились должным образом; имеют-
ся районы: а) начавшие работу поздно; 
б) рано завершившие; в) начавшие ра-
боту позже и завершившие рано; г) со 
слабой работой с 4 и 5 обследования-
ми и др. 

4) С советских времен существует 
известное положение о том, что об-
следованию на гельминтозы подвер-
гаются все стационарные больные и 
амбулаторные по показаниям. К сожа-
лению, не везде должным образом со-
блюдают это положение, обследова-
ние не проводится регулярно и ответ-
ственно. 

5) Считаю крайне важным, что нужно 
организовать (как в Москве) система-
тические курсы по повышению квали-
фикации районных сельских участко-
вых врачей и средних медработников 
по паразитологии и паразитарным бо-
лезням. 

Результаты исследования и их 
обсуждение 

Проведенные в 22 горных районах 
за 15 лет (2000-2014 гг.) амбулаторные 
и стационарные обследования доказы-
вают наличии больных трихоцефале-
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зом почты во всех районах, а в от-
дельных из них довольно много их 

(рис. 1).  
 

 

 
Рисунок 1. Динамика заболеваемости трихоцефолезом в горной зоне РД за 2000-
2014 гг. 
 

При определенной температуре и 
влажности во внешней среде совре-
менные биоклиматические методы 
позволяют проследить в жизненном 
цикле власоглава конкретные сроки по 
этапам, как начало и окончание разви-
тия инвазионных яиц, их гибель, пери-
од возможного заражения людей и т.д. 
Одновременно удается выявить нали-
чие способствующих социально-
эпидемиологических и природно-
климатических факторов для возник-
новения и формирования активных 
очагов инвазии. На этой базе следует 
окончательно уточнить, полученные по 
обзору данные по каждому району, и 
дать объективную оценку состояния 
возможного распространения инвазии 
среди людей с последующим прогно-
зом на примере ключевых районов пу-
тем составления и разбора биоклима-
тограмм. 

Биоклиматограмма (рис. 2) по сред-
немесячной температуре воздуха, поч-
вы и относительной влажности воздуха 
Левашинского района (райцентр с. Ле-
ваши, ГМС с. Куппа). Левашинский 
район самый крупный среди всех гор-
ных районов, площадь 816 км2, насе-
ление 65 769 человек. 53.2% (по пере-
писи 2005 г.). Район относиться к Вну-

ригорной зоне, в составе района 26 
сельских администраций (по админи-
стративно-территориальному делению 
ДАССР, 1977), располагается на высо-
те 1134 м над уровнем моря, на удале-
нии 123 км от г. Махачкалы.  

По ТЕМПЕРАТУРЕ ВОЗДУХА (см. 
полоса 1). интервал («Е» ) между клю-
чевыми точками от 1-й декады мая до 
2-й декады сентября, более 4 месяцев 
(«а1» до «б»), составляет период об-
щего развития, состоит из периодов: 
собственного развития и заражения 
людей, а в данном случаи в биоклима-
тограмме по району имеется только 1 
из них, а именно собственного разви-
тия и отсутствует «заражение». Объ-
ясняется это тем, что в с. Леваши мак-
симальный показатель температуры 
воздуха доходит до 220С в августе, ко-
торая не может обеспечить необходи-
мого количества тепла для достижения 
яиц власоглавов до инвазионной ста-
дии, иначе заражение людей не будет. 
Ясно, что при температуре воздуха на 
большей части территории Левашин-
ского района заражение людей трихо-
цефалезом невозможно, за редким ис-
ключением. Однако в некоторых круп-
ных селениях района, как Ходжал-
Махи, Куппа и др. условия температу-
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ры воздуха несколько иные, где разви-
тие яиц власоглавов может завер-
шиться формированием инвазионных 
стадий и заражение людей вполне ре-
ально. Подобные нюансы возможны 
почты во всех горных районах.  

Одновременно с температурой воз-
духа на яйца гельминтов действует и 
ТЕМПЕРАТУРА ПОЧВЫ. При этом 
первая ключевая точка находится в 
начале 3-й декады АПРЕЛЯ, а 2-я же 
точка заканчивается в конце СЕНТЯБ-
РЯ. Период общего развития длится 
более 5 месяцев. Температура почвы 
стремительно повышается, в МАЕ до-
ходит до 220С, в ИЮНЕ - до 250С, в 
ИЮЛЕ – до 260С и в АВГУСТЕ – до 
280С. В СЕНТЯБРЕ температура почвы 
опускается до 200С. В конце ИЮНЯ 
при температуре 250С развитие яиц 
завершается (за 24,5 суток). В конце 
июня и 1-й декаде ИЮЛЯ яйца власо-
главов в результате собственного раз-
вития «Е» достигают инвазионной ста-
дии, и начинается следующий период - 
заражение «Ж» людей, который может 
продолжаться до конца СЕНТЯБРЯ, но 

возможно даже и в ОКТЯБРЕ, длится 
более 3 месяцев.  

Как видно пробел с температурой 
воздуха в полной мере восполняется 
довольно устойчивой температурой 
почвы. В данном случае температура 
воздуха особого значения не имеет и 
решающую роль играет температура 
почвы. В летний, особенно в осенний 
периоды работы на полях, связанные с 
землей, зараженной инвазионными яй-
цами гельминтов, могут способство-
вать интенсивному заражению людей и 
продолжаться до конца СЕНТЯБРЯ и 
возможно даже до ОКТЯБРЯ. Начиная 
с ОКТЯБРЯ до конца ДЕКАБРЯ яйца 
не погибают и остаются жизнеспособ-
ными «К». Однако в 1-й декаде нового 
года температура воздуха резко опус-
кается, в ЯНВАРЕ - до -30С и ФЕВРА-
ЛЕ - до -5,60С, а почвы - до -9 и –100С 
соответственно, и более половины из 
яиц должно погибнуть. Уцелевшие 
единичные из них могут давать перио-
дические редкие заражения людей, 
начиная с АПРЕЛЯ-МАЯ нового года, т. 
к. они уже находятся на инвазионной 
стадии.  

 

 
Рисунок 2. Биоклиматограмма по среднемесячной температуре воздуха, почвы и 
относительной влажности воздуха Левашинского района (райцентр с. Леваши, ГМС 
с. Куппа). 
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Район считается засушливым с от-

носительной влажностью от 46 до 68%. 
В населенных пунктах Ходжал Махи, 
Куппа и др. ежегодно наблюдается по-
вышение температуры до более 350С и 
летная засуха, иногда довольно про-
должительная, которая может приве-
сти к гибели значительной части яиц. В 
заключении следует отметить, что риск 
заражения в районе сохраняется, но он 
не высокий, заболеваемость средняя 
или даже ниже среднего.  

Итоги настоящих биоклиматических 
исследований в основном совпадают с 
данными по району, представленными 
в обзоре, и в классификации район 
включен в 3-ю группу: «Районы с 
СРЕДНЕЙ заболеваемостью". К восто-
ку и северу-востоку Левашинский рай-
он опускается до уровня предгорья. С 
юго-запарной стороны находится Аку-
шинский район, где климатические 
условия более жесткие, чем в Лева-
щиском, и показатели заболеваемости 
(см. обзор) примерно такие же и даже 
несколько ниже. Этим и объясняется 
включение Акушинского района тоже в 
СРЕДНЮЮ группу в классификации, 
как и Левашинского. Кроме того с за-
падной и юго-западной стороны Лева-
шинского района располагаются Гер-
гебельский, Лакский и Гунибский (клю-
чевые) районы, они имеют небольшие 
участки общих границ и мало сходного 
между ними. 

Биоклиматограмма (рис. 3) по сред-
немесячной температуре воздуха, поч-
вы и относительной влажности воздуха 
Гунибского района (райцентр с. Гуниб), 
относится к внутригорной зоне, пло-
щадь 611 км2, населением 25 040 че-
ловека, 16,6% (по переписи 2005 г.), 
включает 20 сельских администраций и 
располагается на высоте 1420 м над 
уровнем моря, на удалении 178 км от г. 
Махачкалы.  

По ТЕМПЕРАТУРЕ ВОЗДУХА пери-
од общего развития («6Е») яиц власо-
главов начинается с 1-й декады ИЮНЯ 
при температуре 16,20С (в ИЮЛЕ 
18,60С; в АВГУСТЕ 20,10С) и продол-

жается до конца СЕНТЯБРЯ при тем-
пературе 14,40С, интервал около 4 ме-
сяцев от «а1» до «б». Период соб-
ственного развития от начала ИЮНЯ 
до конца АВГУСТА, где температура 
воздуха не превышает 20,10С. В Гуни-
бе самая высокая температура воздуха 
20,10С, не может обеспечить достаточ-
ное тепло для развития яиц. При такой 
температуре воздуха яйца власоглавов 
не могут достигнуть инвазионной ста-
дии, без которого заражение трихоце-
фалезом невозможно, и потому отсут-
ствует период заражения. Но в районе 
имеются ряд селений, располагающи-
еся значительно ниже на плоскости, с 
более высоким показателям темпера-
туры воздуха, которые могут позволить 
достигнуть яйцам инвазионной стадии 
с переходом на стадию заражения лю-
дей. Надо учесть такую специфику.  

При ТЕМПЕРАТУРЕ ПОЧВЫ период 
собственного развития яиц «6Е» начи-
нается в конце 1-й декады МАЯ и за-
канчивается в середине ИЮЛЯ, когда 
температура почвы достигнет 240С (та-
кая же температура почвы в АВГУСТЕ 
240С), позволяющей яйцам достигнуть 
инвазионной стадии за 27,2 сутки. По 
завершению развития от «а» до «С» и 
формировании инвазионных яиц, 
наступает период заражения людей 
«7Ж», продолжающееся от середины 
ИЮЛЯ до начала 3-й декады СЕН-
ТЯБРЯ, хотя она к этому сроку опуска-
ется до 180С, от «с» до «б1» и до 100С 
в ОКТЯБРЯ. Сезон заражения людей 
«Ж» может прекратиться в конце СЕН-
ТЯБРЯ, и до конца года большая часть 
яиц остаются жизнеспособными, гото-
выми к перезимовке. Однако в январе 
и феврале температура воздуха резко 
опускается до -2,7 и -6,50С, а темпера-
тура почвы опускается до -6 и -100С 
соответственно. Из за низких темпера-
тур воздуха и почвы в течение 2 и бо-
лее месяцев, значительная часть яиц 
будет подвергнута элиминации. Уце-
левшая небольшая часть яиц еще в 
начале МАЯ нового года могут повтор-
но вступить к новому сезону заражения 
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и периодически давать случаи инва-
зии.  

Среднемесячная относительная 
влажность воздуха («З»Z) в районе ко-
леблется от 42 до 73% и в некоторой 
степени район считается засушливой, 
но для развития яиц состояние влаж-
ности не является помехой. В заклю-
чение следует, что согласно результа-
там настоящих исследований, по усло-
виям температуры почвы и среднеме-
сячной относительной влажности по 
с. Гуниб, риск заражения людей трихо-
цефалезом сохраняется. Но заболева-
емость населения по имеющим дан-
ным совсем небольшая и позволяет 
отнести район к группе «Очень низкой 
заболеваемостью». Но с. Гуниб распо-
лагается на высоте 1420 м над уров-
нем моря, и известно, что из 20 селе-
ний немногие расположены на такой 
высоте, имеются селения на уровне 
предгорья, где температура воздуха 
может обеспечить достаточным теп-
лом для полного завершения цикла 
развития яиц власоглавов. Нужно по 

возможности учитывать внутрирайон-
ные особенности. Гунибский район 
окружен 6 районами (Гергебильский, 
Шамильский, Чародинский, Левашин-
ский, Хунзахский, Лакский), заболева-
емость в них несколько выше, чем в с. 
Гунибе.  

Гергебильский район занимает тер-
риторию по течению и на пересечении 
2 крупных горных рек (Кази Кумухский 
и Аварский койсу). Большая часть 
населения занята полевыми работами 
на земельных участках и неслучайно, 
что в районе выявлена высокая забо-
леваемость, и потому в классификации 
он включен в 1-ю группу «Районы с 
ОЧЕНЬ ВЫСОКОЙ заболеваемостью». 
Большинство селений Шамильского 
района располагается в поблизости и 
по течению Аварского койсу, где реги-
стрируется высокая инвазия, и в клас-
сификации включен в 2-ю группу «Рай-
оны с ВЫСОКОЙ заболеваемостью», а 
Чародинский район включен в класси-
фикации в 4-ю группу «Районы с НИЗ-
КОЙ заболеваемостью». 

 

 
Рисунок 3. Биоклиматограмма по среднемесячной температуре воздуха, почвы и 
относительной влажности воздуха Гунибского района (райцентр с. Гуниб). 
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Биоклиматограмма (рис. 4) по сред-
немесячной температуре воздуха, поч-
вы и относительной влажности воздуха 
ЛАКСКОГО района (райцентр с. Ку-
мух), площадь 200 км2, с населением 
12156 человек, 8,7% (по переписи 
2005 г.), относится внутригорной зоне, 
включает 19 сельских администраций и 
располагается на высоте 1420 м над 
уровнем моря, на расстоянии 176 км от 
г. Махачкалы.  

В биоклиматограмме показана (см. 
1-я полоса), что начальная ключевая 
точка по ТЕМПЕРАТУРЕ ВОЗДУХА 
располагается в конце 1-й декады 
ИЮЛЯ с температурой 16,10С, с кото-
рой начинается собственное развитие 
яиц «6Е» и заканчивается на следую-
щей ключевой точке, где самый высо-
кий показатель 17,50С, и соответствует 
2-й декаде АВГУСТА, занимает более 
месяца от «а1» до «б». Поскольку тем-
пература воздуха не поднимается вы-
ше 170С, развитие яиц дальше не за-
вершается, заражение людей исклю-

чается, и яйца власоглавов обречены 
на гибель.  

По ТЕМПЕРАТУРЕ ПОЧВЫ началь-
ная ключевая точка совпадает с 1-й 
декадой МАЯ, с которого продолжает-
ся развития («6Е») яиц власоглавов до 
начало 2-й декады СЕНТЯБРЯ. Хотя 
развитие яиц продолжается достаточ-
но долго, более 4 месяцев от «а» до 
«б1», но температура почвы не превы-
шает 220С. При такой температуре 
почвы (см. выше) развитие яиц завер-
шается не ранее, чем за 35 суток, то 
есть они не набирают необходимой 
суммы эффективного тепла. Поэтому 
нет стадии инвазионных яиц, не может 
быть заражения людей («7Ж»), яйца 
погибнут, не завершив свой жизненный 
цикл, тем более, что в конце текущего 
и в начале следующего года ожидает-
ся похолодание «И», начиная с НОЯБ-
РЯ-ДЕКАБЕРЯ до -20С, далее в ЯН-
ВАРЕ до -70С, в ФЕВРАЛЕ до -40С, что 
может привести к элиминации остав-
шейся части яиц власоглавов.  

 
 

 
Рисунок 4. Биоклиматограмма по среднемесячной температуре воздуха, почвы и 
относительной влажности воздуха Лакского района (райцентр с. Кумух). 
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При среднемесячной температуре 
воздуха и почвы, а также среднеме-
сячной относительной влажности воз-
духа в Лакском районе местных случа-
ев трихоцефалеза быть не может. По 
имеющимся данным (см. выше в обзо-
ре) только в 3 случаях в районе вы-
явили больных с трихоцефалезом; из 
них в 2000 г. 1 человека, в 2005 г. ука-
заны 14 человек, и в 2013 г. - 2 больно-
го, что послужило основанием включе-
ния Лакского района в предлагаемой 
классификации в 4-ю группу «Районы с 
НИЗКОЙ заболеваемостью», Но выяс-
нилось, что в Лакском районе яйца 
власоглавов не получают достаточного 
тепла для развития до инвазионной 
стадии, без которого невозможно за-
ражение людей. Приведенные выше 
показатели (в том числе 14 больных) 
следует понимать по существу либо 
как привозные случаи, либо как гипер-
диагностику, или же возможна ошибка.  

В соседстве с Лакским районом рас-
полагается Кулинский район, где поч-
венно-фенологические условия более 
суровые, чем в Кумухе. Надо полагать, 
что по климатическим условиям в Ку-
линском районе тоже местного случая 
трихоцефалеза не может быть. С юго-
западной стороны Лакского района 
располагается Чародинский район, в 
котором заболеваемость в основном 
не выше 12 больных, а единственный 
раз в 2006 г., когда найдены 24 больно-
го, что послужило основанием вклю-
чить район по классификации в 4-ю 
группу «Районы с НИЗКОЙ заболевае-
мостью». Последний показатель по 
району выше не будет, а ниже возмож-
но. 

Биоклиматограмма (рис. 5) по сред-
немесячной температуре воздуха, поч-
вы и относительной влажности воздуха 
Хунзахского района (райцентр с. Хун-
зах), площадь 552 км2, население 
30277 человек, 24% (по перпеписи 
2005 г.), относится к внутригорной 
зоне, включает 19 сельских админи-
страций, находится на высоте 1795 м 
над уровнем моря, на удалении 219 км 
от г. Махачкалы.  

 По среднемесячной ТЕМПЕРАТУРЕ 
ВОЗДУХА период развития яиц «6Е» 
начинается в 1-й декады ИЮЛЯ при 
температуре 16,10С и заканчивается в 
3-й декаде АВГУСТА, при 17,90С, ин-
тервал более 1,5 месяцев от «а1» до 
«б». Яйца не достигают инвазионной 
стадии, потому период заражения 
«7Ж» отсутствует, При среднемесяч-
ной температуре воздуха ее самый 
высокий показатель доходит только до 
17,90С, потому яйца власоглавов не 
получают необходимой суммы эффек-
тивного тепла, без которого они не мо-
гут достигнуть инвазионной стадии и 
заражать людей. В конце СЕНТЯРЯ 
среднемесячная температура воздуха 
понижается до 11,80С, и развитие их 
далее прекращается «К», но они оста-
ются жизнеспособными. Температура 
еще в НОЯБРЕ понижается до -2,90 С, 
а с нового года в 1-й декаде января - 
до -2,4 и в феврале – до –80С, и не-
большая часть яиц может погибнуть.  

Основная масса яиц остается жиз-
неспособной и одновременно под воз-
действием среднемесячной ТЕМПЕ-
РАТУРЫ ПОЧВЫ общее («Е» и «Ж») 
развитие яиц власоглавов начинается 
с 1-й декады МАЯ и продолжается до 
конца СЕНТЯБРЯ, период длится око-
ло 5 месяцев от «а» до «б1». Период 
собственного развития «Е» берет 
начала с 1-й декады МАЯ при темпе-
ратуре 150С и заканчивается в конце 3-
й декады ИЮНЯ при температуре 250С 
и длиться около 2 месяцев от «а» до 
«а1». К концу ИЮНЯ и в 1-й декаде 
ИЮЛЯ при температуре 280С развитие 
яиц завершается формированием их (в 
АВГУСТЕ 310) инвазионной стадии. 
Они способны заражать людей, и с 1-й 
декады ИЮЛЯ наступает стадия ак-
тивного заражения людей («Ж»), кото-
рый продолжается до конца СЕНТЯБ-
РЯ, интервал длится 3 месяца от «а1» 
до «б1». В СЕНТЯБРЕ среднемесячная 
температура почвы снижается до 240С, 
а к началу ОКТЯБРЯ - до 100С, и к ДЕ-
КАБРУ – до -10С. С начала ОКТЯБРЯ 
прекращается период заражения лю-
дей «К». С нового года минусовая тем-
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пература продолжается до марта, что 
может привести к гибели очень незна-
чительной части яиц, а большая часть 
из них сохраняется до начала МАЯ. 
Далее с нового года повторяется 2-й 
сезон заражения, но он будет гораздо 
слабее, чем 1-й, возможно и 3-й, толь-
ко с единичным заражением, т.к. к это-
му сроку ожидается большая есте-
ственная убыль яиц.  

Среднемесячная относительная 
влажность воздуха колеблется от 46% 
до 77% и не имеет существенного па-
губного воздействия на развитие и со-

хранение жизнеспособности яиц вла-
соглавов. В итоге следует отметить, 
что риск заражения трихоцефалезом в 
Хунзахском районе высок, ведь период 
активного заражения при температуре 
почвы продолжается не менее 3 меся-
цев. По имеющимся данным по району 
(см. выше обзор), зараженность людей 
доходит до 27-28 случаев в год, потому 
в предлагаемой классификации Хун-
захский район занимает 3-ю группу 
«Районы со СРЕДНЕЙ заболеваемо-
стью».  

  
 

 
Рисунок 5. Биоклиматограмма по среднемесячной температуре воздуха, почвы и 
относительной влажности воздуха Хунзахского района (райцентр с. Хунзах). 
 

Можно отметить, что в районе про-
ведена определенная работа по борь-
бе с трихоцефалезом, но видимо этого 
мало, необходимы более активные, 
плановые систематические, не на один 
год, мероприятия по выявлению мик-
роочагов инвазии и их ликвидации, с 
одновременным проведением сани-
тарно-просветительских и гигиениче-
ских мер.  

В окружении Хунзахского района 
находятся 6 горных районов, из них с 
южной стороны - Гунибский; с юго-

западной - Шамильский, Ахвахский; с 
западной – Ботлихский; с северо-
западной - Гумбетовский; с северной - 
Унцукульский и с восточной - Гер-
гебельский район. Три близко распо-
ложенных района - Ботлихский, Ахвах-
ский и Шамильский - характеризуются 
более высокой заболеваемостью, и в 
прилагаемой классификации они зани-
мают 2-ю группу «Районы с ВЫСОКОЙ 
заболеваемостью», где вероятно бо-
лее подходящие социальные и поч-
венно-фенологические условия для 
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завершения полного жизненного цикла 
яиц. Гергебильский район располага-
ется по течению и на соединении 2 
крупных рек Кази-Кумухского и Авар-
ского Койсу, и по классификации вкю-
чен в 1-ю группу: «Районы с ОЧЕНЬ 
ВЫСОКОЙ заболеваемостью». Унцу-
куьский и Гумбетовский районы явля-
ются продолжением Гергебильского 
района, располагаются по течению то-
же крупных рек (в том числе р. Сулак, 
гораздо ниже, чем остальные горные 
районы. Заболеваемость в них не вы-
сокая, хотя можно было ожидать пока-
затели несколько выше. По имеющим-
ся данным, они отнесены в классифи-
кации к 4-й группе: «Районы с НИЗКОЙ 
заболеваемостью".  

Биоклиматограмма (рис. 6) по сред-
немесячной температуре воздуха, поч-
вы и относительной влажности воздуха 
Тляратинского района (райцентр с. 
Тлярата), с площадью 1560 км2 и насе-
лением 22 536 человека, 18,4% (по 
пепиписи 2005 г.), самый отдаленный 
высокогорный район, имеет 15 сель-
ских администраций, располагается на 
высоте 1405 м над уровнем моря и на 
удалении 281 км от г. Махачкалы.  

Биоклиматограмма по ТЕМПЕРАТУ-
РЕ ВОЗДУХА показывает, что 1-я клю-
чевая точка находится в 1-й декаде 
ИЮНЯ, а 2-я в 1-й декаде СЕНТЯБРЯ. 
Интервал общего развития «5Д,Е» бо-
лее 3 месяцев от 1-й декады ИЮНЯ до 
1-й декады СЕНТЯБРЯ, от «а1» до 
«б1». Самый высокий показатель тем-
пературы воздуха доходит только до 
20,20С и при этом температурные ре-
сурсы не в состоянии обеспечить раз-
витие яиц до инвазионной стадии, по-
тому нет стадии заражения людей. В 
Тляратинском районе при температуре 
воздуха, имеется стадия собственного 
развития яиц «6Е», но отсутствует ста-
дия заражения людей «Ж». От начала 
СЕНТЯРЯ до конца ДЕКАБРЯ яйца не 
развиваются («К»), но остаются жизне-
способными и большая часть из них 
готова перезимовать. Но с начала но-
вого года температура воздуха снижа-
ется в ЯНВАРЕ до -90С, в ФЕВРАЛЕ - 

до -8,90С, что может привести к гибели 
большей части яиц, а единичные уце-
левшие из них при температуре возду-
ха все равно для человека не пред-
ставляют большой опасности.  

Однако вместе с температурой воз-
духа одновременно действует темпе-
ратура почвы. Как известно почва яв-
ляется основным субстратом, где чаще 
накапливаются и происходит развитие 
яиц до инвазионной стадии, которые 
могут быть проглочены случайно через 
загрязненные почвой руки, овощи, 
фрукты, ягоды, зелень и т.д. Как сле-
дует из биоклиматограммы, общее 
развитие яиц «Д,Е» при среднемесяч-
ной ТЕМПЕРАТУРЕ ПОЧВЫ 180С 
начинается с 1-й декады МАЯ и закан-
чивается при 80С в начале СЕНТЯБРЯ, 
длится около 4 месяцев от «а» до «б». 
Период собственного развития «6Е» 
продолжается от начала МАЯ до сере-
дины ИЮЛЯ, включает МАЙ - 180С, 
ИЮНЬ - 200С и часть ИЮЛЯ - 240С, в 
АВГУСТЕ - 260С, продолжается 2,5 ме-
сяца (от «а» до «С»). Период начала 
заражения людей «7Ж» от середины и 
конца ИЮЛЯ должен завершиться в 1-
й декаде СЕНТЯБРЯ, но возможно 
ближе к концу месяца, т. к. среднеме-
сячная температура в АВГУСТЕ (260С), 
а в СЕНТЯБРЕ - 80С, длится около 1,5 
месяца (от «С» до « С1»). К началу 
СЕНТЯБРЯ температура почвы может 
быть 260С, а к середине и к концу ме-
сяца она начинает резко снижаться, 
приостанавливается процесс зараже-
ния людей («К») до конца ДЕКАБРЯ 
при -20С. С нового года температура 
почвы продолжает снижаться в ЯНВА-
РЕ - до -140С и в ФЕВРАЛЕ – до -80С, 
даже более чем температура воздуха 
(см. выше), и большая часть яиц долж-
на погибнуть. Небольшая оставшаяся 
часть из яиц находятся уже в инвази-
онный стадии, с МАРТА месяца до 
конца СЕНТЯБРЯ могут вновь продол-
жить период заражения. Но поскольку 
количество яиц осталось не так много 
и заражение тоже редкое и единичное.  

Среднемесячная относительная 
влажность воздуха в районе колеблет-
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ся от 57% до 74% и не имеет негатив-
ного воздействия на развитие и состо-
яние жизнеспособности яиц власогла-
вов. Тляратинский район окружен 4 
районами: с востока – Чародинским; с 
севра-востока – Шамильским; с запада 
- Цумадинским, Цунтинским районами 
и Бежтинским участком; с юга - межго-
сударственная граница с Азербайджа-
ном и Грузией. Согласно имеющимся 
данным по районам, заболеваемость в 
Цунтинском (до 12 человек), Чародин-
ском (до 24 человек) районах неболь-
шая.  

В Бежтинском участке, который 
находится между Цунтинским и Тляра-
тинским районами на высоте 1620 м 
над уровнем моря, где среднемесяч-
ная температура в августе не подни-
мается выше 180С по воздуху и 230С 
по почве, фенологические условия не 
позволяют развиваться яйцам власо-
главов с завершением ими полного 

цикла и не могут быть никаких перио-
дов развития инвазионных яиц, ни за-
ражения людей. Все указанное позво-
лила включить Цунтинский и Чародин-
ский районы вместе с Тляратинским 
районом по классификации в 4-ю груп-
пу: «Районы с НИЗКОЙ заболеваемо-
стью". По числу выявленных амбула-
торным и стационарных больных, 
Цумадинский район по классификации 
попал в 3-ю группу «Районы со СРЕД-
НЕЙ заболеваемостью», а Шамильсий 
- во 2-ю группу: «Районы с ВЫСОКОЙ 
заболеваемостью». В этих районах в 
течение 15 лет регулярно проводились 
обследования (имеются подтвержда-
ющие данные) и, вероятно, лечение 
тоже. Думаем, что органы здравоохра-
нения районов продолжат более целе-
направленные, в полном объеме необ-
ходимые противотрихоцефалезные 
мероприятия. 

 

 
Рисунок 6. Биоклиматограмма по среднемесячной температуре воздуха, почвы и 
относительной влажности воздуха Тляратинского района (райцентр с. Тлярата). 
 

Биоклиматограмма (рис. 7) по сред-
немесячной температуре воздуха, поч-
вы и относительной влажности воздуха 
Ахтынского района (райцентр с. Ахты), 
площадь 112 км2, с населением 31598 
человек - 24,5%, южный высокогорный 
район, имеет 19 сельских администра-

ций, располагается на высоте 1016,5 м 
над уровнем моря, на удалении 254 км 
от г. Махачкалы.  

Как видно из биоклиматограммы Ах-
тынского района, по ТЕМПЕРАТУРЕ 
ВОЗДУХА период общего развития яиц 
власоглавов «5Д» начинается со 2-й 
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декады МАЯ при температуре 17,30С и 
заканчивается в середине СЕНТЯБРЯ 
(16,30С), длится более 4 месяцев (от 
«б» до «б1»). Период собственного 
развития «6Е» начинается с 2-й дека-
ды МАЯ до середины АВГУСТА при 
температуре 23,20С (развитие завер-
шается за 29,8 суток), более 3-х меся-
цев (от «б» до «а1»), когда развитие 
яиц заканчивается формированием их 
инвазионной стадии и начинается пе-
риод заражения людей «7Ж», с сере-
дины АВГУСТА (23,20С) до середины 
(возможно до конца) СЕНТЯБРЯ 
(16,40С), с продолжительностью 1-1,5 
месяца (от «а1» до «б1»). За 1-1,5 ме-
сяца массового заражения возможно и 
не будет, но учитывая, что в АВГУСТЕ 
и СЕНТЯБРЕ активизируется работа 
на полях, и в широко используются зе-
лень, овощи и др., возможно зараже-
ние людей до уровня примерно ниже 
среднего и не более.  

Наряду с температурой воздуха од-
новременно на яйца власоглавов ока-
зывает воздействие ТЕМПЕРАТУРА 
ПОЧВЫ. В Ахтынском районе почвен-
ная поверхность прогревается сильнее 
и длительнее. Так, развитие яиц начи-
нается при температуре почвы около 
150С в 3-й декаде АПРЕЛЯ, опережая 
начало развития яиц при температуре 
воздуха. ТЕМПЕРАТУРА ПОЧВЫ, 
начиная с 150С, быстро подниматься и 
в МАЕ доходит до 230С (развитие яиц 
завершается за 30,6 суток), в начале 
ИЮНЯ - до 270С. Период развитии яиц 
(«Е») заканчивается в конце 1-й дека-
ды ИЮНЯ с формированием инвази-
онных яиц в течение около 1,5 месяца 
(от «а» до «С»). Далее температура 
почвы продолжает повышаться в 
ИЮЛЕ И АВГУСТЕ до 310С. С 2-й де-
кады ИЮНЯ начинается период актив-
ного заражения людей («Ж»), продол-
жающееся до конца СЕНТЯБРЯ (230С) 
и даже ОКТЯБРЯ (120С), длится более 
5 месяцев (от «С» до «С1»). С ОКТЯБ-
РЯ до конца ДЕКАБРЯ яйца не разви-
ваются, но остаются жизнеспособны-
ми. С нового года температура воздуха 
снижается в январе до -2,70С, а в фев-

рале – до -6,20С; а в почве снижается в 
январе до -70С и феврале – до -50С, и 
может привести к гибели небольшой 
части яиц. Завершается цикл развития 
яиц власоглавов при продолжительном 
периоде (около 4 месяцев) заражения 
людей, важно учесть ежегодное есте-
ственное прибавление (прирост) числа 
больных «прибыль» или их уменьше-
ние (убывание), «убыль». В случае ес-
ли естественная «убыль» восполняет-
ся новым ежегодным добавлением 
«прибыли» числа больных, то можно 
говорить об активном заражении, что 
позволяет проследить переход этой 
грани, а также ход эпидемиологическо-
го процесса и т.д. Для полной оценки 
состояния дел на местах желательно 
представить первичный список (фами-
лия, имя, отчество и год рождения), 
выявленных больных, что очень важно.  

Можно отметить, что в Ахтынском 
районе, на самом деле, по среднеме-
сячной температуре воздуха и, осо-
бенно, по среднемесячной температу-
ре почвы складываются весьма благо-
приятные условия для окончательного 
завершения полного цикла развития 
яиц власоглавов с последующим про-
должительным периодом заражения 
людей, приводящей к ежегодному ро-
сту числа больных при котором «при-
быль» превалирует» над «убылью».  

Среднемесячная относительная 
влажность в районе колеблется от 55% 
до 77%, и она не может быть помехой 
для развития яиц власоглавов во 
внешней среде и росту больных трихо-
цефалезом. На основании результатов 
(38 больных в 2000 г.) амбулаторных и 
стационарных обследований Ахтын-
ский район по классификации включен 
в 3-ю группу: «Районы со СРЕДНЕЙ 
заболеваемостью», Исходя из объек-
тивных данных, с полным основанием 
можно заявить, что Ахтынский район 
представляет собой крупный очаг три-
хоцефалезной инвазии, где следует 
развернуть самые серьезные оздоро-
вительные мероприятия по выявлению 
микроочагов и проведению комплекс-
ных лечебно-оздоровительных и сани-
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тарно-просветительных мер борьбы с 
ней. К сожалению по результатам ам-
булаторных и стационарных обследо-
ваний (см. обзор), полученные данные 
несколько занижены, также возможен 
еще ряд погрешностей по отдельным 
показателям.  

В окружении Ахтынского района 
находятся 3 района: с северо-западной 
стороны - Рутульский, с северо-
восточной – Курахский район, с южной 
- государственная граница с Азербай-
джаном, с восточной – Дакузпаринский 
(предгорный) район. Рутульский район 
– типичный горный район на юге рес-
публики с общей границей на юге с 
Азербайджаном. По амбулаторным и 
стационарным обследованиям, по Ру-
тульскому району имеются данные 
лишь за 2 года из 15, с результатами в 
2007 г. - 1 человек и в 2009 г. – 7 боль-
ных, и потому по классификации район 
входит в 5-ю группу: «Районы с ОЧЕНЬ 
НИЗКОЙ заболеваемостью», хотя по-
лагаю, что на самом деле показатели 
заболеваемости должны быть несколь-

ко выше. Также полагаю, что необхо-
димо, как и по другим районам, под-
нять квалификацию медработников по 
паразитологии и паразитарным болез-
ням.  

В Курахском районе обследования 
проведены во все годы, за исключени-
ем 2011 и 2013 гг., и полученные ре-
зультаты в основном совпадают с Ах-
тынским районом, и потому оба района 
вместе в 3-й группе: «Районы со 
СРЕДНЕЙ заболеваемостью». О юж-
ном регионе следует высказать не-
сколько слов относительно Агульского 
и Хивского районов, которые находят-
ся рядом. В обоих южных районах 
крайне мало обследований. Так, в 
Агульском районе первое обследова-
ние в 2001 г. выявило 6 больных, да-
лее в 2002 и 2003 гг. - по 3 человека, в 
2009 г. – 1 человека. Хотя показатели 
немного занижены, но согласно имею-
щимся критериям классификации, рай-
он попадает в 5-ю группу: «Районы с 
ОЧЕНЬ НИЗКОЙ заболеваемостью».  

 
 

 
Рисунок 7. Биоклиматограмма по среднемесячной температуры воздуха, почвы и 
относительной влажности воздуха Ахтынского района (райцентр с. Ахты). 
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По Хивскому району в 2000 г. вы-
явили 6 человек, в 2001 г. - 9, в 2007 г. 
– 1, а в 2009 г. – 114 человек. Имеется 
большая путаница, тем не менее, рай-
он по классификации попадает в 1-ю 
группу: «Районы с ОЧЕНЬ ВЫСОКОЙ 
заболеваемостью». Как будто рядом 
расположенные два района, а какая 
большая дистанция из за погрешности 
в показателях.  

Еще несколько слов о Дахадаевском 
районе, который находится во внутри-
горной зоне и частично опускается в 
предгорье. Он один из немногих райо-
нов имеет результаты обследования 
по всем годам, где заболеваемость в 
отдельные годы доходит до 400 боль-
ных. Еще в начале обследования, в 
2000 году выявлен 171 человек, в том 
числе 100 из них дети, в 2001 г. - 301, в 
2002 г. – 400 человек, далее идет сни-
жение - 151; 139; 144; 75; 87; 97 и т.д., 
и к концу 2014 г. остаются 2 больного. 
Проделана большая работа. У нас нет 
оснований не верить или сомневаться, 
но все же нет ли здесь заблуждений и 
ошибок. Уж слишком большие цифры. 
Таких показателей мы не находили ни 
в одном районе, возможно посчитали 
не только одно заболевание - трихо-
цефалез (возбудить власоглав), а все 
найденные виды гельминтозов (аска-
ридоз, энтеробиоз, гименолепидоз и 
т.д.)? 

Мы нашли в старых источниках мно-
голетние температурные показатели 
воздуха Дахадаевского района и они 
буквально, как один на один полностью 
совпадают с таковыми же Лакского 
района (см. выше). Хотя температура 
воздуха также как и температура почвы 
в Лакском районе не дают необходимо-
го теплового ресурса для завершения 
полного жизненного цикла яиц власо-
главов.  

Заключение 
Обобщая результаты объективных 

исследований и подытоживая их по 
всему горному региону, переходим к 
ВЫВОДАМ:  

1. На ограниченной территории гор-
ной зоны разместились 22 района, из 

них 6 ключевых, в которых имеются 
гидрометеорологические станции, и, 
естественно, между ними много обще-
го, но в то же время известно, что та-
кие эколого-фенологические факторы, 
как температура и влажность, играю-
щие решающую роль в завершении 
полного жизненного цикла власоглавов 
нет совпадений не только между райо-
нами, но и внутри каждого из них - эко-
логических ниш. Изучая факторы риска 
заболеваемости населения в высоко-
горных и внутригорных районах рес-
публики, мы воспользовались методом 
биоклиматического анализа, и в каче-
стве исходного материала взяли ре-
зультаты многолетних амбулаторных и 
стационарных обследований населе-
ния. При этом с полным основанием 
можно констатировать, что в пределах 
регионов по изучаемому вопросу меж-
ду районами имеются значительное 
различие и разброс показателей от 
полного отсутствия условий для воз-
никновения случаев инвазии до фор-
мирования крупных трихоцефалезных 
очагов. Кроме того, выявленные дан-
ные в ключевых районах не всегда 
совпадают с теми же в соседних и 
близко расположенных районах. Ре-
зультаты настоящих исследований 
сформулированы с учетом некоторых 
сложных моментов, связанных с отсут-
ствием полных фенологических дан-
ных и сложных свойственных им осо-
бенностей горной зоны, что позволила 
впервые выявить ряд существенно 
важных закономерных проблем. 

2. В связи свышеуказанным, наибо-
лее интересным и важным является 
естественное природное, без участия 
человека и «высокой науки», положи-
тельное решение вопроса, связанное с 
трихоцефалезной инвазией в высоко-
горном и частично внутригорном ЛАК-
СКОМ районе. Своеобразия природно-
климатических, в частности таких 
определяющих фенологических фак-
торов, как температура воздуха и поч-
вы, относительная влажность воздуха, 
выяснилась, что в ЛАКСКОМ районе 
при температуре ВОЗДУХА развитие 
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яиц власоглавов начинается с 1-й де-
кады ИЮЛЯ (с температуры 160С) и 
заканчивается во 2-й декаде АВГУСТА 
при максимальной температуре возду-
ха 17,50С. Можно констатировать, что в 
пределах таких температур воздуха в 
окружающей среде яйца власоглавов 
не завершают часть жизненного цикла, 
не могут формироваться инвазионные 
яйца, без которых невозможно зараже-
ние людей. По ТЕМПЕРАТУРЕ ПОЧВЫ 
развитие яиц начинается с 1-й декады 
МАЯ с температуры 160С и завершает-
ся развитие с максимальной темпера-
турой почвы в ИЮЛЕ - 220С (в АВГУ-
СТЕ 210С). По расчетам, при 220С раз-
витие яиц до инвазионной стадии мо-
жет завершиться только за 35 суток и 
не раньше. Совершенно ясно, что в 
ИЮЛЕ не может завершиться развитие 
инвазионных яиц, без которых не мо-
жет быть заражение людей. Получен-
ные результаты объективного научного 
анализа позволяет придти к един-
ственно возможному заключению, о 
том, что в Лакском районе местного 
случая трихоцефалеза не может быть. 
Общей границей с Лакским к юго-
востоку, в 35-40 км от с. Кумуха, нахо-
дится Кулинский район, где климатиче-
ские условия более суровые и жесткие, 
чем в Лакском. Очень короткое лето, 
мало солнечных дней, зато продолжи-
тельная зима, и с полным основанием 
полагаю, что по наличию возможного 
риска заражения трихоцефалезом Ку-
линский район можно присоединить к 
Лакскому району, и придти к общему 
заключению о том, что в Лакском и Ку-
линском районах местных случаев 
трихоцефалеза быть не может. 

3. В противовес указанным районам 
(Лакскому и Кулинскому), считаю 
уместным остановится на южного вы-
сокогорном Ахтынском районе. По 
ТЕМПЕРАТУРЕ ВОЗДУХА период соб-
ственного развития яиц начинается с 
1-й декаде Мая и заканчивается в се-
редине 2-й декады АВГУСТА при 
23,20С, с окончательным развитием 
инвазионных яиц (за 29,9суток) за 2,5 
месяца. С формированием инвазион-

ных яиц начинается период заражения 
людей, который берет начало со 2-й 
декады АВГУСТА до середины СЕН-
ТЯБРЯ, длится более 1 месяца. В 
условиях южного климата и продолже-
ния работ на полях, при температуре 
воздуха срок заражения удлиняется и 
может продолжаться до середины ОК-
ТЯБРЯ (до температуры 110С).  

ТЕМПЕРАТУРА ПОЧВЫ одновре-
менно может обеспечить достаточно 
длительный период заражения. Пери-
од развития начинается со 2-й декады 
АПРЕЛЯ (с температурой почвы 170С) 
до середины ИЮНЯ (при температуре 
270С) и в конце ИЮНЯ, и особенно в 
ИЮЛЕ (310С), АВГУСТЕ (310С), до кон-
ца СЕНТЯБРЯ (230С) и далее даже до 
ОКТЯБРЯ (120), пока температура не 
опустится до 120С. Период заражения 
при температуре почвы продолжается 
до 4 месяцев, с конца ОКТЯБРЯ до 
ДЕКАБРЯ заражение людей прекра-
щается, но большая часть яиц остает-
ся жизнеспособной. В ЯНВАРЕ и ФЕВ-
РАЛЕ слабая минусовая температура 
(-2, -3) большого ущерба для яиц не 
приносит. Осенние полевые работы в 
АВГУСТЕ и СЕНТЯБРЕ с широким ис-
пользованием в пищу зелени, овощей. 
ягод может значительно активировать 
процесс заражения людей.  

В заключение следует подчеркнуть, 
что южный высокогорный Ахтынский 
район, как при температуре воздуха, 
так и при температуре почвы, пред-
ставляет собой крупный активно функ-
ционирующий макроочаг трихоцефа-
лезной инвазии, где непрерывно, почти 
круглый год, происходит заражение 
людей. Высокогорный и частично внут-
рыгорный Ахтынский район с восточ-
ной стороны с общей границей распо-
лагается внутригорный Курахский рай-
он, а с Западной - высокогорный Ру-
тульский район. Заболеваемость три-
хоцефалезом в них возможно несколь-
ко ниже, чем в Ахтынском районе.  

4. Сходным с Южным Ахтынским 
районом по заболеваемости трихоце-
фалезом является внутригорной Хун-
захский район в северной части рес-
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публики, где максимальная ТЕМПЕРА-
ТУРА ВОЗДУХА не поднимается выше 
17,90С и далее видно, что нет необхо-
димого температурного ресурса, пото-
му нет развития инвазионных яиц и нет 
периода заражение. При ТЕМПЕРА-
ТУРЕ ПОЧВЫ собственное развитие с 
начала МАЯ до 1-й декады ИЮЛЯ, 
длится до 2 месяцев. С 1-й декады 
ИЮЛЯ до конца СЕНТЯБРЯ период 
активного заражения, 3 месяца. При 
температуре почвы (в МАЕ 170С; 
ИЮНЕ - 250; ИЮЛЕ - 280С; АВГУСТЕ - 
310С; и в СЕНТЯБРЕ - 240С) поверх-
ность почвы нагревается быстро и ин-
тенсивнее. Район находится ближе к 
предгорью, но достаточно высоко (экс-
позиции до 1700 м над уровнем моря). 
Тем не менее, район следует считать 
крупным и активно функционирующим 
макроочагом во внутригорном регионе, 
ориентировочно территориально в са-
мом центре и севернее республики. 
Все граничащие с ней районы (Ахвах-
ский, Шамильский, Унцукульский, Гум-
бетоовский) вероятно имеют близкую с 
нею заболеваемость, а Ботлихский 
район с обшей границей с ней распо-
лагается на уровне предгорья (979 м 
над уровнем моря) с более высокой 
заболеваемостью, чем даже в Хунзах-
ским районе.  

5. Остальные три ключевых района 
(Левашинский, Гунибский и Тляратин-
ский) можно объединить по некоторым 
основным и второстепенным призна-
кам, сближающим их: 1) Близость их по 
высоте расположения от 120 до 150 м 
над уровнем моря; 2) по показателю 
максимальной температуры воздуха от 
16,5 до 22,50С, которые, как выясни-
лась, не имеют существенного значе-
ния в развитии яиц власоглавов с до-
стижением их инвазионной стадии; 3) 
обшности окружающих районов, 
например, а) Гунибского - Левашин-
ский, Чародинский, Гергебильский, 
Хунзахский, Шамильский, Лакский; б) 
Левашинского - Гунибский, Гергебиль-
ский, Лакский, Акушинский, в) Тляра-
тинского - Чародинский, Шамильский и 
др. 4) Сравнительное развитие яиц при 

температуре ВОЗДУХА: а) в Левашин-
ском районе с 1-й декады мая до сере-
дины сентября, продолжительность 4,5 
месяца, Температуры: V - 17,90С; VI - 
180С; VII - 20,80С; VIII - 22,80С; IX - 
16,20С; б) в Гунибском районе с 1-й де-
кады июня до 1-й декады сентября, 
более 3 месяцев. Температуры: V - 
14,80С; VI - 16,20С; VII - 18,60С; VIII - 
20,10С; IX - 14,40С; в) в Тляратинском 
районе с начала 2-й декады июня до 
конца 2-й декады сентября, 3 месяца. 
Температуры: V - 13,80С; VI - 15,50С; 
VII - 18,60С; VIII - 20,20С; IX - 14,60С. 
Как видно, самый высокий показатель 
температуры воздуха во всех районах 
в августе: в Левашинском районе 
22,80С, в Гунибском 20,10С, в Тляра-
тинском 20,20С. Нет достаточных тем-
пературных ресурсов и яйца не дости-
гают инвазионной стадии. При темпе-
ратуре ПОЧВЫ а) Общее развитие яиц 
в Левашинском районе (с 3-й декады 
АПРЕЛЯ до конца СЕНТЯБРЯ), более 
5 месяц. Температуры: IV - 14,70С; V - 
220С; VI - 250С; VII - 260С; VIII - 280С; IX 
- 200С; б) Общее развитие яиц в Гуни-
бском районе (с 1-й декады МАЯ до 3-й 
декады СЕНТЯБРЯ), более 4,5 месяца. 
Температуры: в V - 180С; VI - 220С; VII - 
240С; VIII - 240С; IX - 180С. в) Общее 
развитие яиц в Высокогорном Тляра-
тинском районе (с 1-й декады МАЯ до 
начала 1-й декады СЕНТЯБРЯ) длить-
ся 4 месяца 10 дней. Температуры: V - 
180С; VI - 200С; VII - 240С; VIII - 260С: IX 
- 80С. А) в Левашинском районе соб-
ственное развитие с середины АПРЕ-
ЛЯ до конца ИЮНЯ, 1,5 месяца; пери-
од заражения с начала ИЮЛЯ до конца 
СЕНТЯБРЯ, 3 месяца; Б) в Гунибском 
райне – тоже с 1-й декады МАЯ до се-
редины ИЮЛЯ, 2,5 месяца, и период 
заражения с середины ИЮЛЯ до 3-й 
декады СЕНТЯБРЯ, около 2,5 месяца; 
В) в Тляратинском районе - также от 1- 
й декады МАЯ до середины ИЮЛЯ, 2,5 
месяца, и период заражения от сере-
дины ИЮЛЯ до начала 1-й декады 
СЕНТЯБРЯ, не более 2,2 месяца. В 
итоге можно отметить следующее: 1) 
указные ключевые районы располага-
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ются настолько близко, что по их окру-
жению они почты полностью перекры-
вают друг друга. По высоте располо-
жения два района (Гунибский и Тляра-
тинский) имеют почты полное совпаде-
ние (1420 и 1403 м), а Левашинский 
несколько ниже (1134 м). В Левашин-
ском районе зимой максимальная ми-
нусовая температура воздуха опуска-
ется в январе до -90С и в феврале - до 
-100С, а летом в с. Ходжалмахи, Куппа 
и др. температура доходит до 360С и 
более, что может привести к гибели 
значительного количества яиц. Как ре-
зультат зимней и летней гибели яиц, 
может привести к сокращению их чис-
ленности во внешней среде, и в итоге в 
районе возможно лишь редкое еди-
ничное заражение людей. В Гунибском 
и Тляратинском районах условия лет-
них и зимних температур, а так же 
влажности, не являются гибельными 
для яиц власоглавов, за исключением 
отдельных селений по высотной экспо-
зиции. Как видно по всем основным по-
зициям, между районами больших 
принципиальных расхождений нет. 
Однако по заболеваемости, т.е. при 
ежегодном первичном обследовании 
обнаруживается их полное расхожде-
ния по расположению в классифика-
ции. Так, Левашинский район с наибо-
лее высоким показателям (31 больной) 
попадает в «3-ю группу со СРЕДНЕЙ 
заболеваемостью от 25 до 50 боль-
ных»; Тляратинский район с показате-
лем (19) – в «4-ю группу с НИЗКОЙ за-
болеваемостью от 10 до 25; и Гуниб-
ский район с показателем (6) в самую 
последную 5-ю группу с «ОЧЕНЬ НИЗ-
КОЙ заболеваемостью до 10 человек». 
Нам показались несколько странным 
подобного рода расхождения и прове-
рили классификацию на основе сред-
неарифметического показателя по 
каждому району и убедились в полном 
не состоятельности нового варианта. В 
то же время используемая классифи-
кация является удачной и соответству-
ет принципу распределения горных 
районов.  

6. Как видно эпидемиологическая 
обстановка трихоцефалезной инвазии 
в горной зоне не единообразна. Выяс-
нились важные особенности горных 
районов, за исключением одного Ах-
тынского. На всех остальных пяти клю-
чевых районах температура воздуха 
из-за отсутствия необходимых ресур-
сов тепла, не играет существенной ро-
ли в развитии яиц власоглавов. Сле-
дующая важная особенность горной 
зоны заключается в том, что районные 
центры, как правило расположены на 
горной возвышенности и населенные 
пункты располагаются вокруг нее на 
разном удалении, а некоторые из них 
гораздо выше, а другие значительно 
ниже райцентра, чаще по речным до-
линам, где нередко опускаются до уро-
ня предгорья, где температура воздуха 
может быть гораздо выше, чем в са-
мом райцентре, и наоборот, в селени-
ях, которые находятся выше райцентра 
температура воздуха, особенно почвы, 
гораздо ниже. Такого рода внутрирай-
онный диссонанс температур не явля-
ется редким или случайным, а наобо-
рот, закономерным явлением, прису-
щим всем районам высокогорной и 
внутрыгорной зоны РД. Так в Лева-
шинском районе числится 26 селений, 
в Гунибском - 18, в Лакском – 18, в 
Хунзахском – 17, в Тляратиском – 15 
селений и т.д., которые располагаются 
вокруг ценра по указанному принципу. 
В горной зоне не может быть район, 
где все относящие к нему селения 
находились на уровне райцентра. Надо 
полагать, что имеет внутрирайонные 
особенности расспространения инва-
зии с риском заражения людей и в ос-
новном зависит от экспозиции распо-
ложения селений, а так же социально-
го компонента. Поэтому очень важно в 
отчетах давать не одну общую цифру, 
а по единой форме с указанием пофа-
мильного списка по каждому населен-
ному пункту (год рождения, обследо-
вано и выявлено и т.д.). Только это 
может позволить проследить за дея-
тельностью врачей на местах. Необхо-
димо также напомнить, что даже в та-
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ких казалось бы не совсем подходящих 
условиях в сельской местности вблизи 
к дому или во дворе жилья нередко мо-
гут формироваться отдельные точеч-
ные участки с достаточным запасом 
влаги и температуры, где могут успеш-
но развиваться яйца геогельминтов, 
которые в со временем могут превра-
титься в источник заражения людей. 
Подобных дворовых сельских микро-
очагов можно наблюдать нередко при 

подворных обходах, на что следует 
обратить особое внимание! 

Информация о финансировании и 
конфликте интересов Авторы декла-
рируют отсутствие явных и потенци-
альных конфликтов интересов, связан-
ных с публикацией настоящей статьи.  

Данное исследование проведено с 
использованием личных средств ав-
торского коллектива. 
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