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УЛЬТРАЗВУКОВОЙ СКРИНИНГ ЭХИНОКОККОЗА И АЛЬВЕОКОККОЗА СРЕДИ 
НАСЕЛЕНИЯ ЧОН-АЛАЙСКОГО РАЙОНА
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Цель исследования: оценить распространённость кистозного и альвеолярного эхинококкоза, а также степень инвазированности сельского 
населения Чон-Алайского района Ошской области Кыргызской Республики с помощью ультразвукового исследования (УЗИ). 
Материал и методы: в работе представлены результаты проведения УЗИ печени 304 лицам в возрасте от 16 до 78 лет из 9 населённых пун-
ктов Чон-Алайского района. От каждого участника исследования было получено письменное информированное согласие, а для детей – со-
гласие родителей. Все участники были опрошены по специально разработанной анкете. 
Результаты: выявлено 8 положительных случаев (2,6%), среди которых было поровну мужчин и женщин. Диагностировано 2 случая эхинокок-
коза, 2 – альвеококкоза, а также обнаружены 4 пациента, ранее перенёсшие операции (3 по поводу эхинококкоза, 1 – альвеококкоза). У 50% 
пациентов заболевание диагностировано впервые. Истинная распространённость заболеваний в популяции с 95% вероятностью находится в 
пределах 0,8%-4,4%. Результаты исследования подтверждают необходимость регулярного скрининга и профилактических мероприятий для 
снижения заболеваемости эхинококкозом и альвеококкозом среди сельского населения Чон-Алайского района.	
Заключение: полученные данные подтверждают эндемичность района, необходимость усиления эпиднадзора, профилактики и информиро-
вания населения. Целенаправленный ультразвуковой скрининг в эндемичных районах позволил выявить бессимптомные формы заболева-
ния, что важно для раннего вмешательства и разработки региональных программ борьбы с эхинококкозом и альвеококкозом.
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Objective: To assess the prevalence of cystic and alveolar echinococcosis, as well as the rate of infection among the rural population of the Chon-Alai 
district (Osh region, Kyrgyz Republic) using ultrasound (US) screening.
Methods: This study presents the results of liver US examinations performed on 304 individuals aged 16 to 78 years across nine settlements in the Chon-
Alai district. Written informed consent was obtained from all participants (and from parents/guardians for minors). All participants completed a specially 
designed epidemiological questionnaire.
Results: Eight positive cases (2.6%) were identified, with an equal distribution between male and female patients. These included two cases of active 
echinococcosis, two cases of active alveococcosis, and four patients with a history of surgical intervention (three for echinococcosis and one for 
alveococcosis). Half of these cases (50%) were newly diagnosed. With 95% confidence, the true prevalence of these diseases in the population ranges 
from 0.8% to 4.4%. These findings underscore the critical need for regular screening and preventive measures to reduce the burden of echinococcosis and 
alveococcosis among the rural population of the Chon-Alai district.
Conclusion: The findings confirm that the region is highly endemic for these diseases, highlighting the need for enhanced surveillance, prevention, and 
public health awareness campaigns. Targeted US screening in endemic areas identified asymptomatic cases, which is vital for early intervention and 
developing effective regional control programs against cystic and alveolar echinococcosis.
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Введение
Эхинококкоз и альвеококкоз у человека – это паразитарные 

заболевания, которые встречаются в двух основных формах: ки-
стозный эхинококкоз (КЭ) (также известный, как просто эхинокок-
коз) и альвеолярный эхинококкоз (АЭ). Эти заболевания вызыва-
ются ленточными червями Echinococcus granulosus и Echinococcus 
multilocularis соответственно. Они характеризуются хроническим 
течением и могут приводить к инвалидности, а в запущенных слу-
чаях – к летальному исходу. Гидатидный эхинококкоз с 1950 года 
признан проблемой общественного здравоохранения [1]. Он был 
включён Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в спи-
сок 20 забытых болезней, которые необходимо контролировать 
или ликвидировать к 2050 году [2].

КЭ человека оценивается в 2-3 миллиона случаев во всём 
мире. Годы жизни с поправкой на инвалидность (DALY) и денеж-
ные потери достигают 1 миллиона (M) DALY, или ежегодных по-
терь в размере 3 миллиардов долларов США (годовые затраты на 
лечение людей и компенсацию в животноводстве) [3].

Заболевание эндемично для Индии, Австралии, Китая, 
Турции, Южной Америки, Ближнего Востока и стран Восточной 
Европы, и в этих эндемичных регионах сообщается о его распро-
странённости до 10% [4]. Авторы также представляют результаты 
научных исследований, согласно которым в пятерку стран с наи-
большими показателями в этой области с 2000 по 2019 год входи-
ли Турция, Китай, Иран, Германия и США. Хотя в другом отчёте, в 
котором проводилась библиометрическая оценка исследований 
эхинококкоза с 1980 по 2017 год, указано, что наиболее «продук-
тивными» странами были Турция, Франция и Китай [4].  

Эхинококкоз  человека  остаётся важной проблемой  обще-
ственного здравоохранения. В Южном Синьцзяне в период с 2005 
по 2021 год всего было зарегистрировано 4580 случаев, при этом 
среднегодовая заболеваемость составила 2,56/100000. Заболе-
ваемость эхинококкозом показала тенденцию к росту с 2005 по 
2017 годы, при этом среднегодовое процентное изменение – APC 
(Annual Percent Change) составило 17,9 (95% ДИ: 14,0-22,0) и име-
ло тенденцию к снижению с 2017 по 2021 год (APC=−18,8, 95% ДИ: 
−28,2-−8,1). Случаи эхинококкоза имели положительную географи-
ческую взаимосвязь в 2005-2021 годах (I Морана=0,19; р<0,05) [5]. 

В Кыргызской Республике официальная регистрация эхино-
коккоза была начата в 60-х гг. прошлого столетия, когда средний 
показатель заболеваемости составлял 2,5 на 100 тысяч населения, 
в 1970-е гг. он вырос до 3, в 1980-е – до 3,6, в 1990-е – до 8,02, а 
в 2000-е гг. составил уже 12,4 на 100 тысяч населения. Тенденция 
роста заболеваемости эхинококкозом сохраняется и в XXI в. [6]. 
Заболеваемость эхинококкозом значительно возросла за послед-
ние 30 лет и продолжает оставаться серьёзной медицинской и 
социальной проблемой в Кыргызской Республике, актуальность 
которой обусловлена отсутствием тенденции к снижению числа 
больных и существованием эндемичных регионов, где показа-
тель заболеваемости варьирует от 3,6 до 21,2 на 100000 населе-
ния [6]. По обработанным статистическим данным за 1986-2022 
годы по всем регионам Кыргызской Республики выявлено в 
среднем за год 520,0±12,1 больных эхинококкозом различной 
локализации, соответственно средний интенсивный показатель 
составил 9,980/0000, максимальный – 16,9 (2015 г.) и минималь-
ный – 2,9 (1986 г.) на 100000 жителей. При этом максимальный 
показатель отмечен в Нарынской (17,9±1,2;  р<0,001) и Ошской 
(14,8±1,4; р<0,001) областях. Чон-Алайский район Ошской области 
занимает второе место по распространённости эхинококкоза сре-
ди семи районов области [7].

Introduction
Human echinococcosis and alveolar echinococcosis are par-

asitic zoonoses that manifest in two primary clinical forms: cystic 
echinococcosis (CE), commonly known as hydatid disease, and 
alveolar echinococcosis (AE). These diseases are caused by the 
larval stages of the tapeworms Echinococcus granulosus and Echi-
nococcus multilocularis, respectively. Both forms follow a chronic 
course that can lead to severe disability and, if left untreated or 
diagnosed in advanced stages, death. Cystic echinococcosis has 
been recognized as a major public health concern since 1950 [1]. 
Consequently, the World Health Organization (WHO) included it 
in its roadmap of 20 neglected tropical diseases targeted for con-
trol, elimination, or eradication by 2030 or 2050 [2].

Globally, human echinococcosis is estimated to affect 2 to 3 
million individuals. The disease inflicts a massive global burden, 
accounting for approximately 1 million disability-adjusted life 
years (DALYs) and causing annual economic losses estimated at 
US$3 billion due to the costs of human treatment and losses in 
livestock production [3].

The disease is highly endemic in regions such as India, Aus-
tralia, China, Turkey, South America, the Middle East, and several 
Eastern European countries, with prevalence rates reaching up to 
10% in the most affected areas [4]. Bibliometric and epidemio-
logical assessments spanning from 2000 to 2019 identified Tur-
key, China, Iran, Germany, and the United States as the top five 
countries with the highest research output or case report rates 
in this field, while a separate historical bibliometric evaluation 
(1980-2017) highlighted Turkey, France, and China as the most 
productive nations in echinococcosis research [4].  

Echinococcosis remains a critical public health challenge 
across endemic borders. For instance, in southern Xinjiang, Chi-
na, 4,580 cases were reported between 2005 and 2021, yielding 
an average annual incidence rate of 2.56 per 100,000 population. 
The incidence trend in that region rose significantly from 2005 to 
2017, with an average annual percentage change (APC) of 17.9% 
(95% CI: 14.0-22.0), followed by a declining trend from 2017 
to 2021 (APC=−18.8%; 95% CI: −28.2 to −8.1). These cases also 
showed positive spatial autocorrelation from 2005 to 2021 (Mo-
ran's I=0.19; p<0.05) [5]. 

In the Kyrgyz Republic, official registration of echinococcosis 
commenced in the 1960s, when the average incidence rate stood 
at 2.5 per 100,000 population. This rate rose steadily to 3.0 in the 
1970s, 3.6 in the 1980s, 8.02 in the 1990s, and reached 12.4 per 
100,000 by the 2000s. This upward trajectory has persisted into 
the 21st century [6]. Over the past 30 years, the significant in-
crease in incidence has made echinococcosis a major medical and 
socio-economic challenge in Kyrgyzstan, exacerbated by the lack 
of a downward trend and the presence of hyper-endemic zones 
where local incidence rates fluctuate between 3.6 and 21.2 per 
100,000 population [6]. Retrospective analysis of statistical data 
from 1986 to 2022 shows an annual average of 520.0±12.1 new-
ly diagnosed patients with echinococcosis across the republic. 
These findings correspond to an average incidence rate of 9.98 
per 100,000, peaking at 16.9 in 2015 and reaching a minimum 
of 2.9 in 1986. Naryn (17.9±1.2; p<0.001) and Osh (14.8±1.4; 
p<0.001) had the highest regional rates. Notably, among the sev-
en districts in the Osh region, Chon-Alai ranks second in echino-
coccosis prevalence [7].

Accurately estimating the true prevalence of echinococcosis 
is challenging due to a high proportion of asymptomatic carriers 
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Истинную распространённость КЭ трудно оценить из-за вы-
сокой доли бессимптомных носителей, которые никогда не обра-
щаются за медицинской помощью, а также из-за занижения ди-
агностированных случаев – факторов, которые способствуют его 
запущенному статусу. Инфицированные люди могут оставаться 
бессимптомными в течение многих лет (или даже всей жизни), 
пока рост кисты не вызовет клинические признаки с возможными 
тяжёлыми, даже смертельными осложнениями. К ним относятся: 
сдавление соседних структур/органов и разрыв кисты в полые 
структуры (например, бронхи, жёлчные протоки) или полости 
тела (например, брюшную или плевральную полости) с последу-
ющей диссеминацией, аллергическими реакциями и бактериаль-
ной суперинфекцией [8]. 

Клиническое ведение человеческого КЭ является сложным. 
Описаны различные терапевтические подходы при уни- и муль-
тивезикулярных кистах с существенной разницей между ними [9]. 
Традиционный метод лечения КЭ – хирургический. С 1974 года 
начато применение бензимидазолов (мебендазол, альбендазол). 
Препараты доказали эффективность в терапии КЭ, особенно в не-
операбельных случаях и для предотвращения рецидивов. С 1983 
года начали применяться методы чрезкожной аспирации и дре-
нирования с введением сколицидов (гипертонический раствор, 
спирт). В 1998 году метод PAIR (пункция, аспирация, инъекция 
сколицидов, повторная аспирация) получил признание ВОЗ как 
эффективная альтернатива хирургии [9]. 

Эти данные демонстрируют, как подходы к лечению КЭ из-
менялись – от традиционной хирургии к более щадящим и эф-
фективным методам. Значимым фактором стало внедрение бен-
зимидазолов, усовершенствование диагностических методик и 
переход к малоинвазивным процедурам, таким как метод PAIR. 
Признание ВОЗ данного метода подчёркивает его клиническую 
эффективность и безопасность, а комплексный подход, объеди-
няющий диагностику, фармакотерапию и современные проце-
дуры, становится ключевым для успешного лечения. Согласно 
данным ВОЗ, около 1 миллиона человек во всём мире страдают 
КЭ. Заболевание связано со значительными потерями здоровья: 
глобальное бремя КЭ оценивается в 183573 года здоровой жизни, 
потерянных из-за заболевания и инвалидности (DALY) [10]. Этот 
зооноз был признан причиной значительных потерь. Ежегодный 
экономический ущерб от болезни, связанный с расходами на ле-
чение и потерями в животноводстве, оценивается в 3 миллиарда 
долларов США [11]. 

Кыргызстан известен высокой заболеваемостью и распро-
странённостью как КЭ, так и AЭ. По нашим данным, общая рас-
пространённость КЭ в эндемичных регионах составила 4,5% [12]. 
В Чон-Алайском районе Ошской области средний многолетний 
интенсивный показатель заболеваемости эхинококкозом на 100 
тыс. населения составил 26,2, минимальный – 4,1 (2004 г.) и мак-
симальный – 87,0 (2015 г.). По Чон-Алайскому району наибольшая 
встречаемость эхинококкоза отмечалась среди жителей сёл Каш-
ка-Суу, Жаш-Тилек и Карамык [7].

  В этой связи, нами было проведено УЗИ среди сельского 
населения Чон-Алайского района Ошской области Кыргызской Ре-
спублики для выявления распространённости кистозного и альве-
олярного эхинококкозов, а также степени инвазированности.

Цель исследования
Оценить распространённость КЭ и АЭ, а также степени 

инвазированности с помощью УЗИ среди сельского населения 
Чон-Алайского района Ошской области Кыргызской Республики. 

who do not seek medical attention, alongside the systemic under-
reporting of diagnosed cases. Infected individuals often remain 
asymptomatic for years, or even a lifetime, until progressive cyst 
growth triggers clinical symptoms or severe, potentially fatal com-
plications. These complications include the compression of adja-
cent organs and structures, or cyst rupture into hollow viscera (e.g., 
bronchi, bile ducts) or anatomical cavities (e.g., abdominal or pleu-
ral cavities), which can precipitate secondary dissemination, severe 
anaphylactic reactions, and bacterial superinfection [8].

The clinical management of human CE is highly complex 
and stage-dependent. Therapeutic strategies vary depending on 
whether the cysts are univesicular or multivesicular [9]. While 
surgical intervention was historically the sole approach, phar-
macological treatment using benzimidazoles (mebendazole and 
albendazole) was introduced in 1974. These anthelmintics have 
proven effective for inoperable cases and as an adjuvant thera-
py to prevent post-operative recurrence. In 1983, percutaneous 
aspiration and drainage paired with scolicidal agents (such as hy-
pertonic saline or sterile alcohol) were introduced. By 1998, the 
PAIR (Puncture, Aspiration, Injection of scolicide, Re-aspiration) 
technique was formally recognized by the WHO as a safe, effec-
tive alternative to conventional surgery [9].

These advancements mark a paradigm shift from mandato-
ry open surgery to minimally invasive and targeted interventions. 
This evolution has been driven by the introduction of benzimidaz-
oles, refined diagnostic imaging, and standard protocols like PAIR, 
whose clinical efficacy and safety are widely validated. Today, an 
integrated framework combining early diagnostics, targeted phar-
macotherapy, and modern interventional procedures is essential 
for optimal patient outcomes. Globally, the WHO estimates that 
roughly 1 million people are actively suffering from echinococco-
sis, generating a disease burden of 183,573 DALYs [10] and ap-
proximately US$3 billion in annual losses across healthcare sys-
tems and livestock industries [11].

Kyrgyzstan remains a known hotspot for both CE and AE, 
with high incidence and prevalence rates. Prior data indicates 
that the overall prevalence of echinococcosis in endemic zones 
of the country reaches 4.5% [12]. In the Chon-Alai district of the 
Osh region, the long-term average incidence rate was 26.2 per 
100,000 population, ranging from a minimum of 4.1 in 2004 to 
a maximum peak of 87.0 in 2015. In the Chon-Alai district, the 
highest case concentration occurs among residents of the Kash-
ka-Suu, Zhash-Tilek, and Karamyk villages [7].

Driven by these epidemiological indicators, we conducted 
a targeted ultrasound (US) screening program among the rural 
population of the Chon-Alai district to determine the true preva-
lence, clinical distribution, and infection rates of cystic and alveo-
lar echinococcosis in this community.

Purpose of the study
To assess the prevalence, epidemiological distribution, and 

infection rates of CE and AE among the rural population of the 
Chon-Alai district (Osh region, Kyrgyz Republic) using targeted US 
screening.

Methods
Study design and period. This cross-sectional study was 

conducted across nine settlements within the Chon-Alai district 
of the Osh region, Kyrgyz Republic. The study presents the find-
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Материал и методы
Дизайн и период исследования. Исследование проведено 

в 9 населённых пунктах Чон-Алайского района Ошской области 
Кыргызской Республики. В работе представлены результаты про-
ведения ультразвуковой диагностики печени 304 человек. Все 
участники были опрошены по специально разработанной анкете. 

Описание исследуемой популяции. В исследование были 
включены жители Чон-Алайского района Ошской области Кыргы-
зской Республики, проживающие в сельских населённых пунктах, 
эндемичных по эхинококкозу и альвеококкозу. Формирование 
выборки проводилось методом сплошного охвата в рамках вы-
ездной акции по ультразвуковому скринингу и анкетированию, 
согласованной с местными органами здравоохранения. 

Критериями включения были: постоянное проживание на 
территории Чон-Алайского района; добровольное согласие на 
участие в обследовании (или согласие родителей/законных пред-
ставителей – для несовершеннолетних).

Критерии исключения: отказ от участия; временное прожи-
вание в районе (менее 6 месяцев); наличие тяжёлых сопутствую-
щих заболеваний, препятствующих объективному УЗИ-обследо-
ванию.

Динамическое сравнение групп в рамках вмешательства 
или терапии не проводилось, исследование носило поперечный 
характер (cross-sectional design). Группировка обследованных на 
подгруппы с последующим статистическим анализом в зависимо-
сти от исходных различий не проводилась, поскольку целью ис-
следования являлась оценка распространённости КЭ и АЭ, опре-
деление общей эпидемиологической ситуации, а также степени 
инвазированности среди сельского населения.

Методы исследования. Инструментальный, эпидемиоло-
гический, статистический. УЗИ органов брюшной полости про-
водилось высококвалифицированными врачами из столицы (г. 
Бишкек), обладающими значительным опытом в диагностике 
КЭ и АЭ. Обследование осуществлялось с соблюдением условий 
конфиденциальности – в специально выделенном помещении, 
изолированном от зоны ожидания и регистрации. В качестве обо-
рудования использовалась портативная ультразвуковая диагно-
стическая система «DC-40» (Mindray, Shenzhen, China). Квалифи-
кация специалистов позволяла получить достоверные результаты.

Для минимизации диагностических ошибок в исследовании 
предпринимались следующие меры:

•	 проведение обследований высококвалифицирован-
ными специалистами из г. Бишкек с подтверждённым 
опытом в диагностике эхинококкоза;

•	 использование современного портативного ультразву-
кового оборудования («DC-40», Mindray, China);

•	 соблюдение стандартных протоколов визуализации и 
применение международных классификаций, таких как 
WHO-IWGE;

•	 верификация сомнительных случаев с использованием 
дополнительных методов диагностики, включая серо-
логические исследования (ИФА), а при необходимости 
– КТ или МРТ.

Сбор данных. Сбор данных осуществлялся в ходе выездной 
акции скринингового ультразвукового обследования. Каждый 
участник заполнял анкету, содержащую информацию о демо-
графических характеристиках, санитарно-гигиенических услови-
ях, профессиональных и бытовых рисках. Каждый опрошенный 
участник был зарегистрирован в форме отчёта о случае, уникаль-
но идентифицированном анонимным буквенно-цифровым ко-

ings of liver US screenings performed on 304 individuals. Along-
side instrumental imaging, all participants were interviewed us-
ing a specially developed epidemiological questionnaire.

Study population and sampling. The target population 
comprised rural residents of settlements within the Osh region 
known to be endemic for CE and AE. Participants were recruited 
using a continuous sampling method during a mobile US screen-
ing and questionnaire campaign, which was closely coordinated 
with local health authorities.

Inclusion criteria: Permanent residence within the Chon-
Alai district and voluntary written informed consent to participate 
(or parental/legal guardian consent for minors).

Exclusion criteria: Refusal to participate, temporary res-
idence in the study area (less than 6 months), or the presence 
of severe concomitant conditions that precluded an objective ab-
dominal US examination.

Because the primary objective was to assess the overall 
prevalence, epidemiological status, and infection rates of CE and 
AE within the general rural population, the study did not involve 
dynamic group comparisons, therapeutic interventions, or a prio-
ri stratification of subjects into distinct analytical subgroups.

US and instrumental methods. Highly experienced imag-
ing specialists from the capital city (Bishkek) performed trans-
abdominal US examinations and had extensive expertise in the 
differential diagnosis of hepatic CE and AE. To ensure privacy, 
examinations were conducted confidentially in a dedicated room 
structurally isolated from the patient waiting and registration ar-
eas. Imaging was performed using a portable Mindray DC-40 ul-
trasound diagnostic system (Mindray, Shenzhen, China).

To maximize diagnostic accuracy and minimize inter-observ-
er variability, the following quality-control measures were strictly 
enforced:

•	 Examinations were performed exclusively by senior 
clinical specialists with documented expertise in echi-
nococcosis diagnostics.

•	 High-resolution, modern portable diagnostic equip-
ment (Mindray DC-40) was utilized.

•	 Imaging followed standardized scanning protocols, and 
findings were categorized using international classifica-
tions, specifically the WHO Informal Working Group on 
Echinococcosis (WHO-IWGE) criteria.

•	 Ambiguous or questionable cases underwent diagnostic 
verification using secondary modalities, including en-
zyme-linked immunosorbent assays (ELISA), computed 
tomography (CT), or magnetic resonance imaging (MRI).

Data collection. Epidemiological and clinical data were com-
piled prospectively during the on-site screening campaign. Each 
participant completed a structured questionnaire capturing de-
mographic profiles, sanitary-hygienic living conditions, and spe-
cific occupational or household risk factors. Each participant was 
recorded on a case report form and identified by a unique anon-
ymous alphanumeric code used across all study and data files. All 
questionnaire data and US findings – including the presence or 
absence of parasitic lesions, specific echinococcosis type (CE vs. 
AE), developmental stage, and precise anatomical localization – 
were entered into a secure electronic database developed using 
the Epi Info (version 3.8.1) platform. Abdominal US examinations 
were performed by physicians in a private setting (such as a room 
of the building separated from the waiting and registration ar-
eas). For patients with abdominal CE identified as a focal lesion 
with pathognomonic US characteristics of a parasitic infection, 
data on cyst location, number, size, and stage were recorded. Fol-
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дом, который использовался во всех документах исследования и 
файлах данных. Все данные анкетирования и результаты ультраз-
вукового исследования (наличие/отсутствие эхинококковых пора-
жений, тип эхинококкоза, стадия, локализация) были внесены в 
электронную базу данных, разработанную на платформе Epi Info 
3.8.1. УЗИ брюшной полости проводилось врачами в конфиден-
циальной обстановке (т.е. в комнате здания, отдельной от места 
ожидания и регистрации). У респондентов с абдоминальным 
КЭ, определяемым как очаговое поражение со стадийными па-
тогномоничными признаками паразитарной этиологии на УЗИ, 
регистрировались данные о локализации, количестве, размере и 
стадии кист. После ввода все данные прошли этап верификации и 
очистки: были удалены дубликаты, проверены на пропущенные 
значения и логическую непротиворечивость (например, соотно-
шение возраста и указанных условий труда/проживания).

Этическое заявление. Этическое одобрение исследования 
было дано комитетом по этике при Научно-производственном 
объединении «Профилактическая медицина» МЗ КР (выписка из 
протокола № 1 от 19.02.2010 г.). От всех участников исследования 
было получено информированное письменное согласие на уча-
стие в исследовании (или согласие родителей/законных предста-
вителей – для несовершеннолетних).

Статистический анализ. Для статистического анализа ис-
пользовалась программа SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Про-
ведена описательная статистика, результаты были представлены 
в частотах (%), а количественные показатели – в виде среднего 
значения (M) и 95% доверительного интервала (95% ДИ).

Результаты
Демографические данные. Из общего числа обследован-

ных (n=304) – 16,2% (49) были жителями села Кашка-Суу; 4,3% (13) 
– Ачы-Суу; 11,5% (35) – Карамык; 0,3% (1) – Шибээ; 15,5% (47) – 
Жекенди; 27,6% (84) – Жар-Башы;  15,1% (46) – Жаш-Тилек; 0,3% (1) 
– Куу-Талаа и 9,2% (28)– села Чак. Среднее значение (M) состави-
ло 33,8 человека на населённый пункт, доверительный интервал 
(ДИ) – 18,5-49,1.

Социальный статус респондентов характеризовался следу-
ющим образом: безработные – 76,3% (232): школьники – 45,3% 
(138), студенты – 1,9% (6), не организованные – 8,2% (25), домохо-
зяйки 4,6% (14), пенсионеры 16,1% (49); работающие – 23,7% (72). 

УЗ скрининг и данные по заболеваемости. Из 304 обследо-
ванных было выявлено 8 положительных случаев (2,6%) в возрас-
те 16-78 лет, в том числе 50% (4) мужчин и 50% (4) женщин. Из чис-
ла выявленных случаев эхинококкоз имел место в 2, альвеококкоз 
– также в 2 случаях. Лиц, перенёсших операцию эхинококкэкто-
мия было 3, а после оперативного лечения альвеококкоза – 1. 

В табл. 1 представлены данные УЗИ о всех выявленных слу-
чаях заболевания в зависимости от места проживания.

Возрастные характеристики. В возрасте до 15 лет включи-
тельно среди населения случаев эхиноококкоза и альвеококкоза 
выявлено не было (табл. 2). Чаще всего зоонозные заболевания 
встречались в возрасте от 16 до 50 лет включительно и в возраст-
ной группе 71 год и старше. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведённого исследования позволяют критиче-

ски оценить распространённость КЭ и АЭ среди сельского населе-
ния Чон-Алайского района Ошской области Кыргызской Республи-
ки. Анализ данных выявил важные эпидемиологические аспекты, 

lowing entry, data underwent rigorous verification and cleaning 
protocols to eliminate duplicates, check for missing values, and 
validate internal logical consistency (e.g., cross-referencing age 
against reported occupational duration).

Ethical statements. The study protocol received formal eth-
ical approval from the Institutional Review Board/Ethics Com-
mittee of the Scientific and Production Association "Preventive 
Medicine" under the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic 
(Extract from Protocol No. 1, dated February 19, 2010). Prior to 
enrollment, written informed consent was obtained from all adult 
participants, and written parental or legal guardian consent was 
secured for all minors.

Statistical analysis. Statistical processing was performed 
using SPSS software (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Descriptive 
statistics summarized the data. Categorical variables and prev-
alence rates are expressed as frequencies and percentages (%). 
Quantitative indicators and true population prevalence bounds 
are presented alongside their corresponding 95% confidence in-
tervals (95% CI).

Results
Demographic and baseline characteristics. A total of 304 

participants across nine rural settlements in the Chon-Alai district 
were screened. Each participant was assigned a unique alphanu-
meric code to maintain confidentiality throughout data recording 
and analysis. The geographical distribution of the study cohort 
across the settlements was as follows:

•	 Zhar-Bashy: 27.6% (n=84)
•	 Kashka-Suu: 16.2% (n=49)
•	 Zhekendi: 15.5% (n=47)
•	 Zhash-Tilek: 15.1% (n=46)
•	 Karamyk: 11.5% (n=35)
•	 Chak: 9.2% (n=28)
•	 Achy-Suu: 4.3% (n=13)
•	 Shibee: 0.3% (n=1)
•	 Kuu-Talaa: 0.3% (n=1)
The mean enrollment per settlement was 33.8 individuals 

(95% CI: 18.5-49.1).
In terms of socio-occupational status, 23.7% (n=72) of the 

respondents were employed, while 76.3% (n=232) were econom-
ically inactive or non-employed. The breakdown of the non-em-
ployed cohort comprised schoolchildren (45.3%, n=138), pen-
sioners (16.1%, n=49), unorganized/preschool individuals (8.2%, 
n=25), housewives (4.6%, n=14), and students (1.9%, n=6).

US screening and disease prevalence. Out of the 304 in-
dividuals examined, 8 positive cases of parasitic liver disease 
were identified, representing an overall screening prevalence of 
2.6%. The infected cohort ranged in age from 16 to 78 years and 
showed an equal sex distribution, with 50% (n=4) male and 50% 
(n=4) female patients.

Among these 8 positive cases, the clinical and surgical 
breakdown revealed:

•	 Active CE: 2 cases diagnosed during screening, defined 
by pathognomonic US signs of focal lesions with dis-
tinct structural features of parasitic etiology according 
to the WHO-IWGE classification.

•	 Active AE: 2 cases diagnosed during screening.
•	 Surgical history: 4 patients had previously undergone 

surgery for these diseases, including 3 for cystic echino-
coccectomy and 1 for alveolar echinococcectomy.
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Table 1 summarizes the US findings and clinical status of all 
identified cases, distributed by settlement.

Age distribution of cases. No cases of cystic echinococco-
sis or alveolar echinococcosis were detected among the popula-
tion aged 15 years and younger (Table 2). The zoonotic infections 
were most prevalent among individuals aged 16 to 50 years and 
those aged 71 years and older.

которые целесообразно сопоставить с результатами других иссле-
дований, а также рассмотреть научную новизну и практическую 
значимость работы.

В ходе УЗИ 304 человек было выявлено 8 положительных 
случаев эхинококкоза и альвеококкоза, что составляет 2,6% от 
общего числа обследованных. Этот показатель находится в пре-
делах глобальной распространённости КЭ и АЭ, оцениваемой в 
2-10% в эндемичных регионах [4, 5]. Уровень инвазированности 
населения Чон-Алайского района свидетельствует о наличии зна-

Таблица 1 Результаты УЗИ жителей Чон-Алайского                Table 1 US screening results for CE and AE by settlement in the Chon-Alai district
района по населённым пунктам

Населённый пункт
Settlement

Количество обследованных
Number examined

Число лиц с КЭ и АЭ
Positive cases

% инвазированности
Prevalence (%)

Жар-Башы
Zhar-Bashy

84 4  4.8

Чак
Chak

28 1 3.6

Жаш-Тилек
Zhash-Tilek

46 1 2.2

Жекенди
Zhekendi

47 1 2.1

Кашка-Суу
Kashka-Suu

49 1 2.0

Карамык
Karamyk

35 – –

Ачы-Суу
Achy-Suu

13 – –

Шибээ
Shibee

1 – –

Куу-Талаа
Kuu-Talaa

1 – –

Всего
Total

304 8 2.6

Таблица 2 Результаты ультразвукового скрининга КЭ и АЭ 
у различных возрастных групп населения Чон-Алайского района 

Возраст, лет
Age group, years

m
Эхинококкоз

CE
Альвеококкоз

AE

После операции при 
КЭ

Post-CE surgery

После операции при 
АЭ

Post-AE surgery

n % n % n % n %

1-10

11-15

16-20 2 2 0.7

21-30 1 1 0.3

31-40 1 1 0.3

41-50 2 1 0.3 1 0.3

51-70

>71 2 1 0.3 1 0.3

Итого
Total

8 2 0.7 2 0.7 3 1.0 1 0.3

Примечание: n – количество выявленных пациентов в каждой возрастной категории и по каждому диагнозу; m – общее количество выявленных пациентов в 
каждой возрастной категории
Note: m represents the total number of identified cases within each specific age category; n represents the number of cases for each respective diagnosis or clinical history. 
Percentages are calculated based on the total screened population (n=304)

Table 2 Age distribution of screening-detected 
and post-surgical cases of CE and AE
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чительного риска заражения, требующего продолжения профи-
лактических и контрольных мероприятий. Полученные данные 
соответствуют результатам, зафиксированным в других эндемич-
ных регионах, например в Южном Синьцзяне (Китай), где также 
наблюдается высокая заболеваемость с изменяющимися тенден-
циями [5].

Сопоставление наших данных с официальной статистикой 
Кыргызской Республики демонстрирует, что заболеваемость эхи-
нококкозом остаётся серьёзной проблемой здравоохранения. 
Интенсивный показатель заболеваемости вырос с 2,5 на 100 тыс. 
в 1960-е годы до 12,4 на 100 тыс. в 2000-е [6]. Наша работа под-
тверждает наличие скрытой циркуляции паразита в сельских рай-
онах, особенно в связи с выявлением бессимптомных форм у 50% 
инфицированных, что также отмечается в других исследованиях 
[8].

Анализ возрастного распределения показал, что случаи КЭ и 
АЭ преимущественно встречаются у лиц старше 16 лет. Это, веро-
ятно, обусловлено длительным инкубационным периодом болез-
ни и накоплением паразитарной нагрузки. Подобные возрастные 
закономерности выявлены и в других эндемичных регионах [10].

Практическая значимость нашего исследования заключает-
ся в обосновании необходимости целенаправленного скрининга 
в эндемичных зонах. Обнаружение бессимптомных случаев, осо-
бенно среди лиц, не подозревавших о заболевании, подчёркива-
ет важность профилактических обследований и санитарно-про-
светительской работы. Ранее проведённые исследования также 
указывают на эффективность таких мероприятий в снижении за-
болеваемости [12].

Следует отметить, что, несмотря на диагностические ограни-
чения метода УЗИ, предпринятые меры позволяют повысить на-
дёжность полученных данных и их практическую применимость в 
эпидемиологическом мониторинге и профилактике эхинококкоза 
и альвеококкоза в эндемичных районах.

Ограничения исследования. Одним из ограничений насто-
ящего исследования является отсутствие углублённого анализа 
возможных диагностических ошибок, связанных с использовани-
ем ультразвукового метода. Несмотря на то, что основной акцент 
работы был сосредоточен на оценке эпидемиологических пока-
зателей распространённости эхинококкоза, важно учитывать воз-
можные ограничения, влияющие на точность диагностики.

Так, возможны ложноположительные результаты, обуслов-
ленные схожестью эхоструктур кистозных образований с другими 
патологиями, такими как непаразитарные кисты или абсцессы. 
Ложноотрицательные результаты особенно вероятны на ранних 
стадиях заболевания или при небольших размерах поражений, 
которые могут остаться не выявленными при первичном скри-
нинге. Для минимизации таких ошибок у обследованных допол-
нительно была взята кровь для последующего серологического 
исследования методом ИФА, результаты которого будут опубли-
кованы отдельно.

Также значимым фактором является межоператорская ва-
риабельность, связанная с различиями в квалификации, опыте и 
интерпретации результатов УЗИ. В нашем исследовании данный 
риск снижался за счёт привлечения высококвалифицированных 
специалистов из г. Бишкек с подтверждённым опытом диагно-
стики эхинококкоза, а также использования стандартизирован-
ных протоколов визуализации и международных классификаций 
(WHO-IWGE). В сомнительных случаях была предусмотрена вери-
фикация с помощью дополнительных методов диагностики (серо-
логия, КТ, МРТ).

Discussion
The results of this cross-sectional US screening campaign 

provide an empirical baseline to critically evaluate the epidemi-
ological landscape of CE and AE among the rural population of 
the Chon-Alai district in the Osh region of the Kyrgyz Republic. 
Spatial and demographic analyses revealed critical insights into 
the silent circulation of these zoonoses, with notable implications 
for regional public health surveillance and clinical interventions.

Our transabdominal US screening of 304 individuals yielded 
8 positive cases of hepatic CE and AE, corresponding to an over-
all screening prevalence of 2.6%. This percentage falls within the 
reported global prevalence bounds for CE and AE, which typically 
range from 2% to 10% across hyper-endemic corridors [4, 5]. The 
2.6% infection rate documented in the Chon-Alai district indicates 
a substantial, active risk of exposure and transmission, underscor-
ing the need for sustained, structured control frameworks. These 
data closely align with trends in adjacent hyper-endemic regions, 
such as southern Xinjiang, China, where high, fluctuating baseline 
incidence rates continue to pose severe clinical challenges [5].

Juxtaposing our micro-level screening findings against mac-
ro-level longitudinal registries from the Kyrgyz Republic high-
lights a broader, compounding public health emergency. Official 
surveillance records show a steady, dramatic rise in nationwide 
incidence from 2.5 cases per 100,000 population in the 1960s to 
12.4 per 100,000 in the 2000s [6]. Crucially, our study exposes a 
reservoir of undiagnosed, subclinical pathology circulating within 
rural communities: half (50%) of all identified patients were en-
tirely asymptomatic and newly diagnosed during our fieldwork. 
This finding aligns with established international cohorts, where 
asymptomatic carriage often delays clinical contact and allows 
disease to progress before initial presentation [8].

Evaluating the demographic distribution of our cohort re-
vealed a stark absence of positive cases in individuals aged 15 
years and younger. Instead, structural and post-operative cases 
clustered predominantly within the active working-age bracket 
(16 to 50 years) and the elderly cohort (71 years and older). This 
specific distribution pattern aligns with data from other endemic 
regions [10].

The primary clinical utility of this study is to empirically ver-
ify the efficacy of targeted US screening in vulnerable communi-
ties. The high discovery rate of subclinical cases among individu-
als completely unaware of their condition highlights the strategic 
value of mobile diagnostic missions and rural public health liter-
acy campaigns. Prior regional interventions show that early diag-
nostic interception remains the most cost-effective way to reduce 
morbidity and mortality [12].

Despite the inherent technical boundaries of field-scale US, 
the strict quality-assurance metrics enforced during this cam-
paign ensure high reliability and clear applicability for regional 
epidemiological forecasting.

Study limitations. A primary limitation of this study is the 
absence of a synchronized, multi-modal analysis of potential 
imaging errors directly linked to transabdominal field US in the 
current text. While our primary scope focused on mapping pop-
ulation-level epidemiological prevalence, evaluating the technical 
limits that govern diagnostic sensitivity and specificity is essential.

False-positive imaging interpretations can occur because 
the complex echostructure of early or degenerative parasitic 
cysts often mimics non-parasitic hepatic cysts, pyogenic abscess-
es, or focal malignancies. Conversely, false-negative outcomes 
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Заключение
Проведённое исследование позволило оценить распро-

странённость КЭ и АЭ среди сельского населения Чон-Алайского 
района Ошской области с использованием ультразвуковой ди-
агностики. Среди 304 обследованных было выявлено 8 случаев 
эхинококкоза и альвеококкоза (2,6%; 95% ДИ: 0,8-4,4%), включая 
ранее перенесённые случаи хирургического лечения. Результаты 
подтверждают эндемичность данных паразитарных заболеваний 
в исследуемом районе и указывают на необходимость реализа-
ции профилактических и эпидемиологических мероприятий, на-
правленных на снижение риска заражения и улучшение санитар-
ного состояния региона.

Рекомендации. На основании результатов ультразвуково-
го скрининга КЭ и АЭ среди сельского населения Чон-Алайского 
района Ошской области Кыргызской Республики (2,6% положи-
тельных случаев, выявление скрытых бессимптомных форм, по-
ражения печени) рекомендуются следующие первоочередные 
мероприятия:

1.	 Внедрение регулярных УЗИ-скринингов в эндемичных 
населённых пунктах для раннего выявления бессим-
птомных форм КЭ и АЭ.

2.	 Разработка региональных протоколов диспансерного 
наблюдения за лицами, у которых ранее были диа-
гностированы эхинококкоз или альвеококкоз, включая 
послеоперационных больных, с целью профилактики 
рецидивов и оценки отдалённых последствий заболе-
вания.

3.	 Повышение настороженности медицинских работни-
ков сельских лечебных учреждений в отношении эхино-
коккоза, особенно при диагностике патологии печени у 
жителей эндемичных территорий, включая направле-
ние на УЗИ при наличии даже неспецифических жалоб.

4.	 Обобщение и публикация полученных данных в реги-
ональных системах эпидемиологического надзора, что 
позволит более точно планировать объёмы и частоту 
профилактических мероприятий в Чон-Алайском и ана-
логичных регионах. 

remain a persistent challenge in the earliest stages of infection 
or when micro-lesions elude conventional resolution limits during 
rapid community screening. To address these visual diagnostic 
pitfalls, we drew peripheral blood samples from all participants 
for subsequent serological validation via enzyme-linked immuno-
sorbent assays (ELISA); we are processing these complementary 
serological outcomes separately and will report them in a forth-
coming publication.

Finally, inter-observer variability – driven by differences 
in clinical experience, equipment familiarity, and subjective in-
terpretation of borderline features – is a known challenge in 
sonographic research. In this study, we strictly controlled this 
confounding variable by employing senior diagnostic imaging 
specialists from Bishkek with documented specialization in echi-
nococcosis, mandating uniform scanning techniques, and using 
the standardized WHO Informal Working Group on Echinococco-
sis (WHO-IWGE) structural classification system. All ambiguous 
or borderline imaging profiles were strictly flagged for secondary 
multi-modal validation via serology, computed tomography (CT), 
or magnetic resonance imaging (MRI).

Conclusion
This study evaluated the prevalence of CE and AE among the 

rural population of the Chon-Alai district in the Osh region of the 
Kyrgyz Republic using transabdominal US screening. Of the 304 
individuals examined, 8 positive cases were identified, represent-
ing an overall screening prevalence of 2.6% (95% CI: 0.8%-4.4%), 
including both active infections and patients with a history of 
surgical intervention. These findings confirm the high endemicity 
of these zoonotic parasitic diseases in the study area and under-
score the need for targeted public health, preventive, and epi-
demiological strategies to reduce transmission risk and improve 
sanitary-hygienic conditions across the region.

Recommendations. Based on the 2.6% positivity rate, the 
high proportion of subclinical asymptomatic cases, and the sever-
ity of hepatic involvement identified during this field screening 
campaign, the following priority measures are recommended:

• Institutionalize Periodic US Screening: Implement regular, 
active surveillance through mobile US missions in high-risk en-
demic rural communities to enable early clinical interception of 
asymptomatic CE and AE cases.

• Establish Longitudinal Follow-Up Protocols: Develop and 
implement standardized regional protocols for the long-term dis-
pensary monitoring of individuals diagnosed with echinococco-
sis or alveococcosis, with particular emphasis on post-operative 
patients, to ensure early detection of recurrence and manage 
chronic secondary sequelae.

• Enhance Primary Care Diagnostic Suspicion: Elevate clini-
cal awareness and diagnostic vigilance among primary healthcare 
workers in rural medical facilities regarding parasitic liver pathol-
ogies. Clinicians in these endemic zones should maintain a low 
threshold for referring patients for abdominal US, even when 
they present with non-specific abdominal complaints.

• Integrate Findings into National Surveillance: Aggregate, 
standardize, and report local screening datasets within regional 
and national epidemiological surveillance systems to optimize 
resource allocation, guide public health policy, and refine the 
frequency and scale of preventive interventions in the Chon-Alai 
district and analogous hyper-endemic regions.
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