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Введение

Среди разнообразных примет закончившегося тысячелетия 
одной из самых важных для дерматологов следует считать рост 
инфекционно-паразитарных дерматозов. Ряд социально-эконо-
мических изменений, произошедших в обществе в последние 

годы, привёл к ослаблению внимания к паразитарным болезням 
кожи, наиболее распространённым среди которых, безуслов-
но, является чесотка (scabies), вызываемая чесоточным зуднем 
(Sarcoptes scabiei) [1-7]. Распространению чесотки способствуют 
миграция населения, увеличение числа беженцев, бродяжниче-
ство, общее снижение уровня жизни, недостаточные навыки и 
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Цель: изучение динамики заболеваемости чесоткой в Республике Таджикистан и её административных регионах за 1991-2014 гг. 
Материал и методы: По данным медицинского информационно-аналитического центра МЗиСЗН РТ проведено изучение  интенсив-
ных показателей (ИП) заболеваемости чесоткой в Республике Таджикистан и её административных регионах за 1991-2014 гг. 
Результаты: по республике отчётливо выделяются пять периодов: нарастание (1991-1996), пик (1997), резкое (1998) и медленное 
(1999-2003)  снижение, стабилизация (2004-2014). Проведён сравнительный анализ ИП заболеваемости чесоткой в административ-
ных регионах Республики Таджикистан. Выше республиканского ИП заболеваемости чесоткой был в Душанбе и районах республи-
канского подчинения, значительно ниже – в областях республики. Резким ростом заболеваемости чесоткой первым отреагировал в 
1996 г. Душанбе (467,9). В 1997 г. пики зарегистрированы в целом по республике (463,6), Горно-Бадахшанской автономной области 
(93,6), Хатлонской области (275,4) и Согдийской области (58,4). Позднее всех этот процесс наступил в 1998 г. в районах республикан-
ского подчинения (308,7). 
Заключение: ИП заболеваемости чесоткой в г. Душанбе на протяжении 19 лет был выше республиканского и только на пике заболе-
ваемости в республике (1997) – ниже. ИП заболеваемости чесоткой в Горно-Бадахшанской автономной области, Хатлонской и Сог-
дийской областях практически во всех случаях был ниже или аналогичен республиканскому показателю. Только в 2004 г. (в 1,7 раза) 
и в 2004 г. (в 2 раза) ИП в Горно-Бадахшанской автономной области был выше, чем по республике. За 23-летний период заболевае-
мость чесоткой в Таджикистане снизилась в 5 раз (14,9 против 73,9). Аналогичная ситуация зарегистрирована в Согдийской области 
– в 4,6 раза (5,9 против 27,3) и  районах республиканского подчинения – в 3,9 раза (28,3 против 109,7). Наивысший показатель сниже-
ния заболеваемости отмечен в Горно-Бадахшанской автономной области – в 20,9 раза (2,8 против 58,8), наименьший – в Хатлонской 
области – в 1,9 раза (13,6 против 25,8). В Душанбе заболеваемость снизилась в 12,1 раза (18,5 против 224,2). Полученные данные 
являются доказательством слабых противоэпидемических мероприятий в очагах чесотки практически во всех регионах республики. 
Ключевые слова: чесотка, заболеваемость, интенсивный показатель, темпы снижения и темпы роста.
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Objective: The study of the dynamics of the disease incidence of scabies in the Republic of Tajikistan and its administrative regions for 1991-
2014.
Methods: According to the medical clearing-house of the Ministry of Health and Social Development of the Republic of Tajikistan, carried 
out the study of the intensive indices (II) of the disease incidence of scabies in the Republic of Tajikistan and its administrative regions for 
1991-2014.
Results: There are five different periods in the republic: the rise (1991-1996), the peak (1997), the sharp (1998) and slow (1999-2003) 
reduction, and stabilization (2004-2014). A comparative analysis of II the disease incidence of scabies was carried out in the administrative 
regions of the Republic of Tajikistan. Above the Republican II, the disease incidence of scabies was in Dushanbe and in regions of republican 
subordination, much lower in the regions of the Republic. A sharp increase in the disease incidence of scabies was first reacted in 1996 to 
Dushanbe (467.9). In 1997, peaks were registered in the whole country (463.6), Gorno-Badakhshan Autonomous Region (93.6), Khatlon 
Region (275.4) and Sughd Region (58.4). Later all this process came in 1998 in the Regions of the Republican Subordination (308.7).
Conclusios: The disease incidence of scabies in Dushanbe at 19 years was higher than the Republican one and only at the peak of the 
disease incidence rate in the Republic (1997) is lower. II morbidity scabies in the Gorno-Badakhshan Autonomous Region, Khatlon and Sughd 
regions in almost all cases. Only in 2004 (in 1.7 times) and in 2004 (in 2 times) II of the disease incidence of scabies in the Gorno-Badakhshan 
Autonomous Region was higher than in the Republic. Over a 23-year period, the disease incidence of scabies in Tajikistan decreased in 5 times 
(14.9 against 73.9). A similar situation was registered in Sughd region – 4.6 times (5.9 against 27.3) and districts of Republican Subordination 
– 3.9 times (28.3 against 109.7). The highest rate of decline in morbidity was registered in the Gorno-Badakhshan Autonomous Region in 20.9 
times (2.8 against 58.8), the lowest in the Khatlon region – 1.9 times (13.6 against 25.8). In Dushanbe, the disease incidence fell to 12.1 times 
(18.5 against 224.2). The obtained data are evidence of weak anti-epidemic measures in the foci of scabies.
Keywords: Scabies, disease incidence, intensive indices, rates of decline and growth rates.



162

возможности личной гигиены [8-10]. На современном этапе че-
сотка является важнейшей медико-социальной проблемой, т.к. 
она относится к группе социально-значимых заболеваний [11-
15]. Разработка комплекса противоэпидемических мероприятий 
при чесотке в Республике Таджикистан должна базироваться на 
детальном анализе динамики заболеваемости. 

Цель исследования
Провести  анализ заболеваемости чесоткой в  динамике за 

23 года в  Республике Таджикистан и её административных реги-
онах за 1991-2014 гг. 

Материал и методы исследования
Проведено изучение интенсивных показателей (ИП) забо-

леваемости чесоткой в Таджикистане и административных реги-
онах за 23-летний период по данным  медицинского информа-
ционно-аналитического центра МЗ и СЗН РТ. 

Результаты и их обсуждение
Данные рисунка 1 свидетельствуют о том, что в 2014 г. по 

сравнению с 1991 заболеваемость чесоткой снизилась в 5 раз 
(73,9 против 14,9). При этом в динамике заболеваемости отчёт-
ливо выделяются 5 периодов. I период (1991-1996) характери-
зуется постепенным ростом заболеваемости чесоткой от 73,9 
(1991) до 122,5-119,1 (1995-1996) или в 2-1,9 раза. II период 

(1997) – максимального роста уровня заболеваемости до 463, 6. 
Существенно, что только за год заболеваемость возросла в 3,9 
раза (463,6 против 119,1).

 III период (1998) – резкое снижение уровня заболеваемо-
сти. ИП только за год снизился в 3,6 раза (129,2 против 463,6). IV 
период (1999-2003) – медленное снижение ИП со 100,9 до 29,3, 
или в 3,4 раза. V период (2004-2014) – стабилизация заболевае-
мости чесоткой. В этот временной период происходило медлен-
ное, статистически не значимое из года в год снижение ИП забо-
леваемости с 31,6 (2004) до 14,9 (2014). Следует отметить, что на 
протяжении 10 лет ИП уменьшился только в 2 раза. Выделение 5 
периодов подтверждает анализ темпов прироста и снижения ИП 
заболеваемости за 23-летний период (табл. 1, рис. 2). 

В период постепенного роста заболеваемости чесоткой 
(1991-1996) темп роста колебался от 1,4 до 39%, составляя в 
среднем 20,2%.  Зарегистрированы годы с небольшим темпом 
снижения заболеваемости (от 2,8% до 5,8%), в среднем 4,3%. Это 
не повлияло на общую закономерность динамики процесса в 
данный период.

В период максимально роста заболеваемости чесоткой 
(1997) темп роста составил 289,3%, а в период резкого уменьше-
ния (1998) – темп снижения достиг 72,1%. 

Следующий период – медленного снижения ИП заболевае-
мости (1999-2003) – характеризовался темпами снижения в пре-
делах 38,5% (2000) – 16,9% (2001) и составлял в среднем 27,7%. 

В период стабилизации заболеваемости чесоткой (2004-
2014) темпы незначительного снижения ИП (8 лет) преобладали 

Рис. 1 Динамика ИП заболе-
ваемости чесоткой в РТ за 
1991-2014 г.г.

Таблица 1 Темпы прироста и снижения ИП заболеваемости чесоткой в РТ в динамике за 24-летний период (1991-2014 г.г.)

Годы Темп (%) Оценка Годы Темп (%) Оценка
1991 18,2 прирост 2003 30,2 снижение
1992 5,8 снижение 2004 7,8 прирост
1993 39,0 прирост 2005 2,9 снижение
1994 24,8 прирост 2006 14,4 снижение
1995 1,4 прирост 2007 0,4 снижение
1996 2,8 снижение 2008 5,5 снижение
1997 289,3 прирост 2009 16,4 прирост
1998 72,1 снижение 2010 29,9 снижение
1999 21,9 снижение 2011 15,8 снижение
2000 38,5 снижение 2012 7,4 снижение
2001 16,9 снижение 2013 14,1 прирост
2002 25,3 снижение 2014 19,9 снижение
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над темпами незначительно его роста (2 года). Темпы снижения 
находились в пределах от 0,4% (2007) до 29,9% (2010), составляя 
в среднем 15,2%, а темпы роста – составили всего 14,1% (2013) 
и 16,4% (2009).

Выявленную закономерность можно объяснить полити-
ческими событиями, происходившими в стране. Распад СССР и 
образование СНГ явились основой сложных социально-эконо-
мических преобразований, отягощённых гражданской войной 
в РТ (1991-1997). Возник коллапс системы здравоохранения, 
обусловленный оттоком, дефицитом, недостаточной квалифика-
цией медицинских кадров. В стране не хватало медикаментов, 
медицинского оборудования и т.д. Слабо взаимодействовали 
различные звенья медицинской службы – лечебное, противоэ-
пидемическое, санитарно-гигиеническое, фармацевтическое и 
др. Произошло перераспределение потоков больных с учётом 
боевых действий и акцентом на военный травматизм. Отсут-
ствовал надлежащий эпидемиологический надзор за больными 
с инфекционными и паразитарными заболеваниями. Наблюда-
лась внутренняя и внешняя миграция населения. 

Проведён сравнительный анализ ИП заболеваемости че-
соткой в административных регионах РТ. На рис. 3 представле-
ны ИП заболеваемости в г. Душанбе и РРП, а на рис. 4 – ГБАО, 
Согдийской и Хатлонской областях. Такое подразделение не 
случайно. В первом случае кривые заболеваемости располага-
ются выше, чем в РТ, а во втором – ниже. Сравнение ИП забо-
леваемости в административных регионах проведено с таковой 

в стране в целом. Данные рис. 3 наглядно свидетельствуют, что 
ИП заболеваемости чесоткой в г. Душанбе на протяжении 19 лет 
был выше республиканского и только на пике заболеваемости в 
республике (1997) – ниже.

Наивысшие ИП заболеваемости чесоткой (пики) в г. Ду-
шанбе зарегистрированы в 1996 г. (467,8) и 1998 г. (394,3).  Сни-
жение заболеваемости происходило плавно – с 1999 г. (214,0) 
до 2003 г. (80,3). Дальнейший период характеризовался вол-
нообразным колебанием ИП. Небольшие подъёмы отмечены 
в 2006 г. (70,1) и 2009 г. (69,2), а снижение – в 2005 г. (54,9) и 
2011 (29,4). ИП заболеваемости чесоткой в г. Душанбе  два года 
(2005, 2011) был больше республиканского в 1,8 и 1,7 раза,  12 
лет – в 2-2,7 раза (1994, 1999, 2000, 2001-2004, 2006-2010) и 6 
лет – в 3-3,9 раза (1991-1993, 1995, 1996, 1998). Сравнительный 
анализ ИП заболеваемости чесоткой РРП и г. Душанбе (рис. 3) 
показал, что динамика процесса аналогична. Отличия состояли 
в наличии только одного пика в 1998 г. (308,7) и регистрирова-
лись более низкие значения ИП. Как и в Душанбе, в РРП ИП был 
выше, чем в РТ. Пик заболеваемости приходился на 1998 г., в 
период максимального уровня заболеваемости в стране отме-
чалось снижение уровня заболеваемости (с 160,4 до 141,2). ИП 
заболеваемости чесоткой в РРП  один год был в 3,3 раза ниже 
республиканского, два года не отличался от него (1993, 1994), 
десять лет превышал таковой в 1,3-1,9 раза (1991, 1992, 1995, 
1996, 2000, 2006-2008, 2010, 2011)  и семь лет –  в 2-2,3 раза 
(1998, 2001-2005, 2009).

Рис. 2 Темпы приро-
ста и снижения ИП 
заболеваемости 
чесоткой за 1992-
2014 гг.

Рис. 3  Сравнитель-
ный анализ ИП 
заболеваемости 
чесоткой в РТ, г. 
Душанбе и РРП в 
динамике за 1991-
2011 г.г.
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На следующем рис. 4 представлены ИП заболеваемости 
чесоткой в ГБАО, Согдийской и Хатлонской областях за 1991-
2014 гг.

Отчётливо видно, что ИП заболеваемости чесоткой в ГБАО, 
СО и ХО практически во всех случаях был ниже или аналогичен 
республиканскому показателю. Только в 2004 г. (в 1,7 раза) и в 
2004 г. (в 2 раза) ИП в ГБАО был выше, чем в РТ. Существенно, что 
только в Хатлонской области кривая динамики заболеваемости 
чесоткой совпадала в таковой по стране. Отчётливо представле-
ны все 5 периодов – нарастание заболеваемости, пик, резкое 
снижение, медленное снижение и стабилизация. Заболевае-
мость чесоткой на её пике в Хатлонской области была в 1,7 раза 
меньше, чем в республике (275,4 против 463,6). В Согдийской 
области динамика процесса характеризовалась постепенным 
увеличением ИП с 17,4 (1992) до 58,8 (1997), а затем постепен-
ным уменьшением показателя из года в год c 49,4 (1998) до 7,6 
(2011). При отсутствии пика максимальный уровень заболевае-
мости приходился на 1997 г. В ГБАО динамика ИП заболеваемо-
сти чесоткой с 1996 до 2006 года носила волнообразный харак-
тер. Первый пик соответствовал таковому в РТ и приходился на 
1997 год, при ИП в 4,9 раза ниже республиканского (93,6 против 
463,6). После резкого снижения заболеваемости в 1998 г. в 2,7 
раза (34,4 против 93,6) ИП в 1999 г. вновь увеличился в 2 раза 

и достиг 76,0. Третий подъём заболеваемости отмечен в 2005 г. 
(до 60,0). Затем за 6 лет ИП постепенно снизился до 8,2. Итого-
вые результаты по динамике заболеваемости чесоткой в РТ за 
24-летний период представлены в табл. 2.

За 23-летний период заболеваемость чесоткой в РТ снизи-
лась в 5 раз (14,9 против 73,9). Аналогичная ситуация зарегистри-
рована в СО – в 4,6 раза (5,9 против 27,3) и  РРП – в 3,9 раза (28,3 
против 109,7). Наивысший показатель снижения заболеваемо-
сти отмечен в ГБАО – в 20,9 раза (2,8 против 58,8), наименьший 
в ХО – в 1,9 раза (13,6 против 25,8). В Душанбе заболеваемость 
снизилась в 12,1 раза (18,5 против 224,2). Резким ростом забо-
леваемости чесоткой первым отреагировал в 1996 г. Душанбе 
(467,9). В 1997 г. пики зарегистрированы в РТ (463,6), ГБАО (93,6), 
ХО (275,4) и СО (58,4). Позднее всех этот процесс наступил в 1998 
г. в РРП (308,7). Выше республиканского ИП заболеваемости че-
соткой были в Душанбе и РРП, значительно ниже – в областях 
республики.  

Заключение
Подводя итог вышесказанному, можно заключить, что в 

динамике заболеваемости чесоткой в РТ отчётливо выделяются 
пять периодов – нарастание, пик, резкое и медленное сниже-

 Таблица 2. ИП чесоткой в административных регионах РТ в начале, на пике и в конце 24-летнего периода (1991-2014 г.г.)

Административные регионы РТ

Заболеваемость (ИП)
Снижение ИП 
(разы)1991

Заболеваемость
на пике

2014

Республика Таджикистан (РТ) 73,9 1997 463,6 14,9 5,0

Душанбе 224,2 1996 467,9 18,5 12,1

Районы республиканского подчинения (РРП) 109,7 1998 308,7 28,3 3,9

Согдийская область (СО) 27,3 1997 58,4 5,9 4,6

Хатлонская область (ХО) 25,8 1997 275,4 13,6 1,9

Горно-Бадахшанская автономная область (ГБАО) 58,8 1997 93,6 2,8 20,9

Рис. 4 Сравни-
тельный анализ 
ИП заболевае-
мости чесоткой 
в РТ, ГБАО, СО 
и ХО областях 
динамике за 
1991-2014 г.г.
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ние, стабилизация. В ХО динамика процесса соответствовала РТ, 
в остальных административных регионах (Душанбе, РРП, ГБАО и 
СО) выявлены индивидуальные особенности. Полученные дан-
ные являются доказательством слабой работы в очагах чесотки 
практически во всех регионах республики. Особенно неблаго-
приятная ситуация выявлена в ГБАО и ХО. Можно полагать, что 

здесь дерматовенерологи и педиатры уделяли недостаточно 
внимания выявлению чесотки. Это может быть следствием пло-
хой работы в очагах заболевания. Не исключено лечение чесот-
ки без её регистрации как дерматологами, так и врачами общей  
лечебной сети, чтобы не проводить противоэпидемические ме-
роприятия в очагах.
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