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Резюме. Многолетняя динамика заболеваемости характеризуется выраженной 

тенденцией к снижению заболеваемости. Выявлен выраженный осенне-зимний подъем за-

болеваемости. «Группой риска» являются лица 15-29 лет. 
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Resume. The long-term dynamics of morbidity is characterized by a pronounced tendency 
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Актуальность. Во всем мире чесоткой заболевают около 300 миллионов 

человек ежегодно [1]. Чесотка – проблема не только для здоровья людей в 

странах с низким экономическим доходом, но и для нашей страны. Не все за-

болевшие чесоткой регистрируются при обращении к специалистам лечебно-

профилактических учреждений, значительная часть заболевших занимается 

самолечением и получает рекомендации по лечению чесотки в аптеках [2]. 

Цель: выявить закономерности развития эпидемического процесса че-

сотки на территории г. Минска. 

Материал и методы. Материалом эпидемиологического исследования 

явились данные официального учета и регистрации заболеваемости чесоткой в 

г. Минске за период с 1996 по 2015 гг.  При сборе материала использованы 

данные официальной регистрации заболеваемости чесоткой, данные о числен-

ном составе возрастных групп. Анализ данных проводили с применением ме-

тодов эпидемиологической диагностики [3]. Статистические методы применя-

ли для оценки результатов. Статистическая обработка - Microsoft Excel 2010, 

Statistica 6,0. 

Результаты и их обсуждение. Многолетняя динамика заболеваемости 

чесоткой г. Минска характеризовалась неравномерным распределением по го-

дам и колебаниями от 26,2%ооо в 2014 году до 127,3 %ооо в 1996 году. Средне-

многолетний уровень заболеваемости составил 51,3%ооо. Максимальные и ми-

нимальные показатели различались в 5,5 раз. Анализируемый отрезок времени 

характеризуется выраженной, достоверной прямолинейной тенденцией  к 

снижению заболеваемости (Тпр.= -8,1%, p<0,5, R²=0,75) (рисунок 1). 
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При изучении цикличности полный период не выявлен. Фаза благополу-

чия длилась 10 лет, амплитуда составила 23,9 %ооо.  Продолжительность неза-

вершенных фаз неблагополучия соответственно составила 4 и 6 лет, амплиту-

да – 36,6 %ооо и 15,3 %ооо соответственно. 

 

 
Рисунок 1 – Многолетняя динамика заболеваемости чесоткой населения 

 г. Минска (1996-2015 гг.) 

 

При анализе годовой динамики заболеваемости выявлен выраженный 

сезонный подъем заболеваемости с началом в сентябре и окончанием в апреле. 

Такой характер сезонности обусловлен высокой плодовитостью самок чесо-

точного клеща осенью и зимой и особенностями механизма передачи. С сен-

тября по апрель заболеваемость держалась на высоком уровне: в 1,4-3,7 раза 

превышая таковую в межсезонный период.  Максимального значения достигла 

в октябре (8,96%ооо), а в мае начинается снижение заболеваемости. Минималь-

ный уровень имел место в июне (2,78 %ооо).  

При изучении возрастной структуры заболеваний установлено, что доля 

лиц в возрасте 20-29 лет составила 24,7%, 15-19 лет – 24%,   при том, что на 

эти возрастные группы в структуре населения суммарно приходится лишь 

19,3%, на детей 0-6 лет приходится 18%.  

При анализе социального статуса заболевших наибольший удельный вес 

отмечался среди учащихся средних школ и организованных дошкольников 

(18,0%). Каждый 10-й больной чесоткой не работал. Почти 8% – студенты 

ВУЗ. 

Важным звеном профилактической работы является активное выявление 

больных. При анализе динамики структуры установления источников инфек-

ции показатели активного выявления возрос с 68,7% в 1996 г. до 84,1% в по-

следний год анализируемого промежутка времени. 

При эпидемиологической оценке очаговости отмечена тенденция к сни-

жению числа потенциальных очагов, увеличением доли очагов с двумя случа-
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ями в 2,1 раза, с тремя – в 13 раз, с четырьмя случаями и более – в 36 раз. Ир-

радиирующие очаги чаще носят семейный характер при  наличии детей до-

школьного младшего  школьного возраста, где наиболее вероятна реализация 

прямого контактного механизма передачи возбудителя чесотки, особенно но-

чью. 

Заключение. В столичном городе наблюдаются положительные резуль-

таты по борьбе и профилактике чесотки. Снижение заболеваемости свидетель-

ствует об эффективности проводимых мероприятий. Однако необходимо при-

влечь внимание на рост очаговости и проведение информационно-

разъяснительной работы. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликован 1 тезис доклада, 1 статья в сборнике, получен 1 акт внедрения в 

образовательный процесс (кафедра эпидемиологии Белорусского государственного меди-

цинского университета). 
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