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Актуальность и научная новизна. Чесотка является одним из наиболее известных 

и распространенных в мире инфекционных дерматозов, вызываемых внешними паразита-

ми человека. Она имеет повсеместное распространение, может возникать в виде эпидеми-

ческих вспышек. Рост заболеваемости чесоткой тесно связан с социальными и экономиче-

скими проблемами общества, а также с большими потоками миграции населения. Скучен-

ность, плохие санитарные условия, несоблюдение правил личной гигиены, беспорядочные 

половые контакты способствует распространению заболеваемости чесоткой. Актуаль-

ность работы обусловлена постоянными изменениями в жизни общества, что приводит к 

появлению новых тенденций в социально-эпидемиологических и клинических характери-

стиках чесотки и требует постоянного анализа и разработки адекватных мер профилакти-

ки данной патологии. 

Цель работы: изучение динамики заболеваемости чесоткой в Республике Беларусь 

за 1975 – 2012 годы и ее социально-эпидемиологических и клинических особенностей в 

городе Минске. 

Объект и методы исследования. Ретроспективный анализ 601 амбулаторной и 501 

стационарной карты больных чесоткой по данным Минского городского клинического 

кожно-венерологического диспансера за 2010-2011 годы, а также данные годовых отчетов 

о заболеваемости чесоткой в регионах Республики Беларусь за 1975-2012 годы. 

Полученные результаты и выводы: 

1. Заболеваемость чесоткой в Республике Беларусь в период с 1976 по 2012 гг. носи-

ла волнообразный характер, с интервалами между пиками подъема в 12 лет. 

2. Пик заболеваемости приходится на 1981 год (197 случаев на 100 тысяч населения) 

и в 1994 год (263 случая на 100 тысяч населения). 

3. На протяжении 18 лет наблюдается тенденция к снижению заболеваемости с 

подъемами в весенне-осенний период. 

4. В 2010-2011 годах чесотка получила наибольшее распространение среди студен-

тов (27,9%) и школьников (13,7%).  

5. В основном болели молодые люди в возрасте от 17 до 23 лет (всего 515 человек, 

из них 64% юноши).  

6. Чаще всего сыпь проявлялась на коже кистей (71,4%) и живота (86,4%).  

7. Наиболее частыми осложнениями чесотки были контактный дерматит (10,8%) и 

пиодермия (12,8%). 

Уровень внедрения: кафедра кожных и венерических болезней БГМУ. 

  


