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Аннотация 

На протяжении многих лет чесотка остаётся одним из наиболее распространённых высококонтагиозных 
дерматозов. Ведущую роль в эпидемиологии чесотки играет заболеваемость детей и подростков, что связано 
с более частыми прямыми контактами с кожей больных. Цель – ретроспективный эпидемиологический 
анализ заболеваемости чесоткой детей в Республике Татарстан. Методы. Проанализированы данные 
статистической медицинской документации по методике описательного эпидемиологического исследования 
в программе IBM SPSS Statistics 23. Определены показатели инцидентности на 100 тыс. населения Республики 
Татарстан, структура пациентов с чесоткой по гендерному, возрастному и социальному факторам среди детей. 
Сравнение показателей проводилось при помощи критерия хи-квадрата (χ2) Пирсона. Результаты. В 
Республике Татарстан за 2015-2024 гг. среднегодовое число случаев чесотки составляет 29,1 ± 10,5 с 
максимальным показателем в 2024 году (48,0 на 100 тысяч детского населения) и минимальным значением 
в 2021 году (19,0 на 100 тыс. детей). За анализируемый период зафиксирована устойчивая регистрация 
случаев чесотки как у девочек – 47%), так и у мальчиков – 53%. При этом практически одинакова доля 
заболевших среди дошкольников – 50,9% (в том числе детей до двух лет жизни – 8%) и детей старше 7 лет – 
49,1%. Заключение. Чесотка остается одним из часто встречающихся заразных кожных заболеваний, которая 
регистрируется в разных возрастно-половых и социальных группах населения. 
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Введение 

Чесотка остаётся одним из широко распространённых заразных дерматозов. Актуальность 
проблемы чесотки определена широкой распространённостью ввиду устойчивой 
циркуляции среди людей и эпидемиологической значимостью, несмотря на доступные 
надежные методы диагностики и терапии чесотки [1-3], разработанные и применяемые 
профилактические и противоэпидемические меры [4-6]. По оценкам экспертов ВОЗ [7], в 
мире ежегодно фиксируется до 200 миллионов новых случаев инфицирования. В России 
показатель заболеваемости чесоткой в 2023 году составил 13,3 на 100 тысяч населения, в 
Приволжском Федеральном округе – 9,5, в Республике Татарстан – 17 (в 2024 году –21,6). 
Частота регистрации чесотки не превышает 1-2 случаев из 10 тысяч человек ежегодно 
(2023,2024 гг.) [8-10]. 

Скрытому, но быстрому распространению чесотки ввиду высокой контагиозности 
инфекции (в т.ч. в семейных очагах и организованных детских коллективах) способствует 
гиподиагностика или ее отсутствие. Факторами, оказывающими влияние на позднюю 
диагностику, являются: сходство клинических проявлений с таковыми при других болезнях 
кожи (экземе, псориазе, розовом лишае), полиморфизм проявлений или стертое 
клиническое течение (лечение чесотки под различными другими диагнозами); низкая 
обращаемость пациентов из-за стигматизации, самолечения и ошибочного представления 
о болезни [11,12]. Случаи, оставшиеся вне поля зрения статистики [13], поддерживают 
циркуляцию инфекции в обществе, что диктует необходимость повышения 
настороженности медицинских работников всех специальностей в отношении диагностики 
и обязательной регистрации всех подозрительных случаев в медицинских организациях 

независимо от форм собственности и проведения постоянного динамического 
информирования населения. 

В организованных детских коллективах чесотка распространяется особенно быстро, 
поскольку у детей чаще тесные и опосредованные контакты через предметы обихода: 
игрушки, письменные принадлежности и т.д. 

Цель исследования 

Для выявления эпидемиологических закономерностей по чесотке на региональном уровне 
среди детского населения нами была поставлена цель исследования – провести 

ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости чесоткой детей в 
Республике Татарстан. 

Материалы и методы 

Проведён ретроспективный анализ данных статистических отчетных форм № 9 «Сведения 
о заболеваниях инфекциями, передаваемыми половым путем и заразными кожными 
болезнями» и № 34 «Сведения о больных заболеваниями, передаваемыми 
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преимущественно половым путем и заразными кожными болезнями» за 2015-2024 гг. по 

Республике Татарстан. 

Дизайн – описательное эпидемиологическое исследование с анализом данных в 
программе IBM SPSS Statistics 23. Показатели инцидентности рассчитывались на 100 тысяч 
детского населения Республики Татарстан (РТ). Структура заболевших (%) с учётом 
гендерного, возрастного и социального факторов. Сравнение показателей проводилось 
при помощи критерия χ2 Пирсона, позволяющего оценить значимость различий между 
фактическим (выявленным в результате исследования) количеством исходов или 
качественных характеристик выборки, попадающих в каждую категорию, и теоретическим 
количеством, которое можно ожидать в изучаемых группах при справедливости нулевой 
гипотезы. Количественные показатели представлены с указанием среднего 
арифметического значения ± значение стандартной ошибки. Сравнение количественных 

показателей выполнено с применением дисперсного анализа ANOVA, качественных 
показателей – с помощью критерия хи-квадрат Пирсона (χ²). Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты 

Эпидемиологический анализ заболеваемости чесоткой в Республике Татарстан за 2015-
2024 гг. позволил установить, что среднемноголетний показатель составил 14,0 ± 4,6 на 100 
тыс. населения с максимальным уровнем в 2024 г. – 21,6, минимальны в 2021 г. – 9,1 
(рисунок 1). Среди детской популяции среднегодовое число случаев чесотки в республике 
за анализируемый период составило 29,1 ± 10,5 с максимальными и минимальными 

значениями 48,0 и 19,0 на 100 тыс. детей соответственно. Таким образом, динамика 
заболеваемости чесоткой характеризовалась снижением со стабилизацией показателей на 
постоянном уровне с 2018 по 2021 гг. Однако с 2022 года отмечается тенденция к росту 
показателей заболеваемости и достижением значения в 2024 году уровня 2015 года.  

Рис. 1. Динамика заболеваемости чесоткой населения Республики Татарстан в 2015-2024 гг. 
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Снижение показателей заболеваемости населения чесоткой в 2020-2021 гг., с высокой 

долей вероятности обусловлено введенными противоэпидемическими мерами, которые 
были направлены на предупреждение распространения коронавирусной инфекции. 

В возрастной структуре заболевших чесоткой за десятилетний период основная доля (86%) 
приходится на детей в возрасте 0-14 лет, оставшаяся доля (14%) – на подростков 15-17 
летнего возраста. Анализ структуры зарегистрированных случаев по социальному признаку 
показал отсутствие статистически значимых различий между дошкольниками от 0 до 6 лет 
(51%), в том числе первых двух лет жизни (8%) и учащимися (49%): по общему суммарному 
значению за данный период χ2 = 2,14; d.f.=1, критическое значение 3,84; p>0,05; при 
анализе по годам χ2 = 3,042; d.f.=9, критическое значение 16,92, p>0,05. 

Изучение распределения заболевших чесоткой детей по полу (рисунок 2), показало 

практическую равную вовлеченность в эпидемический процесс как девочек, так и 
мальчиков, с небольшим преобладанием доли (53%) мальчиков. Статистический анализ 
подтвердил отсутствие достоверных различий в уровнях заболеваемости между разными 
полами как в целом за период: χ2 = 2,5; d.f.=1, критическое значение 3,84; p>0,05; так и при 
анализе по годам в динамике χ2 = 7,08; d.f.=9, критическое значение 16,92, p>0,05. 

Рис. 2. Структура заболевших чесоткой детей в Республике Татарстан по полу в 2015-2014 гг. 

Обсуждение 

Результаты проведённого анализа в Республике Татарстан (преобладание в структуре 
заболевших чесоткой детей в возрасте 0-14 лет – 86%, при этом доля дошкольников 
составила 51%, учащихся 49%) совпадают с результатами аналогичных исследований в 
Астраханской области: где чесотка преимущественно регистрировалась у дошкольников и 
школьников 7-14 лет (по 43%) и в меньшей доле у детей с 14 лет (14%) [14]. Также в 
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Астраханской области отмечается схожая с Республикой Татарстан тенденция к снижению 

показателей инцидентности у детей: так в 2018 году показатель снизился в 1,9 раз в 
сравнении с 2013 годом, однако среднегодовое число случаев чесотки у детей составило 
116,3 ± 19,6 [14], что значительно превышает показатели по Татарстану (14,0 ± 4,6). В 
Донецкой Республике за 2005-2022 гг. средний многолетний показатель заболеваемости 
чесоткой всего населения составил 31,1 случай на 100 тыс. населения, при этом с 2017 года 
также отмечается тенденция к снижению показателей [15]. 

Согласно результатам исследования, проведенного в Краснодарском крае в период 2013-
2017 гг., отмечено снижение показателей заболеваемости чесоткой всего населения вдвое: 
с 21,3 до 10,7 соответственно, при этом доля детского населения в возрасте от 0 до 14 лет 
составила всего 33,3-41,2% от общего числа заболевших чесоткой [16]. 

Официальная статистика в Гомельской области отражает тенденцию к снижению 
заболеваемости чесоткой населения в период с 2015 по 2019 г. с (24,0 до 14,9 
соответственно). Наибольший показатель в 2015 году был в возрастной категории 15–17 
лет (43,6%), а в последующие 2016-2018 гг. среди заболевших преобладали дети в возрасте 
до 14 лет (в 2016 году – 37,7%, в 2017 году –33,9%, 2018 году –35,6%) [17]. 

На разных территориях отмечается единая тенденция к снижению показателей 
заболеваемости чесоткой, однако эпидемический процесс характеризируется 
неодинаковой степенью вовлеченности детского населения. В частности, в 2020 г. в Москве 
было зафиксировано 159 случаев чесотки у детей (показатель инцидентности в 2020 г. 7,57; 
в 2019 г. –7,36), при этом групповые очаги в указанный период не выявлены [18]. 

Быстрое распространение чесотки в детских коллективах связано с множеством факторов, 
повышающих риск инфицирования, к которым относятся: прямой тесный длительный 
контакт между детьми или опосредованный через предметы обихода в условиях 
коллектива, что увеличивает вероятность заражения. Дети, не посещающие детские 

дошкольные учреждения (неорганизованные), инфицируются в семейных очагах от детей, 
посещающих образовательные организации, от родителей и лиц, часто контактирующих с 
ребенком (няни, родственники, соседи, присматривающие за детьми и т.д.). Важным 
фактором, оказывающим влияние на развитие эпидемического процесса при чесотке, 
является несвоевременная диагностика/гиподиагностика и самолечение, которые могут 
стать причиной реинфекций, осложнений в виде норвежской чесотки и скабиозной 
эритродермии [19,20] и способствовать распространению инфекции. 

Заключение 

В Республике Татарстан за 2015-2024 гг. среднегодовой показатель заболеваемости 
чесоткой в детской популяции составил 29,1 ± 10,5 на 100 тыс. Максимальный уровень 
зарегистрирован в 2024 году, минимальный в 2021 году: 48,0 и 19,0 на 100 тыс. детей 
соответственно. Распределение случаев чесотки по полу было практически равномерным: 
среди девочек (47%), среди мальчиков (53%). Практически одинакова доля участия 
дошкольников – 50,9% (в том числе детей первых двух лет жизни – 8%) и детей старше 7 
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лет – 49,1%. Полученные данные подтверждают существующий равный риск заражения 

независимо от половой принадлежности, возраста и социального статуса. Результаты 
определяют необходимость продолжающегося санитарного просвещения детей, 
родителей, педагогов/воспитателей и поддержание высокого уровня диагностической 
настороженности медицинских работников любого профиля с обязательной регистрацией 
каждого подозрительного случая. 
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Abstract 

For many years, scabies has remained one of the most common highly contagious dermatoses. The leading role in 
the epidemiology of scabies is played by the incidence of children and adolescents, which is often due to their lack 
of immunity to the pathogen and more frequent direct contact with the skin of patients. The aim is a retrospective 
epidemiological analysis of the incidence of scabies in children in the Republic of Tatarstan. Methods. The data of 
statistical medical documentation were analyzed using the descriptive epidemiological study methodology in the 
IBM SPSS Statistics 23 program. The incidence rates per 100 thousand of the population of the Republic of Tatarstan, 
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the structure of patients with scabies by gender, age and social factors among children were determined. The 
comparison of indicators was carried out using the Pearson chi-square (χ2) test. Results. In the Republic of Tatarstan 
for 2015-2024, the average annual number of scabies cases is 29.1 ± 10.5 with a maximum rate in 2024 (48.0 per 
100 thousand children) and a minimum value in 2021 (19.0 per 100 thousand children). During the analyzed period, 
there was a stable registration of scabies cases both among girls - 47%) and boys - 53%. At the same time, the share 
of cases among preschoolers is almost the same - 50.9% (including children under two years of age - 8%) and children 
over 7 years of age - 49.1%. Conclusion. Scabies remains one of the most common contagious skin diseases, which 
is registered in different age, sex and social groups of the population.  

Keywords: scabies, children, morbidity 
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