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Аннотация
Актуальность. Чесотка остается одним из  наиболее распространенных высококонтагиозных дерма-

тозов: заболеванию подвержены лица всех возрастно-половых и  социальных групп населения. Несмотря 
на снижение заболеваемости чесоткой во многих регионах России, необходим постоянный контроль за эпи-
демиологической ситуацией для разработки и внедрения эффективных профилактических мер.

Цель работы — описать эпидемиологическую ситуацию по чесотке среди населения Республики Татарстан.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ показателей заболеваемости чесоткой насе-

ления в Татарстане по данным статистической формы № 9 «Сведения о заболеваниях инфекциями, переда-
ваемыми половым путем, и  заразными кожными болезнями» за  2015‒2024  гг. Использовались программы 
Microsoft  Excel (США) и StatTech (Россия). Результаты представлены в виде относительных величин: показате-
лей инцидентности на 100 тыс. населения и структура в виде долей ( %).

Результаты. За 2015–2018 гг. отмечается тенденция к снижению показателей заболеваемости населения 
чесоткой, а за 2018–2024 гг. — их рост. Высокие показатели заболеваемости регистрируются среди жителей 
города (84 %). В возрастной структуре заболевших чесоткой более 50 % — лица старше 18 лет. Среди взрослых 
пациентов 52 % составляют женщины, среди детей 53 % — мальчики. Среди заболевших чесоткой преоблада-
ют лица старше 40 лет (27,6 %) и дети 0–14 лет (37,4 %). В 40,0 % случаев чесотка регистрировалась у дошколь-
ников, учащихся школ и ссузов.

Обсуждение. Результаты продемонстрировали, что рост показателей заболеваемости с  преобладанием 
в структуре детей и лиц старше 40 лет в республике является отражением нестабильности эпидемиологиче-
ской ситуации, что создает предпосылки для усиления имеющихся и  внедрения новых профилактических 
стратегий, обеспечивающих контроль заболеваемости в уязвимых когортах.

Заключение. Проблема чесотки актуальна в связи с высокой распространенностью инфекции, что свиде-
тельствует о важности противоэпидемических и лечебно-профилактических мероприятий.
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Abstract
Objective is to describe the epidemiological situation of scabies among the population of the Republic of Tatarstan.
Materials and methods. A retrospective analysis of the incidence of scabies in has been carried out from statistical 

form No. 9 “Information on sexually transmitted infections and contagious skin diseases” for 2015–2024 from Micro-
soft Excel (USA) and StatTech (Russia). The results are presented in relative terms: the incidence rate per 100,000 pop-
ulation and the structure as a percentage.

Results. For 2015–2018 there is a downward trend in the incidence of scabies in the population, and for 2018–
2024 there is an increase. High rates of scabies incidence were registered among the city residents (84 %). In the age 
structure of patients, more than 50 % are over the age of 18. Women account for 52 % of patients and boys account 
for 53 % of children. People over 40 years of age (27,6 %) and children from 0 to 14 years of age (37,4 %) predominate 
among those with scabies. In 40,0 % of cases, scabies was registered in preschoolers and schoolchildren.

Discussion. The increase in morbidity rates, with a predominance of children and people over 40 years of age  
in the republic, is a reflection of the instability of the epidemiological situation, which creates prerequisites for strength-
ening existing and introducing new preventive strategies.

Conclusion. The problem of scabies remains relevant due to the high prevalence of  infection, which  indicates 
the importance of anti-epidemic and therapeutic measures.
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Введение
Чесотка (лат. scabies) — распространенное паразитарное заболевание кожи, вызывае-

мое чесоточным клещом Sarcoptes scabiei1, который внедряется в кожу человека. Клещи пи-
таются кровью, чешуйками, роговым слоем эпидермиса человека2. Чесотка на протяжении 
многих лет остается одним из наиболее распространенных инфекционных и высококон-

1  Чесотка : клин. рекомендации / Рос. о-во дерматовенерологов и косметологов. 27 с. URL: https://clck.
ru/3QnGad (дата обращения: 06.07.2025).

2  Кенжаева М. А. Изучение динамики заболеваемости чесоткой среди населения республики // Молодой 
ученый. 2017. № 1–2. С. 59–61. EDN: https://elibrary.ru/XIFLAR.
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тагиозных дерматозов [1, 2]. По данным Всемирной организации здравоохранения, около 
200 млн человек в мире заражены чесоткой1.

Наибольший риск инфицирования и распространения чесотки в группе организованных 
детей, а также среди лиц, находящихся в учреждениях социального обслуживания, в т. ч. дет-
ских домах и домах престарелых, учреждениях закрытого типа (тюрьмах, казармах), т. к. среди 
них более благоприятные условия для передачи возбудителя инфекции прямым или опосредо-
ванным путем через предметы обихода, чем среди лиц, не имеющих длительные и многочис-
ленные контакты друг с другом и окружающими их вещами в местах общего пользования [3, 4].

Согласно рекомендации Стратегической и технической консультативной группы Все-
мирной организации здравоохранения, в  2017  г. чесотка добавлена в  категорию остаю-
щихся без внимания тропических болезней для повышения осведомленности и  призыву 
к борьбе с заболеванием, а далее — в дорожную карту по забытым тропическим болезням 
на 2021–2030 гг.2 Чесотка относится к заразным кожным заболеваниям и требует проведе-
ния противоэпидемических и профилактических мероприятий.

В поддержании неблагополучной эпидемиологической ситуации по  чесотке играют 
роль неудовлетворительные социально-экономические условия жизни, миграционные 
процессы с  низким санитарно-гигиеническим уровнем пребывания приезжих иностран-
ных граждан, туризм, рост численности социально неадаптированных слоев, раннее начало 
половой жизни [5], несвоевременное обращение за медицинской помощью, а также сокры-
тие случаев инфекции по причине регистрации заболевания и необходимости проведения 
обязательных противоэпидемических мероприятий [6].

Распространенность чесотки на всей территории России и других регионов среди раз-
личных контингентов населения независимо от  социально-экономического статуса, пола 
и возраста [6] диктует необходимость повышенной настороженности медицинского пер-
сонала для своевременного проведения лечебно-профилактических мероприятий, направ-
ленных на выявление, изоляцию, лечение заболевших и организацию противоэпидемиче-
ских мероприятий в очагах.

В России показатель заболеваемости чесоткой в 2023 г. составил 13,3 на 100 тыс. на-
селения, Приволжском федеральном округе  — 9,5, Республике Татарстан (РТ)  — 173. Та-
ким образом, чесотка ежегодно регистрировалась не более чем у одного или двух человек 
на 10 тыс. населения — как в России, так и в Татарстане за год (2023–2024)4.

Во многих регионах России и на других территориях наблюдалось снижение показате-
лей заболеваемости чесоткой. Например, за 2005–2022 гг. средний многолетний показатель 
заболеваемости чесоткой в Донецкой Народной Республике составил 31,1 случая на 100 тыс. 
населения, при этом с 2017 г. также отмечается тенденция к снижению показателей [7]. Ана-
лиз официальной статистики в Гомельской области (Беларусь) показывает, что заболевае-
мость чесоткой в период с 2015 по 2019 г. имела тенденцию к снижению (с 24,0 по 14,9 слу-

1  Чесотка // Всемирная организация здравоохранения. 2023. 31 мая. URL: https://clck.ru/3QnGgq (дата 
обращения: 06.07.2025).

2  Вывести из забвения для достижения Целей в области устойчивого развития: Дорожная карта по борь-
бе с забытыми тропическими болезнями на 2021–2030 гг. Женева : Всемирная организация здравоохранения, 
2021. XIV, 177 с. URL: https://clck.ru/3QqSf7 (дата обращения 06.07.2025).

3  О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Республике Татарстан в 2024 г. :  
гос. доклад / под общ. ред. М. А. Патяшиной ; Упр. Роспотребнадзора по Респ. Татарстан ; Центр гигиены  
и эпидемиологии в Респ. Татарстан. 339 с. URL: https://clck.ru/3QnJYr (дата обращения: 06.07.2025).

4  О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации 
 в 2024 г. : гос. доклад. М. : Федер. служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия чело-
века, 2025. 424 с. URL: https://clck.ru/3QnK4z (дата обращения: 06.07.2025).
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чая на 100 тыс. населения соответственно) [8]. При анализе эпидемиологической ситуации 
по чесотке в Краснодарском крае за 2013–2017 гг. авторы описывают двукратное снижение 
показателей заболеваемости всего населения с 21,3 до 10,7 соответственно [9].

Несмотря на приведенные данные, указывающие на тенденцию к снижению заболева-
емости населения чесоткой, проблема диагностики и обращаемости заболевших остается 
актуальным вопросом для практического здравоохранения. Своевременная регистрация 
новых случаев инфекции специалистами любого профиля, лечение заболевших, обследо-
вание и  наблюдение за  контактными, при необходимости их профилактическое лечение 
определяют важность не только комплексного подхода организации медицинской помощи, 
но и постоянного контроля за эпидемиологической ситуацией на разных территориях для 
разработки и внедрения эффективных профилактических мер, в т. ч. в группах риска.

В соответствии с вышеприведенной информацией, цель настоящей работы — предста-
вить эпидемиологическую ситуацию в динамике по заболеваемости чесоткой населения в РТ.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ заболеваемости населения с чесоткой в РТ за 2015–

2024 гг. по форме статистической отчетности № 9 «Сведения о заболеваниях инфекциями, 
передаваемыми половым путем, и заразными кожными болезнями».

Методы исследования включали в себя эпидемиологические и статистические: по абсо-
лютным показателям рассчитывался показатель инцидентности на 100 тыс. населения, рас-
пределение заболевших по полу, возрасту, социальным группам представлено в процентах 
( %). Доверительные интервалы (ДИ) среднемноголетних значений рассчитывались по ме-
тоду Вальда. Дополнительных исследований не проводилось. Работа с пациентами и пер-
вичной документацией в настоящей работе не предусматривалась.

Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech 4.1.1 («Стат-
тех», Россия) и Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corp., США). Для определения статистиче-
ской значимости различий интенсивных показателей заболеваемости и  инцидентности 
использовался t‑критерий Стьюдента. Различия считались статистически значимыми при 
уровне p < 0,05 (уровне α-ошибки менее 5 %).

Результаты
При проведении анализа многолетней (за  2015–2024  гг.) динамики заболеваемости 

населения республики чесоткой отмечается два периода: интервал с 2015 г. со снижением 
показателей заболеваемости к 2018 г., который сменился периодом роста показателей забо-
леваемости с 2018 по 2024 г. (рис. 1).

При мониторинге заболеваемости чесоткой населения Республики Татарстан установ-
лена статистически значимая тенденция к снижению (p < 0,05): ДИ теоретических показате-
лей заболеваемости (95 % ДИ Iтеор) в 2015 г. (19,2–22,1 случая на 100 тыс. населения) и 2018 г. 
(9,6–11,6 на 100 тыс. населения) с темпом роста (Тр) 78 % и темпом прироста (Тпр) 22 %.

Анализ официальной статистики в  России свидетельствует, что заболеваемость че-
соткой населения страны в период с 2005 по 2018 г. также имела тенденцию к снижению 
со 131,6 случая на 100 тыс. населения до 15, т. е. почти в 9 раз1.

1  Ресурсы и деятельность медицинских организаций дерматовенерологического профиля. Заболева-
емость инфекциями, передаваемыми половым путем, заразными кожными болезнями и болезнями кожи  
в 2021 году : статист. материалы / Е. Г. Котова, О. С. Кобякова, А. А. Кубанов [и др.]. М. : ЦНИИОИЗ Минздра-
ва России, 2022. 213 с. EDN: https://elibrary.ru/VXBLTS.
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Сравнение 95 % ДИ  Iтеор в  2018  г. (9,6–11,6  на  100  тыс. населения) и  2024  г. (19,3–
22,1  на  100  тыс. населения) демонстрирует статистически значимую тенденцию к  росту 
(p < 0,05) заболеваемости чесоткой населения РТ с Тр = 113 %, Тпр = 0,3 %.

Наибольшие показатели заболеваемости чесоткой зарегистрированы в 2015 г. (21,3 слу-
чая на 100 тыс. населения) и 2024 г. (21,6) (рис. 1). Такой всплеск заболеваемости связан с ак-
тивным выявлением новых случаев.

После подъема заболеваемости в 2015 г. следовало значительное снижение числа случа-
ев — в 2016 г. 14,7 на 100 тыс. населения (–6,6). Показатели заболеваемости чесоткой имели 
тенденцию к снижению и поддержанию на примерно одинаковом уровне с 2018 (10,4 случая 
на 100 тыс. населения) по 2021 г. (9,1 на 100 тыс. населения), но с 2022 г. (10,3) вновь отме-
чается тенденция к росту показателей заболеваемости с возвращением значений в 2024 г. 
на уровень 2015 г. (рис. 1).

Низкие показатели заболеваемости чесоткой в 2020–2021 гг. (11,2–9,1 случая на 100 тыс. 
населения) во  многом обусловлены проведением строгих изоляционных мероприятий 
в связи с пандемией коронавирусной инфекции 2019 г. весной 2020 г., а также отчасти могут 
быть результатом гиподиагностики в силу перераспределения ресурсов системы здравоох-
ранения на борьбу с указанной инфекцией (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика заболеваемости населения чесоткой в РТ в 2015–2024 гг.

Проведенный анализ регистрации чесотки среди городского и сельского населения РТ 
суммарно за 10‑летний период показал, что чаще болеют чесоткой жители города (84 %), 
чем жители села (16 %) (рис. 2, 3).
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Рис. 2. Структура заболеваемости населения чесоткой в РТ в 2015–2024 гг.  
в зависимости от места жительства
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Рис. 3. Динамика заболеваемости населения чесоткой в РТ  
в 2015–2024 гг. в зависимости от места жительства

За анализируемый период в структуре заболевших чесоткой на взрослых приходится более 
половины всех случаев, доля которых за 10‑летний период составляет в среднем 56 % (рис. 4).
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Рис. 4. Соотношение детского и взрослого населения с чесоткой в РТ в 2015–2024 гг.

Чуть более половины случаев с чесоткой среди взрослого населения составили жен-
щины (52 %), а среди детей — мальчики (53 %), что подтверждает актуальность проблемы 
чесотки для обоих полов.

За 2015–2024  гг. в  РТ среди пациентов с  чесоткой 37,4 % составили дети в  возрасте 
0–14 лет, из которых 19,8 % мальчики; 27,6 % — взрослые от 40 лет, из которых 15 % женщи-
ны (рис. 5).
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Рис. 5. Возрастно-половая структура населения с чесоткой в РТ в 2015–2024 гг.

Благодаря анализу принадлежности заболевших к разным социальным группам (рис. 6) 
установлено, что чесотка встречалась преимущественно у детей организованных коллекти-
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вов (40,0 %): учащихся школ и средних специальных учебных заведений (ссузов) (21,3 %) 
и дошкольников (18,7 %). Далее по распространенности заболевания — неработающее на-
селение (28,2 %), почти в равных соотношениях — пенсионеры и работающие лица (12,4 % 
и  12,0 % соответственно). В  меньшей доле чесотка регистрировалась у  студентов (7,3 %) 
и военнослужащих (0,1 %).
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Рис. 6. Структура заболеваемости чесоткой  
в разных социальных группах в РТ в 2015–2024 гг., %

Обсуждение
Статистически значимая тенденция (p < 0,05) к росту заболеваемости чесоткой жите-

лей РТ с 2018 (10,4 случая на 100 тыс. населения) по 2024 г. (21,6), безусловно, связана с ак-
тивным выявлением новых случаев при обращениях пациентов и проведении профилакти-
ческих осмотров, в т. ч. в очагах заболевания: семейном и организованном коллективе.

Немаловажное значение в распространении инфекции занимают миграционные про-
цессы с  низким санитарно-гигиеническим уровнем проживания приезжих иностранных 
граждан, а также динамично развивающийся туризм. Иностранные граждане не всегда об-
ращаются в медицинские организации, поскольку для этого необходимо добровольное ме-
дицинское страхование, которое оформляют не все приезжающие.

Риск инфицирования сохраняется и  в  закрытых организованных коллективах: об-
щежитиях, детских домах, интернатах, домах престарелых, казармах, надзорных палатах 
в психоневрологических стационарах и других учреждениях при наличии тесных бытовых 
контактов [10].

Кроме того, рост показателей заболеваемости чесоткой может быть связан с тем, что 
зачастую инфицированные не сразу обращаются к специалистам [11, 12], поскольку счита-
ют, что чесотка принадлежит к группе инфекций, встречающихся только в социально низ-
ких слоях населения, в т. ч. у лиц без определенного места жительства, среди заключенных, 
у нечистоплотных [13–15], лечатся самостоятельно по различным рекомендациям знако-
мых или информации в интернете доступными к продаже лекарственными средствами, 
не соблюдают и полностью игнорируют профилактические и изоляционные мероприятия. 
Это ведет к  присоединению вторичной микрофлоры, развитию осложнений, активно-
му распространению инфекции среди контактных, преимущественно в организованных 
коллективах и  семейных очагах [16–19] при несоблюдении противоэпидемических мер, 
и, соответственно, росту числу заболевших. С учетом вышеизложенного для достоверной 
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картины по  заболеваемости чесоткой целесообразно проводить постоянное динамиче-
ское изучение случаев болезни в социальных домах для проживания престарелого насе-
ления и прочих закрытых учреждениях с тщательным проведением эпидемиологического 
расследования [20–22]. Оказание медицинских услуг в коммерческих частных организа-
циях часто не подразумевает официальную постановку диагноза, передачу информации 
о  выявленной инфекции. Следовательно, пациенты остаются источниками последней  
для общества.

Полученные нами данные по возрастной структуре заболевших чесоткой (преоблада-
ние в структуре заболевших детей в возрасте 0–14 лет (37,4 %) и взрослых старше 40 лет 
(27,6 %)) совпадают с  результатами аналогичных исследований по  России: М. А. Иванова 
отмечает преобладание чесотки в  период 2010–2014  гг. среди лиц старше 40  лет (47,6 %) 
и детей от 0 до 14 лет (39,5 %) с двукратным преобладанием девочек среди заболевших в дет-
ской когорте [23]. Аналогичные данные получены по Нижегородской области: П. Д. Коно-
плевым и А. Н. Арзяевой описывается преобладание (52,1 %) регистрации чесотки у детей  
старше 14 лет 1.

Результаты нашего исследования демонстрируют преобладание среди заболевших че-
соткой детей из организованных коллективов (40,0 %). Также в Астраханской области среди 
детей с чесоткой бÓльшая доля приходится на дошкольников от 0 до 6 лет (43 %, из них 20 % 
детей до 2 лет жизни) и школьников от 7 до 14 лет (43 %); меньшая — на подростков старше 
14 лет (14 %) [24].

Следовательно, быстрое распространение чесотки в коллективах обусловлено тесным 
продолжительным контактом или опосредованным через средства обихода [2–4], что уве-
личивает возможность заражения. Инфицирование неорганизованных детей чаще про-
исходит в  семейных очагах от  детей, которые посещают образовательные организации, 
родителей или тех, кто постоянно контактирует с ребенком (родственников, соседей, при-
сматривающих за детьми и т. д.) [25]. При этом несвоевременно проведенная диагностика 
и  самолечение могут быть причиной развития осложнений, нежелательных последствий 
для здоровья, требующих длительного и дорогостоящего лечения.

Заключение
В РТ за 2015–2018 гг. отмечается статистически значимая тенденция к снижению пока-

зателей заболеваемости населения чесоткой, а за 2018–2024 гг. наблюдается ее рост. БÓль-
шая доля выявленных случаев чесотки (84 %) приходится на жителей города. В возрастной 
структуре лиц с чесоткой отмечается устойчивое преобладание взрослых (56 %), среди ко-
торых превалируют лица старше 40 лет (27,6 %); среди детей заболевание наиболее распро-
странено в группе от 0 до 14 лет (37,4 %). Среди заболевших чесоткой лиц 40,0 % были дети 
из организованных коллективов: дошкольники, учащиеся школ и ссузов.

Полученные результаты подтверждают необходимость междисциплинарного подхода, 
усиления имеющихся и внедрения новых профилактических стратегий, обеспечивающих 
контроль заболеваемости чесоткой в различных когортах, включая уязвимые группы дет-
ского и взрослого населения.

1  Коноплев П. Д., Арзяева А. Н. Ретроспективный анализ по заболеваемости чесоткой на территории 
Нижегородской области за период 2010–2020 гг. // Сборник тезисов X Всероссийской научно-практической 
конференции молодых ученых и студентов с международным участием «ВолгаМед» (Нижний Новгород, 27–
29 марта 2024 г.). Нижний Новгород : Изд-во ПИМУ, 2024. С. 454–455. EDN: https://elibrary.ru/LJMZPU.
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