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Ретроспективный эпидемиологический анализ 
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В последние годы в Узбекистане заболеваемость лейшманиозом относительно увеличивается. Заболеваемость по 
годам и регионам распределяется неравномерно, такая эпидемиологическая особенность, видимо, связана с наличи-
ем разнообразных источников возбудителей инфекции и особенностями социальных и природных факторов, влияю-
щих на эпидемический процесс лейшманиозов.
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In recent years, the incidence of leishmaniasis in Uzbekistan has increased relatively. The incidence across years and regions 
is unevenly distributed, such an epidemiological feature is apparently associated with the presence of a variety of sources. The 
causative agents of infection and the characteristics of social and natural factors affecting the epidemic process of leishmaniasis.
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Л ейшманиоз – протозойное заболевание людей и 
животных, которое вызывается лейшманией и пере-

дается через укус комаров. Это тропическое заболевание 
эндемично в 98 странах мира [1–5]. По данным ВОЗ, 350 млн 
людей заражаются этой болезнью, и ежегодно у 14 млн 
человек диагностируется кожный лейшманиоз. В Узбеки
стане распространены как кожный, так и зоонозный лейш-
маниоз [2, 4, 6].

Зоонозный или острый некротический кожный лейшмани-
оз (ЗКЛ) в различные времена назывался разными назва-
ниями, которые отдельные авторы считают синонимами: 
сельский лейшманиоз; восточная язва; острый некротиче-
ский лейшманиоз [7]. 

Кожный лейшманиоз распространен в Центральной Азии 
(Туркменистан, Узбекистан), на Кавказе, в Афганистане, 
на Ближнем Востоке и в Африке, чаще возникает с развити-

ем туризма не только в эндемичных, но и в других географи-
ческих районах. Эндемические очаги находятся в основном 
в пустынных, сельских и городских районах [1, 2, 4, 5, 8, 9]. 

Территория Узбекистана подразделяется на 2 основные 
зоны природных очагов: 

•	эндемичные районы с высокоактивными природными 
очагами: Джаркурганский, Термезский, Ангорский и Музра
бадский районы Сурхандарьинской области; Караульский 
рынок и Бадахшанский массив Бухарской области, Кар
набчул Навоийской области, Джизакская область и районы 
голодной пустыни;

•	районы с низким уровнем эпидемически активных при-
родных очагов: Сурхандарья, Синдикли, Язъяванская, 
Кызылкумская и Каракалпакская пустыни и Ферганская 
область. Распространенность природных очагов кожного 
лейшманиоза в Узбекистане связана с крупными песчаными 
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мышами, которые являются основным источником возбуди-
теля инфекции [6].

Возбудитель заболевания относится к семейству Trypa
nosomidae. Москиты, на которых паразитируют Trypanoso
midae, встречаются в основном в населенных пунктах, 
в мусорных свалках, птичьих гнездах, норах грызунов и тре-
щинах в пещерах. Москиты активны ночью. Большая пес-
чанка – многочисленный (фоновый) вид на всей равнинной 
территории республики. Сохраняет лейшмании всю жизнь. 
Ведет групповой образ жизни в сложной норе с оптималь-
ным для переносчика микроклиматом. Неохотно роет новые 
норы, используя при миграции старые. Нора может суще-
ствовать независимо и служит элементарным природным 
очагом ЗКЛ [4, 5, 6, 7, 9].

Чтобы снизить заболеваемость кожным лейшманиозом, 
необходимо улучшить меры по устранению его естествен-
ных очагов. 

Цель исследования – провести ретроспективный эпиде-
миологический анализ особенностей распространения кож-
ного лейшманиоза в республике.

Материалы и методы 

Официальные отчетные данные Республики Узбекистан 
и  областных Центров государственного санитарно-эпиде
миологического надзора о заболеваемости кожным лейш
маниозом в 2002–2017 гг. Были использованы эпидемио
логические, паразитологические и статистические методы 
исследования.

Результаты и обсуждение

В настоящее время меры против кожного лейшманио-
за  показали некоторую эффективность, но их недостаточ-
но.  Анализ кожного лейшманиоза, зарегистрированного 
в  Республике Узбекистан за период 2002–2017 гг., пока
зывает, что заболеваемость на 100 000 человек в этот 
период варьирует в пределах 0,2–2,4 (рис. 1). В 2002 г. (пер-
вый год анализа) заболеваемость кожным лейшманиозом 
в  нашей стране составляла 0,99 на 100 000 населения, 
самый низкий показатель за анализируемые годы составил 
0,2 на 100 000 населения в 2007 г., самый высокий – 
2,4 на 100 000 населения – в 2016 г. С 2005 г. наблюдается 
тенденция к росту заболеваемости кожным лейшманиозом. 
Заболеваемость увеличилась до 2,1 в 2009–2010  гг., что 
10-кратно превышает уровень 2007 г. В 2011– 2012 гг. уро-
вень заболеваемости несколько снизился и вновь начал 
расти с  2013 г. В  2016–2017 гг. уровень заболеваемости 
составил 2,4 на 100 000 населения, что в 12 раз больше, чем 
в 2007 г. (рис. 1).

Таким образом, ретроспективный эпидемиологический 
анализ кожного лейшманиоза, зарегистрированного в Респуб
лике Узбекистан за 2002–2017 гг., показывает, что в течение 
многих лет наблюдается тенденция к увеличению количе-
ства случаев заболевания. В то же время в течение анали-
зируемого периода уровень заболеваемости в стране посто-
янно колебался. Основными причинами этого являются чис-
ленность грызунов, заражение москитами и их активность 
в естественном очаге, зависимость от общения населения, 
то есть функционирования населения в природных очагах 
для различных целей. Например, работа в сельском хозяй-
стве, освоение пустынных земель, выпас скота и овец и др. 
Заболеваемость кожным лейшманиозом обусловлена фак-
торами окружающей среды в районе и естественными ис-
точниками заболевания, количеством носителей возбудите-
ля в них. Заболеваемость кожным лейшманиозом в разных 
регионах страны весьма различна (рис. 2).

Представленные данные показывают, что в период  
2002–2017 гг. в стране было зарегистрировано 5550 случаев 
кожного лейшманиоза, из них в Сурхандарьинской обла-
сти  – 1845, в Бухарской области – 1224, в Республике 
Каракалпакстан – 785, в Кашкадарьинской области – 705. 
В  Джизакской, Навоийской и Самаркандской областях 
было зарегистрировано относительно немного случаев, 
в то время как в Наманганской и Андижанской областях – 
ни одного. 

Таким образом, ретроспективный анализ случаев кожно-
го лейшманиоза в административных районах республики 
за последние 16 лет (2002–2017 гг.) показывает, что в регио-
нах с наиболее высокой заболеваемостью имеются актив-
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Рис. 1. Динамика кожного лейшманиоза в Республике Узбе
кистан в 2002–2017 гг. 
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Рис. 2. Заболеваемость кожным лейшманиозом в Республике 
Узбекистан в 2002–2017 гг. (в абсолютных цифрах).
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ные эпизоотические источники и естественные источники 
заболевания.

Выводы

1.	 Заболеваемость лейшманиозом распределена по 
годам и по регионам неравномерно, и эта эпидемиологиче-
ская особенность, вероятно, связана с тем, что источники 
заболевания различны в разных регионах. 

2.	 Подобная ситуация требует проведения специальных 
исследований по углубленному изучению эпидемиологии за-
болевания. 

3.	 Необходимо принять комплексные меры против лейш-
маниоза, в том числе дератизацию мест обитания песчаных 
грызунов, сокращение механическим методом численности 
крупных песчаных грызунов, обеззараживание гнезд для 
борьбы с москитами, предоставление средств индивидуаль-
ной защиты от москитов.

4.	 Раннее выявление и лечение заболевания, эпидемио-
логическое обследование населения. 

5.	 Проведение специальной профилактики в соответ-
ствии с эпидемическими инструкциями.
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Главный санитарный врач Великобритании: массовое применение антибиотиков 
в кормах животных представляет гораздо большую угрозу для людей,  
чем глобальное потепление

Организм человека вырабатывает устойчивость к антибиотикам через супербаги, которые могут производить фермент, 
ослабляющий антибиотики и создающий заслон, не дающий им попасть в организм и начать действовать.

Антибиотики – основа современной медицины, без них нельзя провести любую хирургическую операцию. А из-за устойчи-
вости к ним только в Британии ежегодно могут умирать по несколько миллионов человек. Некоторые инфекции, включая 
туберкулез, устойчивы к антибиотикам, которые раньше были эффективны против них.

Причина выработки устойчивости микроорганизма к антибиотикам кроется в применении гармонов роста в животновод-
стве. Врач предостерегает от импорта мяса и рыбы из стран, в которых злоупотребляют антибиотиками в сельском хозяй-
стве, прежде всего, из США. По данным экспертов, до 70% мяса там производится с применением антибиотиков.

https://www.dailymail.co.uk/news/article-7409059/Forget-climate-change-antibiotics-crisis-kill-says-NHS-chief.html
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