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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕÂАЕМОСÒИ ЗАРАЗНЫМИ ДЕРМАÒОЗАМИ
НАСЕЛЕНИЯ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 5 ЛЕÒ

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Клинический кожно-венерологический диспансер» 
министерства здравоохранения Краснодарского края, ул. Рашпилевская, 179, г. Краснодар, Россия, 350020.

АННОТАЦИЯ
Цель. Проанализировать эпидемиологическую ситуацию по дерматомикозам и чесотке в Краснодарском крае ре-
троспективно и в динамике за 2013–2017 гг., определить тенденции, тренд развития эпидемиологической ситуации 
и дальнейшие ключевые направления в работе.
Материалы и методы. В исследовании использованы статистические данные форм № 9, № 34 за последние пять 
лет, которые формируют показатели заболеваемости заразными дерматозами в Краснодарском крае. Уровень за-
болеваемости населения региона косвенно связан с макроэкономическими и социальными объективными и субъ-
ективными процессами в обществе.
Результаты. Анализ показателей заболеваемости заразными кожными заболеваниями (далее – ЗКЗ) демонстри-
рует отрицательную динамику по чесотке и основным учетным дерматомикозам, кроме микозов стоп и кистей, в 
исследуемом пятилетнем периоде. Структурный анализ показывает соотношение половозрастных категорий боль-
ных при разных нозологиях: преобладание микозов стоп и кистей у взрослых больных женского пола и микроспо-
рии у детей мужского пола. Рассмотрена связь числа случаев заразных кожных заболеваний с территориальной 
градацией пациентов.
Заключение. Проведен ретроспективный анализ эпидемиологической ситуации по дерматомикозам и чесотке в 
Краснодарском крае, определены гендерные, возрастные и территориальные аспекты заразных дерматозов. От-
мечены факторы, влияющие на распространение заразных дерматозов: климатические особенности самого южно-
го региона РФ, миграционные потоки и социально-экономические спады. Перспективы профилактической работы 
включают повышение информированности населения и совместные мероприятия с немедицинскими службами с 
акцентом на активное выявление.
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ANALYSIS OF MORBIDITY BY INFECTIOUS DERMATOSIS
OF THE POPULATION OF KRASNODAR REGION IN THE LAST 5 YEARS
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ABSTRACT
Aim. The aim was to evaluate the epidemiological situation of dermatomycosis and scabies in Krasnodar region, to 
identify the tendencies and the development trend of the epidemiological situation, as well as the main directions of work 
retrospectively and in the dynamics of 2013-2017.
Materials and methods. Statistical data forms №9, №34 in the last five years, which shape the incidence of contagious 
dermatoses in Krasnodar region, were used in the study. The morbidity rate of the population of the region is indirectly 
linked to macroeconomic and social objective and subjective processes in the society.
Results. The analysis of the incidence of infectious skin diseases (hereinafter – ISD) shows a negative trend for scabies 
and major dermatomycosis, with the exception of mycosis of the feet and hands, in the studied five-year period. Structural 
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analysis shows the ratio of sex-age categories of patients with different nosologies: the prevalence of the feet and hands 
mycoses in adult female patients and microsporia in male children. The link between the number of cases of contagious 
skin diseases and the territorial gradation of patients was considered.
Conclusion. A retrospective analysis of the epidemiological situation of dermatomycosis and scabies in Krasnodar region 
was conducted. Gender, age and territorial aspects of contagious dermatoses, and the development trends were identified 
over the analyzed period. The factors contributing to the spread of contagious dermatoses were studied: climatic features of 
the southern region of the Russian Federation, migration flows, and socio-economic declines. The prospects of preventive 
work include raising public awareness and joint activities with non-medical services with an emphasis on active detection.

Keywords: contagious skin diseases, mycosis of the feet and hands, microsporia, trichophytosis, scabies, incidence, 
age groups, urban and rural population

Âведение
Микотические поражения кожи и ее придатков 

составляют значительную долю в структуре дер-
матологических заболеваний. Как инфекционные 
нозологии, они представляют определенную эпи-
демиологическую опасность и подлежат монито-
рингу и учету по формам Госстатотчетности № 9 и 
№ 34 (утв. приказом Росстата от 29.12.2011 № 520 
«Об утверждении статистического инструмента-
рия для организации Минздравсоцразвития Рос-
сии федерального статистического наблюдения 
за деятельностью учреждений системы здравоох-
ранения»). Чесотка (scabies) является социально 
обусловленной, эпидемически значимой инфеста-
цией и выступает в определенной степени мар-
кером социально-экономического благополучия 
населения. Чесотка также подлежит сплошному 
статистическому учету. Показатели заболеваемо-
сти этими заразными дерматозами имеют эконо-
мическую составляющую, так как в ряде случаев 
присутствует необходимость выдачи листа нетру-
доспособности, а также госпитализации по соци-
альным показаниям.

Цель исследования: на основании темпов 
прироста (убыли) показателей заболеваемости по 
краю в целом и среди отдельных контингентов за-
болевших определить степень уязвимости, тренд 
ситуации и вектор дальнейших усилий в работе 
дерматовенерологов и смежных специалистов в 
этом важном для здравоохранения направлении.

Материалы и методы
Материалом для исследования являлись на-

копленные статистические данные по результа-
там поданных извещений формы 0-89/у-КВ о ка-
ждом случае регистрации дерматомикоза и/или 
чесотки у жителей Краснодарского края. Методом 
описательной статистики проведен ретроспектив-
ный анализ данных, аккумулированных в формах 
федерального статистического наблюдения № 9 
«Сведения о заболеваниях инфекциями, переда-
ваемыми половым путем, и заразными кожными 
болезнями» и № 34 «Сведения о больных забо-
леваниями, передаваемыми преимущественно 
половым путем, и заразными кожными болезня-
ми» в Краснодарском крае с 2013-го по 2017 год. В 
данные статистические формы включаются толь-
ко впервые выявленные случаи дерматомикозов 

и чесотки, которые формируют первичную забо-
леваемость заразными кожными заболеваниями 
(далее – ЗКЗ) в отчетном году. Показатели заболе-
ваемости рассчитаны на 100 тысяч соответствую-
щего населения; их динамика, как положительная, 
так и отрицательная, косвенно отражает социаль-
ные тенденции в обществе.

Для самого южного региона Российской Феде-
рации уровень заболеваемости дерматомикозами 
имеет всесезонную актуальность в силу климати-
ческих особенностей Краснодарского края и бла-
гоприятных условий для персистирования и рас-
пространения грибков. На заболеваемость такой 
сугубо антропонозной инфестацией, как чесотка, 
немаловажное влияние оказывает повышенный 
уровень всех видов миграции населения в регио-
не, что обусловлено географическим расположе-
нием края и наличием крупных транспортных пу-
тей и узлов.

Результаты и обсуждение
Проанализирована динамика роста (снижения) 

заболеваемости по основным учетным нозологи-
ям и нозологическим группам ЗКЗ за последние 
пять лет. Оценивался удельный вес числа заболе-
ваний в возрастной группе детей 0-14 лет относи-
тельно общего количества заболевших. Рассмо-
трена структура заболеваемости с позиции терри-
ториального, возрастного и гендерного аспектов.

Результаты статистического анализа эпидеми-
ологической ситуации по заразным кожным забо-
леваниям в Краснодарском крае за 5 лет в дина-
мике отражены в таблице 1.

Из таблицы 1 следует, что, за исключением ми-
козов стоп и кистей, по другим ЗКЗ наблюдается 
отрицательная динамика, причем наиболее значи-
тельная по чесотке и трихофитии.

Микозы стоп и кистей являются собиратель-
ным понятием и представляют группу заболева-
ний, вызываемых различными возбудителями 
(Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton rubrum, 
дрожжеподобные, плесневые грибки и др.). Мико-
зы стоп и кистей занимают превалирующую долю 
в структуре ЗКЗ, заболеваемость ими наиболь-
шая в данной группе дерматозов и демонстрирует 
повышение в 2015 году и существенный прирост 
в пятилетнем периоде (30,4%). В сравнении со 
среднепятилетним показателем (84,4) прирост за-
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болеваемости микозами стоп и кистей в 2017 году 
составил 15,4%.

Неоднократно низкий уровень регистрации 
или даже отсутствие регистрации случаев мико-
зов стоп и кистей за период 2013–2017 гг. отме-
чены в Абинском, Гулькевичском, Ленинградском, 
Успенском районах Краснодарского края. В то же 
время заболеваемость часто превышает средне-
краевую в Выселковском, Калининском, Крымском 
и Усть-Лабинском районах, городе-курорте Анапе.

В значительной степени регистрируемый уро-
вень заболеваемости микозами стоп и кистей за-
висит от таких факторов, как информированность 
населения о данной патологии, обращаемость по-
тенциальных пациентов, а также настороженность 
смежных специалистов, и не всегда отражает ис-
тинную распространенность микотических пора-
жений, особенно в старшей возрастной группе.

Об этом косвенно свидетельствуют показатели 
заболеваемости в разрезе гендерно-территори-
альных аспектов (табл. 2): интенсивный показа-
тель микозов стоп и кистей у женщин (80,9-111,1 
на 100 тыс. соотв. населения) выше, чем у мужчин 
(68,6-81,7) во все годы анализируемого периода. 
Заболеваемость микозами стоп и кистей жителей 
городов (101,4-124,6) практически в два раза пре-
вышает уровень в сельской местности (45,1-64,8). 

Такое распределение может быть связано с боль-
шей доступностью специализированной помощи 
для городских жителей, с одной стороны, и скучен-
ностью населения в городе (общежития, интерна-
ты и т. п.), с другой стороны.

Среди заболевших микозами стоп и кистей аб-
солютное большинство – взрослые больные (по-
сле 40 лет), часто с отягощенной соматической 
патологией. Дети до 15 лет в анализируемом пе-
риоде составляют не более 5,8% (в 2015 году) от 
общего числа больных (рис. 1).

Такое распределение объясняется возрастны-
ми изменениями кожи больных: усиление гипер-
кератоза на фоне менопаузы и/или патологии щи-
товидной железы у женщин, ухудшение микроцир-
куляции при других эндокринопатиях (сахарный 
диабет), старческие гиперкератозы, иммунодефи-
цитные состояния и т. п.

Больные с микотическими поражениями стоп и 
кистей нуждаются в длительной терапии одновре-
менно с коррекцией фоновой и сопутствующей па-
тологии при участии смежных специалистов. При 
микозах с поражением ногтей (онихомикозах) дли-
тельность лечения существенно увеличивается.

Несмотря на то что в подавляющем большин-
стве случаев микозы стоп и кистей не являются 
причиной нетрудоспособности как таковой, дан-

Таблица 1 / Table 1
Динамика заболеваемости заразными кожными заболеваниями  

за 5 лет (2013–2017 гг.) в Краснодарском крае (на 100 тыс. населения)
Dynamics of morbidity of contagious skin diseases in 5 years (2013−2017)  

in Krasnodar region (per 100 thousand of population)

Годы Микроспория Трихофития Микозы стоп и кистей Чесотка

2013 г. 59,1 0,08 74,7 21,3
2014 г. 47,1 0,03 80,2 15,8
2015 г. 43,1 0,02 86,7 15,8
2016 г. 43,5 0,02 82,9 12,8
2017 г. 45,5 0 97,4 10,7

Темп прироста/
убыли за 5 лет -23,0% -100,0% +30,4% -49,8%

Таблица 2 / Table 2
Заболеваемость микозами стоп и кистей мужчин и женщин,  

городских и сельских жителей Краснодарского края
The incidence of mycosis of the feet and hands in men and women,  

urban and rural residents of Krasnodar region

Годы

Мужчины Женщины Городские жители Сельские жители
Число 

случаев, 
чел.

ИП на 100 
тыс.

Число 
случаев, 

чел.

ИП на 100 
тыс.

Число 
случаев, 

чел.

ИП на 100 
тыс.

Число 
случаев, 

чел.

ИП на 100 
тыс.

2013 1697 68,6 2312 80,9 2891 101,4 1118 45,1
2014 1953 77,9 2418 83,5 2973 102,1 1398 56,1
2015 2041 80,7 2712 92,8 3304 112,1 1449 57,8
2016 1872 73,2 2700 91,3 3169 105,8 1403 55,7
2017 2109 81,7 3321 111,1 3791 124,6 1639 64,8
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ные заболевания могут являться препятствием 
для работы в некоторых сферах обслуживания 
по эпидемиологическим показаниям (например, 
микотические поражения рук у повара и т. п.), что, 
соответственно, влечет за собой выдачу листка 
нетрудоспособности.

Микроспория – инфекционное заболевание, про-
текающее с поражением кожи и ее придатков, вы-
зываемое патогенными грибами рода Microsporum. 
Микроспория, возбудителем которой является зоо-
фильный грибок M. сanis, относится к зооантропо-
нозным инфекциям и связана с содержанием до-
машних животных, в основном кошек и собак.

Заболеваемость микроспорией в Краснодар-
ском крае за анализируемый пятилетний пери-
од снизилась на 23,0% (табл. 1). В сравнении со 
среднепятилетним показателем (47,7) снижение 
заболеваемости в 2017 году составило 4,5%.

Традиционно высокий уровень заболеваемо-
сти этим дерматомикозом демонстрирует Ейский 
район. Неоднократно показатели заболеваемости 
значительно превышали среднекраевой уровень в 
Туапсинском, Приморско-Ахтарском и Славянском 
районах, в Новороссийске.

При этом данные статистических форм пока-
зывают, что микроспорией чаще болеют жители 
городских поселений (50,1-70,8 на 100 тыс. соотв. 
населения), тогда как заболеваемость в селе со-
ставляет 32,0-46,5 на 100 тыс. жителей (табл. 3). 
Возможной причиной такого соотношения являют-

ся большая распространенность участков с инди-
видуальной застройкой на территориях городских 
поселений, в том числе краевого центра, и значи-
тельная распространенность популяций домаш-
них и безнадзорных кошек и собак. Мягкие клима-
тические условия южного региона способствуют 
накоплению возбудителя в очагах инфекции.

Из таблицы 3 видно, что в разрезе гендерной 
структуры больных микроспорией заболеваемость 
лиц мужского пола несколько выше, чем женского 
(за исключением 2014 года). 

Микроспория является превалирующей дет-
ской дерматофитией в Краснодарском крае. Из-за 
особенностей строения кожи к наиболее воспри-
имчивому контингенту относятся дети старшего 
дошкольного и младшего школьного возраста. 
Доля детей 0-14 лет среди заболевших микроспо-
рией по краю в анализируемом периоде состави-
ла 92,2-94,6% в разные годы (рис. 2). Продолжи-
тельность курса терапии достигает 30 дней в ус-
ловиях стационара, часто дети госпитализируются 
с одним из родителей, которому выдается листок 
нетрудоспособности по уходу.

Трихофития – высококонтагиозное микотиче-
ское заболевание кожи и ее придатков, вызванное 
грибком рода Trichophyton. Может быть антропо-
нозной, когда источником инфекции является че-
ловек, и зооантропонозной – эта форма трихофи-
тии возникает при контакте с инфицированными 
животными.

Рис. 1. Доля детей в структуре больных микозами стоп и кистей в Краснодарском крае в 2013–2017 гг.
Fig. 1. Percentage of children in the structure of patients with mycosis of the feet and hands in Krasnodar region in 2013−2017.

Таблица 3 / Table 3
Заболеваемость микроспорией мужчин и женщин, городских и сельских 

жителей Краснодарского края
The incidence of microsporia in men and women, urban and rural residents 

of Krasnodar region

Годы

Мужчины Женщины Городские жители Сельские жители
Число 

случаев, 
чел.

ИП на 100 
тыс.

Число 
случаев, 

чел.

ИП на 100 
тыс.

Число 
случаев, 

чел.

ИП на 100 
тыс.

Число 
случаев, 

чел.

ИП на 100 
тыс.

2013 1570 63,5 1602 56,1 2020 70,8 1152 46,5
2014 1184 47,2 1383 47,8 1645 56,5 922 37,0
2015 1175 46,4 1191 40,7 1478 50,1 888 35,4
2016 1286 50,3 1110 37,5 1591 53,1 805 32,0
2017 1316 50,9 1217 40,7 1642 54,0 891 35,2
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Основным возбудителем трихофитии в настоящее 
время является антропофильный гриб T. tonsurans, 
реже встречается T. violaceum. При антропонозной 
трихофитии заражение происходит при контакте с 
больным человеком, а также его вещами. Зооантро-
понозная трихофития встречается главным образом у 
сельских жителей, может быть вызвана Т. gурseum (пе-
реносчики – мыши, крысы) или T. verrucosum (перено-
счик – крупный рогатый скот, преимущественно телята).

Трихофития в Краснодарском крае представле-
на единичными спорадическими случаями. За по-
следние 5 лет заболеваемость трихофитией в Крас-
нодарском крае уменьшилась до нуля: в 2017 году 
не зарегистрировано ни одного случая трихофитии. 
Однако это не свидетельствует о ликвидации забо-
левания на территории края, поскольку всегда мо-
жет иметься природный резервуар возбудителя.

У детей младшего и школьного возраста три-
хофитию диагностируют чаще в связи с особенно-
стями строения кожи. За анализируемый период 
(2013–2017 гг.) было выявлено в общей сложности 
8 случаев заболевания, и все у детей до 15 лет, 
все заболевшие – мальчики.

Поскольку Краснодарский край в значительной 
степени является сельскохозяйственным регионом, 
на его территории регистрируется в основном зооан-
тропонозная трихофития. Из 8 случаев за пять лет 7 
выявлено у сельских жителей (в 2016 году один слу-
чай трихофитии зарегистрирован в городе).

Чесотка относится к заразным дерматозам, 
подлежащим строгому учету. Возбудителем слу-
жит кожный паразит – чесоточный клещ (Sarcoptes 
scabiei). За последние 5 лет в Краснодарском крае 
наблюдается динамика со снижением заболева-
емости населения, уровень чесотки снизился на 
49,8% (табл. 1). В сравнении со среднепятилетним 
показателем (15,3) показатель заболеваемости 
чесоткой в 2017 году уменьшился на 30,0%.

На фоне прогредиентного снижения частоты 
регистрации случаев чесотки в целом по краю в 
некоторых районах неоднократно отмечалось зна-
чительное превышение среднекраевого показате-
ля: в Новороссийске, Приморско-Ахтарском, Брю-
ховецком, Курганинском и Павловском районах.

Наиболее активно чесотка выявляется среди 
трудоспособного населения, немаловажное зна-
чение имеет половой путь передачи клеща.

В анализируемом периоде (за исключением 
2014 года) лица мужского пола несколько чаще 
болели чесоткой, чем женщины.

Городское и сельское население болеет чесот-
кой примерно с одинаковой частотой.

Согласно данным рисунка 3 доля детей от 0 до 14 
лет составляет 33,3-41,2% от всех заболевших чесоткой.

При этом уровень заболеваемости детей 0-14 
лет значительно выше, чем в среднем по популя-
ции и в сравнении с населением края старше 14 
лет (табл. 5).

Рис. 2. Доля детей среди больных микроспорией в Краснодарском крае в 2013–2017 гг.
Fig. 2. Percentage of children among patients with microsporia in Krasnodar region in 2013−2017.

Таблица 4 / Table 4
Заболеваемость чесоткой мужчин и женщин, городских и сельских жителей 

Краснодарского края
The incidence of scabies in men and women, urban and rural residents 

of Krasnodar region

Годы

Мужчины Женщины Городские жители Сельские жители
Число 

случаев, 
чел.

ИП на 100 
тыс.

Число 
случаев, 

чел.

ИП на 100 
тыс.

Число 
случаев, 

чел.

ИП на 100 
тыс.

Число 
случаев, 

чел.

ИП на 100 
тыс.

2013 560 22,6 582 20,4 616 21,6 526 21,2
2014 396 15,8 463 16,0 459 15,8 400 16,1
2015 429 17,0 439 15,0 490 16,6 378 15,1
2016 349 13,6 359 12,1 397 13,3 311 12,3
2017 303 11,7 294 9,8 312 10,3 285 11,3
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Восприимчивость детской кожи к заражению 
чесоточным клещом намного выше, чем у взрос-
лых, в силу особенностей строения эпидермиса. 
Заболевание протекает часто с выраженным зу-
дом и экссудацией с поражением ладоней, подо-
шв и волосистой части головы, что не характерно 
для подростков и взрослых. В качестве источника 
заражения детей чаще выступают взрослые чле-
ны семьи.

Заключение
За исключением микозов стоп и кистей, по 

остальным заразным кожным заболеваниям в 
Краснодарском крае в анализируемом пятилет-
нем периоде наблюдается отрицательная дина-
мика, причем наиболее выраженная — по чесотке 
и трихофитии.

В значительной степени регистрируемый уро-
вень заболеваемости микозами стоп и кистей за-
висит от таких факторов, как информированность 
населения о данной патологии, обращаемость по-
тенциальных пациентов, активность врачей смеж-
ных с дерматологами специальностей.

Незначительное превалирование городского 
населения в структуре пациентов с чесоткой мо-
жет быть связано с доступностью специализиро-
ванной помощи и большей скученностью населе-
ния в городах.

В последние годы в Краснодарском крае реги-
стрируются только единичные случаи трихофитии 
(со снижением до нуля), что обусловлено активи-
зацией профилактики зооантропонозных инфек-
ций смежными службами: ветеринарной в сель-
ском хозяйстве и городах, а также в сфере жилищ-
но-коммунального хозяйства по месту жительства 
и в общественных местах в условиях активной 
урбанизации сельских поселений Кубани.

На фоне прогредиентного снижения частоты 
регистрации случаев чесотки в целом по краю в 
некоторых районах неоднократно отмечалось зна-
чительное превышение среднекраевого показате-
ля, что может быть связано с активной маятнико-
вой и общей миграцией. Детская заболеваемость 
чесоткой выше средней в регионе.

Сложившаяся картина эпидемиологических 
тенденций по ЗКЗ в крупнейшем южном регио-

не РФ за последние пять лет в целом является 
вполне благоприятной. В то же время в обществе 
достаточно часто стали возникать социально-э-
кономические кризисы разной степени интенсив-
ности, что влечет изменение уровня заболевае-
мости социально обусловленными инфекциями 
и требует продолжения активных администра-
тивных, образовательных, логистических межве-
домственных профилактических мероприятий по 
улучшению эпидемиологической ситуации путем 
своевременного выявления и санации больных 
среди завозных случаев и постоянного населения  
Кубани.
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