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Резюме. В настоящей статье проведен анализ распространенности зоонозного кожного лейшманиоза в Южно-
Казахстанской области за период 1996-2006 гг., видового состава москитов, распределения больных по полу, воз-
расту, профессии, по количеству и локализации кожных язв, а также путях профилактики заболевания.
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Summary. In this article, the analysis of spread of cutaneous leishmaniosis in South Kazakhstan Region is explored. It 
covers the period from 1996 to 2006. Th e analysis also covers the structure of mosguitos, the diff erence in spread according 
to gender, of patients age, profession, the number and localization of cutaneus ulcer, and ways of preventive measures of the 
disease.
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Кожный лейшманиоз относится к природно-
очаговым, трансмиссивным заболеваниям и встреча-
ется в Республике Казахстан (РК) в основном в Кызыл-
Ординской и Южно-Казахстанской областях. В южных 
регионах РК заболевание встречается в форме зооноз-
ного кожного лейшманиоза второго, сельского типа [1]. 
Переносчиками болезни являются москиты Ph. papataci 
и Ph. Longiductus. Резервуаром возбудителя — большая 
песчанка [2-5].

Цель исследования: провести анализ распростра-
ненности заболевания зоонозно — кожным лейшма-
ниозом на территории Южно-Казахстанской области 
(ЮКО) за период 1996-2006 гг. и проведение профилак-
тических мероприятий.

Материалы и методы

Проведен анализ заболеваемости зоонозно-кожным 
лейшманиозом по данным Южно-Казахстанской об-
ласти за 1996-2006 гг. Диагноз зоонозно-кожного 
лейшманиоза выставлен на основании эпидемио-
логических, клинических и лабораторных данных. 
Микроскопическим методом обнаружения лейшманий 
из соскоба первичного кожного аффекта, окрашенного 
по Романовскому.

Результаты и обсуждение

Число больных лейшманиозом регистрируется с 
1996 г. ежегодно. Всего за период 1996 по 2006 гг. зареги-
стрировано 333 больных лейшманиозом, из них с зоо-
нозным кожным лейшманиозом — 332 (99,7%) и с вис-
церальной формой лейшманиоза — 1 (0,3%) .больной.

Рост числа больных лейшманиозом в ЮКО отме-
чался в 1998 году (0,97) — 116 больных, из которых 115 
больных были с зоонозным кожным лейшманиозом и 
1 больной с висцеральным лейшманиозом. Число боль-
ных по сравнению с 1998 г. снизилось на следующий 
1999 год в 11,6 раза. По сравнению с 1999 г. число за-
болевших по ЮКО зоонозно-кожным лейшманиозом 
снизилось в 11,6 раза. В 2001 г. число больных возросло 
в 3,3 раза. В 2002 г. количество больных по сравнению с 
предыдущим 2001 г. увеличилось на 20%. В 2003 г. общее 
количество больных зоонозно-кожным лейшманиозом 
возросло в 4,2 раза. В 2004 г. по сравнению с 2003 г. число 
заболевших возросло на 21,5%. В 2005 г. количество за-
регистрированных больных возросло в 9,3 раза. В 2006 
г. количество больных снизилось на 6 случаев. В 2007 г. 
заболевание по ЮКО зоонозно-кожным лейшманиозом 
не регистрировалось.

В г. Туркестан, г. Кентау, Сайрамском, Ордабасинском, 
Толебийском районах регистрируются москиты 

Ph. longiductus. В Шардаринском, Махтааральском, 
Отырарском и Арысском районах регистрируются мо-
скиты Ph. papatasi.

Наибольшее количество больных с зоонозным кож-
ным лейшманиозом (ЗКЛ) за период 1996-2006 гг. ре-
гистрировалось в Отрарском районе — 2002 (60,8%) 
больных, затем в Шардаринском районе — 47 (14,2%) и 
Арысском районе — 41 (12,4%).

Регистрация единичных случаев больных с зоонозно-
кожным лейшманиозом в Тюлькубасском районе в 1998 
г., Махтааральском в 1999 г., Ордабасинском в 2005 г. 
была за счет завозных случаев из Отрарского района. 
Регистрация 2 больных с зоонозно-кожным лейшмани-
озом в 2004 г. была за счет приезжих из Кзыл-Ординской 
области, которые приехали в гости в Толебийский рай-
он. Все регистрируемые случаи в г. Шымкенте были в 
1996, 19997, 1998,1999, 2003, 2005 гг. — из Отрарского 
района; в 2002 г. из Арысского; в 2003, 2004 гг. — из 
Арысского и Шардаринского районов.

Заболеваемость зоонозно-кожным лейшманио-
зом регистрировалась в осенне-зимний период — 320 
(96,4%) больных: осенью — 193 (58,1%) и зимой — 127 
(38,2%): в ноябре — 110 (33,2%), декабре — 87 (26,2%), 
октябре — 73 (22%), январе — 40 (12%).

Массовый отлов москитов проводится в июле-
августе. Численность москитов колеблется от 0,74 экз./
л.л. до 1,05 экз./л.л. Вылет первой генерации москитов 
отмечается в апреле-мае; начало массового кровососа-
ния — в мае-июле; пик численности имаго приходится 
на июль — август; конец массовых кровососаний мо-
скитов и сроки последней регистрации приходится на 
октябрь.

За период 1996-2006 гг. по ЮКО зарегистрирова-
но 333 больных с лейшманиозом, из них с зоонозно-
кожным лейшманиозом — 332 больных: 170 (51%) муж-
чин и 163 (49%) женщин. Дети до 14 лет составили 134 
(40%) человек, взрослые — 198 (60%).

Самое большое количество больных зоонозно-
кожным лейшманиозом встречалось среди детей от 
10 до 14 лет, что составило 85 (25,6%) детей, заболева-
ние регистрировалось чаще в возрасте 20-29 лет — 41 
(12,4%) больных; затем у больных в возрасте 30-39 
лет — 37 (11,2%). Наибольшее количество детей до 14 
лет регистрировались в 1998 г. — 45, затем в 2004 г. — 29 
и 2003 г. — 19 детей.

По профессиональному составу среди больных 
зоонозно-кожным лейшманиозом преобладали школь-
ники — 117 (35,3%) чел.; затем по частоте заболевших 
регистрировались среди неработающих — 76 (22,9%); 
затем — пенсионеры и домохозяйки — 66 (19,8%). Все 
заболевшие связывали причину заболевания с работой 
в поле, нападением москитов.
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Кожные язвы чаще располагались на руках — у 98 
(29,8%), затем на нижних конечностях — у 72 (21,6%), 
и на лице — у 59 (17,7%), на спине — у 40 (12,0%) , на 
шее — у 15 (4,5%), на животе — у 2 (0,6%), на груди — у 
10 (3,0%) больных. Локализация кожных язв носила сме-
шанный характер одновременно на верхних и нижних 
конечностях у 36 (10,8%) больных. Одиночные кожные 
язвы у больных с ЗКЛ встречались чаще — у 173 (52%) 
больных, по 2 язвы наблюдались у 79 (23,8%); 3-4 язвы 
встречались у 47 (14,2%) и множественные язвы (от 6 до 
10 язв) наблюдались у 33 (10,0%). Процесс заживления 
заканчивался рубцеванием язв.

Из 332 больных зоонозно-кожным лейшманиозом в 
стационаре пролечено 303 (91,3%), в амбулаторных усло-
виях в 1996 г. лишь 29 (8,7%) больных. У всех них диагноз 
подтвержден микроскопическим методом обнаружения 
лейшманий из соскоба первичных кожных аффектов.

Таким образом, заболеваемость зоонозным кожным 
лейшманиозом в Южном Казахстане регистрируется 
ежегодно, что связано с наличием природных очагов 
обитания большой песчаники и москитов Ph. Papatasi, 
Ph.longiductus вдоль реки Сыр-Дарьи; чаще встречается 
в Отрарском районе — 2002 (60,8%) больных, количе-
ство заболевших колеблется в зависимости от обилия 
численности москитов; заболевание регистрируется в 
осенне-зимний период — 96,4%; среди заболевших ЗКЛ 
преобладали дети в возрасте 10-14 лет — 25,6%; школь-
ники — 117 (35,3%) чел., которые помогали родителям в 

полевых работах, выращиванию и сбору сельскохозяй-
ственной продукции. Кожные язвы чаще располагались 
на руках — у 98 (29,8%) больных в виде одиночных эле-
ментов у 173 (52%). Диагноз у всех больных подтверж-
ден лабораторным методом, 91,3% больных получали 
стационарное лечение в дерматологическом диспансере 
и один больной с висцеральным лейшманиозом — в ин-
фекционном стационаре.

Санитарно-противоэпидемические мероприятия по 
борьбе и профилактике лейшманиозов проводятся со-
гласно Санитарно-эпидемиологическим правилам и нор-
мам Минздрава РК №671 от 16.11.2007 г. «Организация и 
проведение санитарно-противоэпидемических (профи-
лактических) мероприятий по предупреждению лейш-
маниозов». Мероприятия включают своевременное вы-
явление больных лейшманиозом на эндемичных терри-
ториях путем подворных обходов, полевых станов два 
раза в неделю с июля по октябрь и ежемесячно в ноябре, 
декабре; изучение видового состава москитов, наблюде-
ние за сезонным ходом их численности в природе и на-
селенных пунктах; проведение противомоскитных об-
работок в местах их выплода и в животноводческих по-
мещениях, дератизация земельных площадей; санитар-
ная очистка и благоустройство территорий; проведение 
контроля за работой коммунальных и ирригационных 
систем; санитарно-просветительная работа среди насе-
ления и групп риска, проживающего и прибывающего в 
эндемичную по лейшманиозу территорию. 
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Резюме. В статье представлены данные ретроспективного анализа заболеваемости острыми кишечными ин-
фекциями, подтверждающие значимость ротавирусной инфекции в общей структуре острых кишечных инфекций, 
и результаты исследования молекулярно-генетического разнообразия изолятов ротавируса, циркулировавших на 
территории Омской области с января 2007 г. по февраль 2008 г.
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Summary. Th e results of the epidemiological analysis of acute infectious intestinal disorders together with data on 
rotavirus genotypes circulation are presented in the article to evaluate an importance of rotavirus infection in the whole 
structure of infectious intestinal disorders in Omsk region from January 2007 through February 2008.
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