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Резюме. Зооноз протозоал трансмиссив инфекциянинг пайдо бўлиши ва тарқалиши сабабларини ўрганиш 

учун қиѐсий ретроспектив эпидемиологик таҳлил ўтказилди. Терининг шикастланиши билан табиий ўчоқли 

касалланиш эпидемиология соҳасида долзарб муаммо мавжудлигини ва эпидемиологик вазиятни башорат қилиш 

учун векторли инфекция векторлари учун эпидемияга қарши ва профилактика чораларининг янги алгоритмларини 

ишлаб чиқишдан далолат беради. 

Калит сўзлар: зооноз тери лейшманиози, трансмиссив инфекция, табиий ўчоқлар, спорадик касалланиш, 

юқумли ташувчилар - чивинлар, профилактика чоралари, катта гербил колониялари, энтомологик мониторинг. 
 

Abstract. A comparative retrospective epidemiological analysis was carried out to study the causes of the emer-

gence and spread of zoonotic protozoal transmissible infection. Natural focal morbidity with lesions of the skin indicates 

the presence of an urgent problem in the field of epidemiology and the development of new algorithms for anti-

epidemiological and preventive measures for vector-borne infection vectors to predict the epidemiological situation. 

Key words: zoonotic cutaneous leishmaniasis (ZCL), transmissible infection, natural foci, sporadic incidence, in-

fectious vectors - mosquitoes, preventive measures, colonies of the great gerbil, entomological monitoring. 

 

Актуальность исследования: определение 

эпидемиологического процесса зоонозной транс-

миссивной инфекции при изучении мониторинга 

заболеваемости кожного лейшманиоза, примене-

ние эпидемиологического анализа по результатам 

эпидемиологических обследований природных 

очагов и многолетних наблюдений за переносчи-

ками инфекции для прогнозирования эпидемио-

логической ситуации и разработки методов борь-

бы с переносчиками. 

Методы исследования: ретроспективный 

эпидемиологический анализ, статистический ана-

лиз, картографирование. 

Материалы: анализ заболеваемости ЗКЛ 

по Туркестанской области, схемы - карты при-

родных очагов с расселениями колоний большой 

песчанки. 

Кожный лейшманиоз - инфекционная 

протозойная болезнь, которая передается моски-

тами, характеризуется ограниченным поражением 

кожи с последующим изъязвлением и рубцевани-

ем. Переболевшие повторно не восприимчивы, 

сохраняется стойкий иммунитет. Инкубационный 

период 2-4 недели. Переносчики возбудителя че-

ловеку являются москиты рода Phlebotomus – это 

кровососущие двухкрылые насекомые. В респуб-

лике наиболее эндемичные по ЗКЛ являются Тур-

кестанская и Кызылординская области, где ведет-

ся интенсивное освоение целинных земель, кото-

рое и приводит к их эпидемиологической актива-

ции. 

Природные очаги зоонозного кожного 

лейшманиоза (ЗКЛ) широко распространены в 

пустынной зоне, где заболеваемость населения 

регистрируется в Туркестанской (ранее Южно-

Казахстанской области). В южном регионе 

Казахстана последние массовые поражения 

зоонозно-кожным лейшманиозом были 
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зарегистрированы с середины 80-х годов, когда 

ежегодно регистрировались до 2 – 3 тысяч 

больных вследствие широкого хозяйственного 

освоения целинных земель восточных 

Кызылкумов. Исторически территория нашей об-

ласти является природным очагом зоонозного 

кожного лейшманиоза, а именно, населенные 

пункты Отырарского, Арысского и Шардаринско-

го районов, которые располагаются вдоль 

левобережья реки Сырдарьи от Шардаринского 

водохранилища до границы с Кзылординской 

областью протяженностью порядка 300км, где 

территория заселена большими песчанками 

Rhombomys opimus , являющихся основным ре-

зервуаром и источником инфекции. В середине 

80-годов были организованы два 

противолейшманиозных отряда, 

функционировавших круглый год. Ежегодно 

проводились изучение численности грызунов и 

сплошные обработки (дезинсекция и дератизация) 

по всей территории вдоль левобережья 

р.Сырдарья. Поселения большой песчанки, рас-

положенные в полосе шириной 2-3 км подлежали 

ежегодным обследованиям и обработкам с мая до 

середины июля в период завершения весеннего 

расселения песчанок, до начала возможного зара-

жения людей. 

Впоследствии, в 1995 году, отряды были 

расформированы, когда заболеваемость снизилась 

до спорадических случаев. В последующие годы 

регистрация случаев зоонозно-кожного 

лейшманиоза идет ежегодно, от нескольких 

случаев до десятков с периодами 

эпидемиологического подъема до сотни случаев. 

 В общей сложности, за период 2004-2022 

года зарегистрировано 1080 случаев ЗКЛ по кли-

ническим признакам с лабораторным подтвер-

ждением. В частности заболеваемость по терри-

тории бывшей Южно-Казахстанской области, 

включая и население г.Шымкент (2004-2016гг.) 

приходилось 782 заболевших кожным лейшмани-

озом. За период с 2017 по 2022 года уже в Турке-

станской области было зарегистрировано 298 

случаев, в том числе 128 - это дети до 14 леи и 22 

заболевших в возрасте 15-17лет. 

Данные заболеваемости в разрезе районов 

за последние годы свидетельствуют, что болеют 

не только жители этих эндемичных районов, а 

также те, кто выезжал в эти районы, где были 

заражены и впоследствии зарегистрированы по их 

обращаемости в поликлиниках по месту 

жительства.  

Больных ЗКЛ были выявлены из 15 адми-

нистративных районов области, а также в городах 

Туркестан и Кентау. Все заболевания подтвер-

ждены лабораторно, методом микроскопии. 

Согласно ретроспективного анализа, наблюдается 

регистрация лейшманиозом, где в природные 

очаги составляют 41%, завозные – 59% 

однозначно. Из общего числа случаев ЗКЛ, 

местные случаи (природно-очаговые) среди 

сельского населения – 442, высокий процент 

заражения приходится на Шардаринский район – 

37,5% (116сл.) и Отырарский район – 36,2% 

(160сл.). Перечисленные районы области являют-

ся природными очагами с регистрацией домини-

рующих видов москитов Phlebotomus papatasi. 

Регистрация единичных случаев по области несет 

завозной характер, где больные ЗКЛ посещали 

природные очаги трех административных района. 

Например, 51,7% жителей области, заболевших 

ЗКЛ, в сезон заражения находились в Отырарском 

районе (преимущественно в поселках Коксарай, 

Балтакол и Маякум); 33,8% пребывали в 

Арысском районе (в частности, в поселках Аккала 

и Байыркум); в Шардаринском районе – 12,1% 

посещения близлежащих к городу Шардара 

населенных пунктов – это село имени 

К.Турысбекова, село Алатау батыр (п. Казакстан) 

и село Узыната. 
 

 
Рис. 1. Общая заболеваемость зоонозно-кожным лейшманиозом 
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Рис. 2. Заболеваемость зоонозно-кожным лейшманиозом по половому признаку 

 

Из в года в год, эпидемиологическая ситуа-

ция по заболеваемости населения области 

лейшманиозом, не смотря на принимаемые меры, 

остается напряженной. Зоонозный кожный 

лейшманиоз характеризуется сезонными прояв-

лениями: регистрация заболевания начинается с 

конца лета, все осенние месяцы с переходом на 

начало следующего за эпид сезоном года. Перио-

дичность регистрации ЗКЛ в основном прихо-

диться на осенне-зимнее время: август – 3 (0,4 %), 

сентябре – 45 ( 6,9%), октябре – 149 ( 23%), нояб-

ре – 168 (26 %), декабре – 190 ( 29,3%), январе – 

73 ( 11,2%), феврале – 11 (1,7%), март - 6 (0,9%). 

Восприимчивость к лейшманиозу всеобщая. За-

болевания регистрируются во всех возрастных 

категориях, не выбирая половую принадлежность 

и род занятий. Например, по наблюдениям за за-

болеваемостью ЗКЛ за последние годы (с 2018-

2022гг.) в Туркестанской области по возрастной 

категории больные были распределены следую-

щим образом: 36,2% - неорганизованные дети от 

0-3 лет, 5% - дети, посещающие, учащийся в шко-

ле – 67,5%, студенты – 16,2% и 57% взрослого 

населения, в том числе на 15-19 лет приходится 

22,6%, 20-29 лет - 21,7%, 30-39 лет -17%, 40-49-

14,%, старше 50 лет составили 24,5%. По половой 

принадлежности заболеваемость среди больных 

женского пола составляет 50,5% и мужского – 

49,4%. По частоте заболевших категория без ра-

ботных людей составляет 24,4%, это домохозяйки 

– 10,4%, пенсионеры 14%; частные предпринима-

тели с/х хозяйства – 21,6%, наемные рабочие в 

сезонные работы -7,5%, рабочие – 12,6, служащие 

- 15%, прочие – 3,7%. 

Периоды подъема заболеваемости череду-

ются с периодами спада до единичных случаев 

или полного отсутствия заболевания. Подъемы 

заболеваемости отмечаются примерно через 3-6 

лет и могут продолжаться 2-3 года подряд. 

Основная масса жителей эндемичных районов 

занимаются самолечением, обращаются к целите-

лям не традиционной медицины. Это является 

причиной позднего обращения в районную меди-

цинскую организацию - больше 10 дней. За по-

становкой диагноза и лабораторных исследований 

больных направляются в областной кожно-

венерологический диспансер (ОКВД), который 

находится в г.Шымкенте. Своевременная диагно-

стика в течение 1-3 дней составляет 87,6%, позд-

няя диагностика (от 4-7 дней) – 11,3%. Все боль-

ные получали амбулаторное лечение, но за по-

следние три года (2020-2022гг) 57% больных бы-

ли госпитализированы и получали стационарное 

лечение. Причиной позднего обращения больных 

лейшманиозом является тот факт, где по данным 

годовых отчетов, по области низкий процент ла-

борантов, владеющих диагностикой лейшманиоза 

в районных и городских ЛПУ и в районных фили-

алах Национального центра экспертиры.  

Москиты являются переносчиками возбу-

дителей лейшманиозов, поэтому изучение видо-

вого состава москитов и закономерностей их рас-

пространения на конкретных территориях имеет 

очень большое эпидемиологическое значение. 

Всего на территории Казахстана обнаружено 11 

видов москитов: Phlebotomus papatasi, 

Ph.caucasicus, Ph.sergenti, Ph.mongolensis, 

Ph.alexandri, Ph.andrejevi, Ph.smirnovi, 

Ph.longiductus, Sergentomyis murgabiensis, 
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S.grekovi; из которых 4 вида (Ph. рapatasi, 

Ph.sergenti, Ph.longiductus, Ph.smirnovi) являются 

переносчиками возбудителей лейшманиозов. 

Экологически каждый вид имеет приуроченность 

к определенному ландшафту, поэтому и распро-

странение заболеваемости лейшманиозами непо-

средственно связано с распространением видов, 

имеющих медицинское значение. Энтомологиче-

ский мониторинг за москитами – переносчиками 

зоонозной кожной формы лейшманиоза ежегодно 

проводится в Арыском, Отырарском, Шардарин-

ском районах, а также в г. Туркестане и Сауран-

ском районе. Энтомологический мониторинг ор-

ганизуют и проводят специалисты территориаль-

ных подразделений санитарно-

эпидемиологической службы совместно с энто-

мологами зоо-мониторинга природно-очаговых 

особо опасных инфекций лаборатории ООИ 

филиала НЦЭ по Туркестанской области. 

После 18-летнего перерыва, начиная с 2004 

года, добились возобновления 

противолейшманиозных обработок, где с 2004 

года по 2008 годы ежегодно профилактические 

мероприятия проводились из средств бюджета 

ЮКО. С 2009 года и до сегодняшнего дня эти 

мероприятия финансировались из 

республиканского бюджета (эпид фонд). 

В населенных пунктах, неблагополучных по 

лейшманиозу, расположенных на энзоотичной 

территории, ежегодно в два тура проводятся про-

филактические мероприятия – это поселковая 

дезинсекция и полевая дератизация. Сроки прове-

дения дезинсекции 1 тура – апрель-май, 2 тура – 

июль-август и дератизации 1 тура – май-июнь, 2 

тура – октябрь-ноябрь. Плановые профилактиче-

ские противолейшманиозные мероприятия ведут-

ся с определением оценки качества эффективно-

сти противомоскитных обработок. Определение 

показателей оценки эффективности дезинсекци-

онных обработок проводится путем отлова пере-

носчиков инфекции, учета их численности и вы-

числения процентного расчета эффективности 

дезинсекции. 

 

Таблица 1. Противолейшманиозные мероприятия 

Годы 

Площадь по-

сел-ковой дез-

инсекции (м
2
) 

Название 

инсек-тицида 

Норма рас-

хода инсек-

тицида на 1 

м
2
 

Охват площа-

ди (норовая 

дерати-зация) 

Название ро-

дентицида 
Дозировка 

2004 544 735 
Байтекс Ка-

ратэ Децис 

0,2-0,5мл 0,5-

0,6мл 0,4-

0,5мл 

17,0га 
Ланират Зоо-

кумарин 

0,2г/ м
2 

0,2г/ м
2
 

2005 1 428 560 
Айкон Соль-

фак 
0,4мл 0,2мл 63,0га Фосфид цинка 8г/нора 

2006 1 408 800 Каратэ 0,4мл 72,0га Фосфид цинка 8г/нора 

2007 960 000 Айкон 0,125мл 108га Ракумин 2,5кг/га 

2008 900 000 Айкон 0,125мл 100га Ракумин 4-4,5кг/га 

2009 900 000 Айкон 0,125мл 100га Ракумин 4-4,5кг/га 

2010 900 000 Байтекс 0,360мл 100га Ракумин 6,0 кг/га 

2011 1 255 000 Байтекс 0,125мл 506га Шторм 1,5кг/га 

2012 604 600 

Байтекс Мо-

стин Фендо-

на 

0,24мл 

0,24мл 0,5мл 
296,4га Бром-БД 3,0кг/га 

2013 604600 Мостин 1мл 296,4га Роденцид 3,0кг/га 

2014 604800 Бриз 0,5мл 296,4га Роденцид 3,0кг/га 

2015 604600 Алмафос 1,0мл 296,4га Цунами экстра 3,0кг/га 

2016 596150 
Алмафос 

Агран 

1,0мл 

0,275мл 
313,8га Абсолон 1кг/га 

2017 3151094 

Ципер-

метрин, 

Ципек 

0,1мл 

 

0,2мл 

24 963га Абсолон 1кг/га 

2018 3151094 

Ципек, Ци-

пер-метрин, 

Агран 

0,2 мл 0,1мл 

 

0,275мл 

24 963га Абсолон 1кг/га 

2019 3 117 024 Шквал 0,125 мл 24 963га Абсолон 1кг/га 

2020 2987200 
Шквал Аль-

фа 

0,125 мл 

0,125 мл 
15255га 

Штурм Тридэ 

ВГ 
1кг/га 

2021 2987090 Фаворит 0,005мл 15255га Тридэ вэг 1кг/га 

2022 4566512 Фаворит 0,005мл 15206га Дифа-крат 1кг/га 
 



 

252 2023, №3.1 (145)    Проблемы биологии и медицины 
 

Большая песчанка (Rhombomys opimus) – 

фоновый вид грызунов в равнинных и предгор-

ных пустынях Казахстана. Для определения эф-

фективной численности популяции песчанок по-

служили данные, полученные в ходе весенне-

летнего эпизоотологического обследования 

ландшафтно-эпизоотологического района энде-

мичной территории по лейшманиозам. На сего-

дняшний день актуальным вопросом остается 

разработка эффективных методов и мер дерати-

зации. Организация по ликвидации стихийных 

свалок и сброса строительного, бытового мусора 

вокруг прилегающих населенных пунктов при-

родного очага ЗКЛ. На протяжении 2-х лет (2021-

2022гг) в Отырарском и Арысском районах 

организовано проведение механической распашка 

(разрушение нор большой песчанки), тем самым 

снижается риск заражения среди населения. Ос-

новной целью профилактики является строгое 

соблюдение за чистотой в домах и дворах для 

предотвращения размножения москитов. 

Параллельно ведется санитарно - просветительная 

работа среди населения области, это публикации 

статей в газетных изданиях, выпуск материалов в 

вебсайтах, радио лекций, выступления на ТВ, те-

ле-эфиры на сайтах и др.  

Выводы: 

1. Подъемы и спады заболеваемости ЗКЛ 

имеют ступенчатый характер: пик заболеваемости 

продолжается, в среднем 2-3 года. 

2.  Периоды подъема заболеваемости ЗКЛ 

связаны с природными факторами, влияющими на 

эпизоотию и эпидемический аспект - это числен-

ность грызунов, сезонная динамика переносчиков 

и учетом социальных факторов проведения за-

планированных профилактических мероприятия-

ми. 

3. Обследования очагов и сезонные энто-

мологические наблюдения позволят правильно 

учитывать эпидемиологические особенности оча-

гов ЗКЛ для применения рационализации меро-

приятий, направленных на борьбу с этой инфек-

цией.  

4. Регистрация заболевания непосред-

ственно связано с природной очаговостью мест-

ности и сельскохозяйственной деятельности лю-

дей. Высокая вероятность выявления паразитар-

ного заболевания наблюдается среди взрослого 

населения. 

5. Проведение ретроспективности анализа 

заболеваемости лейшманиозом и определение 

причины заболевания необходимо для дальней-

шего совершенствования профилактических ме-

роприятий. На основании полученных данных 

необходимо осуществлять планирование профи-

лактических и противоэпидемических мероприя-

тий. Санитарное просвещение – это ключевой 

элемент в осуществлении любой программы про-

филактики заболеваний и борьбы с ними. 
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Резюме. Проведѐн сравнительный ретроспек-

тивный эпидемиологический анализ по изучению при-

чин возникновения и распространения зоонозной 

протозойной трансмиссивной инфекции. Природно-

очаговая заболеваемость с поражением кожных 

покровов свидетельствует о наличии актуальной про-

блемы в области эпидемиологии и разработки новых 

алгоритмов противоэпидемиологических и профилак-

тических мероприятий за переносчиками трансмис-

сивной инфекции для прогнозирования эпидемиологиче-

ской ситуации. 
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ниоз (ЗКЛ), трансмиссивная инфекция, природные оча-

ги, спорадическая заболеваемость, переносчики ин-

фекций – москиты, профилактические мероприятия, 
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