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РАСПРОСТРАНЕНИЕ ЛЕЙШМАНИОЗА В САМАРКАНДСКОЙ ОБЛАСТИ УЗБЕКИСТАНА
В настоящее время Всемирная организация здравоохранения включила лейшманиозы в число самых опасных паразитарных заболеваний. Лейшманиозы распространены в более 88 странах мира и являются одним из основных проблем здравоохранения. Более 10 миллионов людей инфицированы во всем мире и сотни миллионов находятся под риском заражения. Широкое распространение паразитарных инвазий и тяжесть вызываемой ими внутриорганной патологии  имеет не только медицинское, но и социально-экономическое значение.
Паразитарные заболевания характеризуются сравнительно медленным развитием, хроническим течением, нередко длительной компенсацией. Именно эти особенности в основном являются причиной недооценки медико-социальной значимости этих заболеваний [2, 143 с.].
Протозойные инфекции, или протозоозы, вызываются паразитами, относящимися к типу одноклеточных простейших. Среди протозойных инфекций наибольшую медико-социальную значимость имеют малярия, амебиаз и другие кишечные протозоозы, а также лейшманиозы и трипаносомозы [1,43 c.].
Лейшманиоз –  это хроническое инфекционное заболевание, вызываемое внутриклеточным простейшим паразитом, характеризующееся поражением кожи, слизистых оболочек и внутренних органов. 
Лейшманиоз относится к эндемичным заболеваниям для Среднего Востока, Южной Азии, Африки и Латинской Америки. Его распространение может носить характер эпидемии. Например, трагедия в Южном Судане, когда сотни людей погибли от висцеральной формы заболевания. Тысячи американских солдат заразились лейшманиазом во время военной операции в Ираке под кодовым названием “Буря в пустыне” [2, 143 с.].
Лейшманиоз очень часто выявляется и резко обостряется также как и другие инъекции, вызываемые внутриклеточными микроорганизмами, такими как микобактерия, гистоплазма, токсоплазма и трипаносома у больных СПИДом.  
На территории Узбекистана имеются наиболее активные очаги лейшманиозов, зоонозного кожного и висцерального лейшманиоза.

Изучение лейшманиозов на территории Узбекистана началось в 1920-х годах. За последние же 20 лет заболеваемость отмечалась в основном в Кашкадарьинской (41,9%), Бухарской (20,5%) и Сурхандарьинской (19,5%) областях. В целом в этих областях было выявлено 80,5% всех больных, зарегистрированных в стране.

Заболеваемость кожным лейшманиозом в каждом очаге имеет свои особенности, которые обусловлены взаиморасположением населенных пунктов и природных очагов, степенью миграции и иммунной прослойкой населения. 
Самаркандская долина одна из древнейших оазисов Средней Азии. Самаркандский оазис занимает обширную часть среднего течения реки Зарафшан. Разнообразная по природным условиям территория Самаркандской долины представляет особый интерес к изучению региональных особенностей жизненных циклов и экологии паразитических червей.

Самаркандская область занимает обширное пространство Туркестанского, Зарафшанского и Гиссарского хребтов, заключенное в треугольнике, сторонами которого являются хребты Нуратау (север) и Байсунский (юго-восток), а основанием – обширное пространство юго-восточных Кызылкумов. На северо-западе, севере и северо-востоке границами служат Нижнее-Амударьинская и Сырдарьинско-Тяньшанская провинции. Юго-восточная граница начинается на Шахристанском перевале, пересекает долину Зарафшана, Зарафшанский хребет и выходит к горе и перевалу на Гиссарском хребте. Высокогорный пояс (тау) расположен в 1500 м над уровнем моря и выше.
Учитывая физико-географическое расположение, Самаркандская область является эпидемически активным природным очагом лейшманиоза, так как эта область расположена в долине и дельте реки Зарафшан и подгорных равнин, граничащих с пустынными территориями, а также с землями древнего орошения.

Распределение 
случаев заболевания  кожного лейшманиозом по очаговости Самаркандской области за 2013 - 2014 г.г.
	

	Города и районы
	Годы 
	Всего больных 
	
В том числе по возрастам

	
	
	
	
	до 1 года
	1-3 год
	4-7 лет 
	8-14 лет  
	15-20 лет
	21 год и старше

	1
	Ургутский 
	2013
	6
	
	1
	3
	2
	
	

	2
	Джамбайский
	
	2
	
	
	
	2
	
	

	3
	Самаркандский
	
	2
	
	
	
	1
	
	1

	1
	Ургутский 
	2014
	1
	
	
	1
	
	
	

	2
	Джамбайский
	
	2
	
	
	1
	
	
	1

	3
	Нурабадский
	
	1
	
	1
	
	
	
	

	
	Всего:
	
	14
	
	1
	5
	5
	
	2


Профилактика. При висцеральном лейшманиозе необходимо проводить подворные обходы для раннего выявления больных, уничтожение безнадзорных собак и осмотры ветеринарными работниками собак ценных пород. При зоонозном кожном лейшманиозе – истребление диких грызунов в окрестностях поселков, профилактические прививки.

С целью предупреждения заболеваемости всеми видами лейшманиозов необходимо проводить уничтожение москитов, ликвидацию мест выплода, обработку мест пребывания ядохимикатами, а также принять меры по предохранению людей от укусов москитов (пологи, репелленты).
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