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Резюме. Зростання захворюваності на інфекційні дерматози в Україні обумовлене соціальними змінами, зокрема бойовими 
діями та міграцією населення, а також пандемією COVID‑19. Це сприяє поширенню таких захворювань, як мікози, дерматофі‑
този, короста та туберкульоз шкіри.

Мета: Дослідження змін динаміки захворюваності на інфекційні дерматози в Україні за період 2000–2023 років.

Результати: Виявлено тенденцію до зростання захворюваності на інфекційні дерматози, зокрема мікози стоп і дерматофітози, 
при цьому реєстрація корости зменшилась. Високий рівень поширення інфекцій шкіри зумовлений міграційними процесами 
та відсутністю достатньої статистики в регіонах країни.

Висновки: Необхідно підвищити увагу до клініки та профілактики інфекцій шкіри як в навчальних медичних закладах різного 
рівня, так і в інших навчальних установах, враховуючи вплив воєнних дій та міграції населення на здоров’я людини.
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Зростання захворюваності на  інфекційні дерматози 
в країні пов’язано, насамперед, із великими соціальними 
змінами в українському суспільстві протягом періоду 
2000–2023 рр, зокрема активним веденням бойових дій 
на території України і, як наслідок, значними міграційними 
процесами. Внаслідок російсько-української війни та пов’я-
заних із цим міграційних процесів населення України 
в 2024 р скоротилось до 35,8 млн осіб. за оцінкою МВФ, 
наявне населення України у 2021 році становило 41,0 млн 
осіб. У  2022 році воно скоротилося до  35,0  млн осіб, 
у 2023 році – ​до 33,2 млн осіб. За оцінкою ООН, станом 
на 19 серпня 2024 року кількість мігрантів з України у світі 
сягнула 6,739 млн осіб. Кількість переселенців в Україні 
становить понад 4,6 млн осіб. Найбільше внутрішньо пе-
реміщених осіб у Донецькій та Харківській областях. Свою 
роль відіграв і той фактор, що значна кількість українців 
протягом 2019–2021 рр. перехворіла COVID – ​19, який 
погіршив загальний стан здоров’я населення [1].

Як показав досвід вивчення захворюваності насе-
лення у період після Першої та Другої світових війн, 
в період воєнних дій виявляли значну кількість хворих 
на інфекційні дерматози: дерматомікози, короста, тубер-
кульоз шкіри [2, 3, 7, 9]. За даними деяких досліджень 
епідемії корости повторюються кожні 15 років [10].

Мета дослідження полягає у  тому, щоб показати 
зміни динаміки захворюваності на інфекційні дерма-
този (мікози стоп, дерматофітози, короста, туберкульоз 
шкіри та ін.) в Україні за період 2000–2023.

Матеріали та методи
Проведено аналіз «Показників лікувально-профі-

лактичної допомоги хворим шкірними і венеричними 

захворюваннями в Україні» за період 2000–2023роки 
з урахуванням інших джерел, що наводять аналіз динаміки 
захворюваності на інфекційні дерматози в світі та Україні. 

Результати та їх обговорення
Інфекції шкіри у порівнянні з усіма іншими дер-

матозами з  вперше у  житті встановленими діагно-
зами за період 2000–2023 рр. мали найбільшу тенден-
цію до зростання. Інтенсивний показник на 100000 
населення у 2000р. складав 1457, у 2010 р. – 1408,9, 
а в 2017 р. – 1039,5 (дані приблизні у зв’язку з тим, 
що не всі регіони України могли надати статистичні 
дані щодо захворюваності). Питома вага інфекцій 
шкіри серед усіх дерматологічних захворювань у 2000 р. 
склала 34,4%, у 2010 р. – 33,9%, в 2017 р. 28,2%.

Захворюваність на мікози стоп (інтенсивний показ-
ник на 100000 населення): у 2000 р. – 95,2, у 2010 р. – 
93,6, у 2017 р. – 99,6, в 2023 р. – 69,3. Питома вага мі-
козів стоп серед усіх інфекційних захворювань шкіри 
була у 2010 р. – 2,2%, у 2017 р. – 2,7%.

Дерматофітози (інтенсивний показник) склали 
у 2000 р. 28,4, у 2010 р – ​37,5, в 2017 р. – 49,8, а в 2023 р. – 
35,3. Питома вага дерматофітозів серед усіх інфекцій-
них хвороб шкіри коливалась від 0,7% у 2000 р. до 0,9% 
у 2010 р., та 1,35% у 2017 р.

Короста у  2000  р. в  Україні була зареєстрована 
у 80,2, в 2010 р., у 46,5 в 2017 р., у 19,2, а в 2023 р. у 10,8 
на 100000 населення, що склала питому вагу у 2000 р 
1,9%, в 2010 р. – 1,1%, а в 2017 р. – 0,52%.

Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) ого-
лосила коросту шкірним захворюванням, який є забу-
тим паразитарним захворюванням, але є серйозною 

ЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

19
№ 3 (105) 2024  |  e-ISSN 2308-1090

ДЕРМАТОЛОГІЯ та ВЕНЕРОЛОГІЯ



20

проблемою для здоров’я в багатьох країнах і на сьогод-
нішній день нею страждає понад 200 мільйонів людей у ​​
всьому світі [10]. У розповсюдженні інфекційних дер-
матозів на даний час значну роль відіграють кровососучі 
членістоногі: клопи (постільний клоп), щурячі кліщі, 
що кусають людей і тварин [5]. На жаль, в статистич-
них звітах по регіонах України, починаючи з 2018 р., 
відсутні показники щодо інфекцій шкіри, атопічного 
дерматиту, контактного дерматиту.

В останні роки в Україні були зареєстровані свіжі ви-
падки лепри та парші [4,8]. Тому медичні працівники 
повинні знати не тільки клінічні ознаки цих захворю-
вань, а також терміни інкубаційного періоду та методи 
дезінфекції речей та хворих (табл. 1, 2).

В останні роки широке застосування для знищення 
членистоногих належить біологічним агентам-ентомо-
патогенам.

Згідно даних ВООЗ 1/3 населення країн світу інфіко-
вана мікобактеріями туберкульозу. Щорічно на тубер-
кульоз хворіють до 9 млн людей. Туберкульоз шкіри 
становить приблизно від 1% до 1,5% усіх позалегене-
вих проявів і часто супроводжується поліморфними 
ураженнями, включаючи папули, вузлики, бляшки, ви-
разки, гуми та бородавчасті ураження. Розвитку тубер-
кульозу шкіри, як вторинного процесу у хворих на ту-
беркульоз внутрішніх органів, сприяють мікобактерії, 
що потрапляють у шкірні покриви разом з током лімфи 
та крові [11].

За  даними дослідження Кутасевич Я. Ф., Машта
кової І. О. [6] відбулось значне зростання занедбаних 
форм захворювання, а саме папулонекротичного ту-
беркульозу та індуративної ерітеми Базена. Остання 
набула рис тяжкого перебігу за типом некротичного 
васкуліту.

Висновки
Необхідно підвищити увагу до клініки та профілак-

тики інфекцій шкіри як в навчальних медичних закла-
дах різного рівня, так і в інших навчальних установах, 
враховуючи вплив воєнних дій та міграції населення 
на здоров’я людини.
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Таблиця 1. Інфекційні дерматози та їх інкубаційний період

№  Хвороба Інкубаційний період

1 Проказа (Лепра) 7 місяці‑3–5 років

2 Парша (Фавус) 10–14 днів

3 Кон’юнктивіт 24–72 години

4 Епідермофітія 10–14 днів

6 Стафілодермія 4–10 днів

7 Туберкульоз шкіри 4–6 тижнів

8 Венеричні хвороби 2–5 днів, 21 день

Таблиця 2 Види дезінфекції при різних заразних захворюваннях шкіри [12]

Ступінь дезінфекції Текуча Формальдегідна з паром Миття Камерна

Проказа С + + + +

Парша В + – – –

Кон’юнктивіт В + – – –

Епідермофітія В + – – –

Стафілодермія В + + + +

Туберкульоз шкіри В + +/1 +/1 –

Венеричні хвороби А + – – –
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INCIDENCE OF INFECTIOUS DERMATOSES IN UKRAINE FROM 2000 TO 2023

Volkoslavska V. M., Belostotskyi Yu.B.
SE «Institute of Dermatology and Venereology of the NAMS of Ukraine»

Abstract. The increase in the incidence of infectious dermatoses in Ukraine is attributed to social changes, including military actions, 
population migration, and the COVID‑19 pandemic. These factors have contributed to the spread of diseases such as mycoses, der‑
matophytoses, scabies, and skin tuberculosis.
To study the changes in the dynamics of the incidence of infectious dermatoses in Ukraine during the period from 2000 to 2023.

Results. A trend of increasing incidence of infectious dermatoses was observed, particularly mycoses of the feet and dermatophyto‑
ses, while the registration of scabies decreased. The high prevalence of skin infections is caused by migration processes and a lack 
of sufficient statistical data in the country’s regions.

Conclusions. There is a need to increase attention to the clinical management and prevention of skin infections both in educational 
medical institutions of various levels and in other educational establishments, taking into account the impact of military actions and 
population migration on human health.

Keywords: dermatovenereological diseases, infectious dermatoses, mycoses, dermatophytoses, scabies, skin tuberculosis, mor‑
bidity, social changes, war.
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