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Введение. В последние годы на территории мно-
гих регионов России ежегодно происходит увеличе-
ние числа случаев заболевания человека инфекцион-
ными и паразитарными заболеваниями. Особенно это 
касается так называемых «теплых» или южных регио-
нов, в число которых входит и Астраханская область. 

Крымская геморрагическая лихорадка, Астрахан-
ская риккетсиозная лихорадка, коксиеллез, дирофи-
ляриоз, малярия, Лихорадка Западного Нила – вот 
неполный перечень относительно «новых» транс-
миссивных инфекций, которые все чаще стали реги-
стрироваться в Астраханском регионе [5, 6, 9, 10, 12, 
13]. Кроме трансмиссивных инфекций, в этом списке 
особо стоят и гельминтно-протозойные инвазии [3].

В настоящее время малярия является актуальным 
заболеванием почти для 100 стран Азии, Африки 
и Южной Америки [2, 4]. Более 2 млрд человек на-
селения Земли живут в условиях риска заражения 
малярией. Ежегодно в мире заболевают малярией 
от 300 до 500 млн человек и более одного миллиона 
умирают. В эндемичных регионах на 1 тыс. населения 
регистрируется больше одного случая заболевания 
малярией в год [7]. 

Несмотря на ликвидацию малярии на территории 
бывшего Советского Союза, угроза ее возобновления 
в России постоянно возрастает. Это связано с нару-
шением системы контроля над местами выплода ко-
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Случаи малярии регистрировались в возрасте от 5 месяцев до 70 лет, в том числе у 41 (25,2%) ребенка в возрасте от 
5 месяцев до 17 лет и у 122 (74,8%) взрослых. При этом 91 (74,6%) взрослый, занятый на различных производствах, 
входил в группу лиц трудоспособного возраста. Трехдневная малярия регистрировалась у 153 (93,3%) человек, у 8 (4,9%) 
человек – тропическая малярия, и по 1 (0,6%) случаю приходилось на четырехдневную и овале-малярию соответственно. 
В Астраханской области у 141 (86,5%) человека регистрировалась завозная малярия как из стран Содружества 
Независимых Государств, так и стран Африканского континента. Кроме завозной малярии, в 11 (6,7%) случаях 
регистрировалась вторичная малярия от завозной. Доля рецидивных случаев составляла 11 человек. Все случаи малярии 
были диагностированы на основании данных эпидемиологического анамнеза, клинической картины и лабораторных 
исследований. Таким образом, в последние годы на территории Астраханской области регистрируются единичные 
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маров рода Anopheles и постоянным завозом малярии 
из стран Юго-Восточной Азии, Африки и Латинской 
Америки. В Европу каждый год завозят около 9000 
случаев малярии, причём показатель летальности от 
тропической малярии достигает 1,1% [8]. 

Люди, выезжающие в эндемичные по малярии 
страны, часто не осведомлены о причинах заболе-
вания малярией и путях ее профилактики. Основным 
требованием профилактики неблагоприятных кли-
нических и эпидемиологических последствий завоза 
малярии в страны «благополучия» из эндемических 
очагов является раннее выявление и лечение боль-
ных [14].

Географическое распространение кровососущих 
комаров и их роль как переносчиков заболеваний 
зависят от климатических факторов. Изменения этих 
факторов в свою очередь влекут за собой изменения 
ареалов комаров и условий развития возбудителей в 
организме переносчика, а это сказывается на степени 
риска возникновения трансмиссивных заболеваний в 
той или иной местности, регионе, стране [17].

Значительно сократились показатели заболевае-
мости оспой, брюшным тифом, дифтерией. Вместе 
с тем число ежегодно регистрируемых случаев забо-
левания скарлатиной, дизентерией, корью, сыпным 
тифом и малярией сократилось незначительно или 
даже возросло [11].
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Малярия – остролихорадочное эпидемическое 
заболевание, вызываемое кровяными споровиками 
рода Plasmodium. Среди представителей этого рода 
известны возбудители малярии копытных, обезьян, 
грызунов, птиц, рептилий. Переносчиками возбуди-
телей являются различные виды комаров семейства 
Culicidae (представители родов Anopheles, Culex, 
Aedes, Mansonia). Высокое глобальное бремя дан-
ной инфекции обусловлено уникальным жизненным 
циклом и эволюционным потенциалом возбудителей 
малярии. Малярию человека вызывают четыре вида 
возбудителей: P. uivax (трехдневная малярия), P. 
falciparum (тропическая малярия), P. malariae (четы-
рехдневная малярия), P. ovale (овале-малярия) [16]. 

Малярия, являясь одним из древнейших заболева-
ний человека, до сих пор причиняет огромный ущерб 
не только здоровью населения, но и экономике стран, 
вовлеченных в эпидемический процесс [1]. 

Во второй половине XIX – начале XX столетий 
уровень оказания медицинской помощи населению 
Российской империи по сравнению с европейскими 
государствами был значительно ниже, что способ-
ствовало развитию эпидемий, сопровождавшихся 
высокой летальностью, приводившей к уменьшению 
продолжительности жизни и, как следствие, ухудше-
нию экономического развития государства. Наиболее 
частыми эпидемиями в России являлись чума, холера, 
дифтерия, сыпной тиф, уносившие многие десятки 
тысяч жизней как детского, так и взрослого населения. 
В земский период врачи и медицинская обществен-
ность много внимания уделяли вопросам организации 
профилактики и мерам борьбы с инфекционными 
заболеваниями, которые обсуждались не только в 
правительственных кругах, но и на губернских съездах 
врачей. Среди выше перечисленных инфекционных 
болезней врачами и медицинской общественностью 
недостаточно внимания уделялось мерам борьбы и 
профилактики малярии, которая являлась одним из 
самых распространенных эндемических заболева-
ний практически на всей европейской и азиатской 
территории России. О малярии как об инфекционном 
заболевании впервые упоминается еще в древнесла-
вянских рукописях, где оно описывается под назва-
ниями, отражающими его характерные клинические 
проявления, – «огнея», «трясуха», «знобуха», «лихо-
манка» и др. [15].

Цель исследования. Проанализировать эпидеми-
ологическую ситуацию по заболеваемости малярией 
населения Астраханской области с 1996 по 2019 г.

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось на кафедре инфекционных болезней и эпидемио-
логии Астраханского государственного медицинского 
университета и на базе лаборатории бактериологи-
ческих и паразитологических исследований Центра 
гигиены и эпидемиологии в Астраханской области.

Статистическая обработка результатов прово-
дилась при помощи программы Microsoft Office Exсel 
и BioStat Professional 5.8.4. Определяли среднюю 

арифметическую (M) и процентное выражение ряда 
данных (%).

Результаты и их обсуждение. За анализируе-
мый период на территории Астраханской области 
зарегистрировано 163 случая малярии у человека: 
у 122 (74,8%) мужчин и у 41 (25,2%) женщины. Наи-
большее число (134 (82,2%)) случаев малярии было 
зарегистрировано в период с 1996 по 2002 г. (табл. 1).

Таблица 1
Число случаев малярии, зарегистрированных  

в Астраханской области в 1996–2019 гг., абс. (%)

Год
Число зарегистрированных 

случаев малярии

1996 1 (0,6)

1997 3 (1,8)

1998 12 (7,4)

1999 52 (31,9)

2000 20 (12,3)

2001 35 (21,5)

2002 11 (6,7)

2003 8 (4,9)

2004 7 (4,3)

2005 6 (3,7)

2008 1 (0,6)

2014 2 (1,2)

2016 1 (0,6)

2017 1 (0,6)

2018 2 (1,2)

2019 1 (0,6)

Как видно из таблицы 1, наибольшее число (52 
(31,9%)) случаев малярией было зарегистрировано 
в 1999 г., в 2001 г. – 35 (21,5%) и в 2000 г. – 20 (12,3%). 
Начиная с 2002 г. в Астраханском регионе наметилась 
тенденция к снижению заболеваемости малярией с 11 
(6,7%) человек в 2002 г. до 1 (0,6%) человека в 2019 г. 
В 2006, 2007, 2009–2013 и 2015 гг. в Астраханской 
области случаи малярии не регистрировались, а на-
чиная с 2008 г., стали отмечаться единичные случаи 
заболевания человека завозной малярией.

Случаи малярии регистрировались в возрасте от 
5 месяцев до 70 лет, в том числе у 41 (25,2%) ребен-
ка в возрасте от 5 месяцев до 17 лет. Среди детей, 
зараженных малярией, большую часть (30 (73,2%)) 
составляли дети школьного возраста. На долю де-
тей, посещавших детские дошкольные учреждения, 
пришлось 6 (14,6%) заболевших, 5 (12,2%) детей со-
ставили неорганизованную группу.

На долю взрослого населения пришлось 122 
(74,8%) человека. При этом 91 (74,6%) взрослый, за-
нятый на различных производствах, входил в группу 
лиц трудоспособного возраста. Доля лиц, не занятых 
на производстве (безработные), составила 17 (13,9%) 
человек, доля студентов высших учебных заведений – 
12 (9,8%) человек. На долю лиц пенсионного возраста 
пришлось 2 (1,6%) человека.
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Трехдневная малярия регистрировалась у 153 
(93,3%) человек, у 8 (4,9%) человек – тропическая маля-
рия, и по 1 (0,6%) случаю приходилось на четырехднев-
ную и овале-малярию соответственно. В одном (0,6%) 
случае в 2017 г. у студента одного из вузов г. Астрахани 
была зарегистрирована микст-инвазия малярии – 
тропическая+овале-малярия. Данный случай был за-
возным из Африканского континента – Кот-д’Ивуар.

Территориально заболевшие малярией проживали 
как в городской, так и в сельской местностях. Так, в 
городской черте случаи малярии регистрировались 
чаще, чем у жителей сельских районов Астраханской 
области. В структуре общей заболеваемости маля-
рией доля городских жителей составила 113 (69,3%) 
человек, в том числе в Советском районе – 41 (36,3%) 
человек, в Ленинском – 36 (31,9%), в Кировском – 33 
(29,2%) и в Трусовском – 3 (2,7%) человека.

В сельских районах Астраханской области маляри-
ей заболел 41 (25,2%) человек. В числе так называе-
мых «лидеров» среди сельских районов Астраханской 
области были Наримановский и Красноярский районы 
(14 (34,1%) и 9 (22%) больных соответственно). Еди-
ничные случаи малярии регистрировались в Ахтубин-
ском (5 (12,2%) человек), Харабалинском (4 (9,8%)), 
Камызякском (3 (7,3%)), Лиманском и Черноярском 
(по 2 (4,9%)), Енотаевском районе и г. Знаменске 
(по 1 (2,4%) человеку). Кроме того, было выявлено 
9 (5,5%) человек, проезжавших через Астрахань из 
Республики Дагестан. 

За анализируемый период местные случаи ма-
лярии на территории Астраханской области не за-
регистрированы. В 141 (86,5%) случае регистриро-
валась завозная малярия, в том числе в 130 (92,2%) 
случаях – трехдневная малярия, по 1 (0,6%) случаю 
приходилось на четырехдневную и овале-малярию, 
в 8 случаях выявлялась тропическая малярия и в 1 
(0,6%) случае – микст-инвазия (тропическая+овале-
малярия). 

Завоз малярии в Астраханскую область осущест-
влялся как из стран Содружества Независимых Госу-
дарств (СНГ), так и стран Африканского континента: из 
стран СНГ – 134 (95%), в том числе из Азербайджана 
– 95 (70,9%), Таджикистана – 33 (24,6%), Армении и 
Узбекистана – по 3 (2,2%) случая. Из стран Африкан-
ского континента завезено 7 (5%) случаев малярии, 
из них по 2 (28,6%) из Кот-дʼИвуара и Экваториальной 
Гвинеи и по 1 (14,3%) из Мавритании, Мозамбика и 
Республики Камерун (табл. 2).

Кроме завозной малярии, в Астраханской области 
в 2000-2003 гг. зарегистрировано 11 (6,7%) случаев 
вторичной (только трехдневной) малярии от завозной. 
Во всех случаях заболевшие были членами семей лиц 
с завозной малярией из Азербайджана. 

Доля рецидивных случаев составила 11 (6,7%) 
человек. Также в 8 (72,7%) случаях трехдневная 
малярия регистрировалась у лиц, приехавших из 
Азербайджана, в 3 (27,3%) случаях – из Таджики-
стана. Данные случаи малярии отмечались в 1997, 
1998, 2000–2005 гг.

Случаи малярии чаще регистрировались в мае и 
июле (по 28 (17,2%) случаев), а также в июне и августе 
(по 23 (14,1%) случая), таблица 3.

Из таблицы 3 видно, что в 4 (2,5%) случаях ма-
лярия регистрировалась в холодное время года: с 
ноября – по февраль (в декабре случаи малярии не 
регистрировались).

Все случаи малярии были установлены на основа-
нии данных эпидемиологического анамнеза, клиниче-
ской картины и лабораторных исследований. Уровень 
паразитемии в 50 (30,7%) случаях составлял «+», в 52 
(31,9%) случаях – «+++», в 38 (23,3%) случаях – «++++», 
в 22 (13,5%) случаях – «++». В 2018 г. у 1 (0,6%) жителя 
Камызякского района Астраханской области был заре-
гистрирован завозной случай тропической малярии, 
уровень паразитемии составлял «+++++», рисунок.

Все случаи малярии были подтверждены в па-
разитологической лаборатории Центра гигиены и 
эпидемиологии Астраханской области.

Таблица 2
Число случаев завозной малярии, 

зарегистрированной в Астраханской области,  
абс. (%)

Страна Вид малярии Число случаев

СНГ

Азербайджан 

Трехдневная 93 (69,4)

Четырехдневная 1 (0,7)

Тропическая 1 (0,7)

Таджикистан 
Трехдневная 32 (23,9)

Тропическая 1 (0,7)

Армения Трехдневная 3 (2,2)

Узбекистан Трехдневная 3 (2,2)

Африканский континент

Кот-дʼИвуар Овале 2 (28,6)

Мавритания Трехдневная 1 (14,3)

Мозамбик Тропическая 1 (14,3)

Республика Камерун Тропическая 1 (14,3)

Экваториальная Гвинея Тропическая 2 (28,6)

Таблица 3
Дата регистрации случаев малярии, абс. (%)

Месяц
Число зарегистрированных 

случаев

Январь 1 (0,6)

Февраль 2 (1,2)

Март 16 (9,8)

Апрель 18 (11)

Май 28 (17,2)

Июнь 23 (14,1)

Июль 28 (17,2)

Август 23 (14,1)

Сентябрь 15 (9,2)

Октябрь 7 (4,3)

Ноябрь 2 (1,2)

Декабрь –
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Выводы 
1. В последние годы на территории Астраханской 

области регистрируются единичные случаи завозной 
малярии.

2. Заболеванию были подвержены как дети, так и 
взрослые.

3. Завоз малярии в Астраханскую область в основ-
ном осуществлялся из Азербайджана, Таджикистана 
и стран Африканского континента.
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Рис. Тропическая малярия (препарат «толстая капля»)

R.S. Arakelyan, V.A. Irdeeva, E.D. Gasanova, L.M. Abrosimova, G.L. Shendo, A.R. Kurbangalieva, G.A. Karpenko

Epidemiological aspects of malaria in the Astrakhan region for the period from 1996 to 2019

Abstract. The epidemiological situation of malaria incidence in the Astrakhan region from 1996 to 2019 is analyzed. During 
this period, 163 cases of human malaria were registered in the Astrakhan region. The largest number (134 (82,2 %)) cases of 
malaria were reported between 1996 and 2002. Since 2002, there has been a downward trend in the incidence of malaria from 
11 (6,7%) in 2002 to 1 (0,6%) in 2019. Cases of malaria were registered between the ages of 5 months and 70 years, including 41 
(25,2%) children aged 5 months to 17 years and 122 (74,8%) cases in adults. At the same time, 91 (74,6%) adults employed in 
various industries were in the group of people of working age. Three-day malaria was registered in 153 (93,3%) people, 8 (4,9%) 
people – tropical malaria and 1 (0,6%) – four-day and ovale-malaria, respectively. In the Astrakhan region, 141 (86,5%) people 
registered imported malaria from both the Commonwealth of Independent States and the African continent. In addition to imported 
malaria, 11 (6,7%) cases reported secondary malaria from imported malaria. The percentage of repeat cases was 11 people. All 
cases of malaria were diagnosed on the basis of epidemiological history, clinical picture and laboratory studies. Thus, in recent years, 
isolated cases of imported malaria have been registered in the Astrakhan region. Both children and adults are susceptible to the 
disease. Malaria was imported to the Astrakhan region mainly from Azerbaijan, Tajikistan and countries of the African continent.

Key words: prevalence of malaria in the Astrakhan region, tropical, three-day and ovale-malaria, level of parasitemia, 
imported cases of malaria, secondary cases of malaria from imported cases, epidemiological history.
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