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АННОТАЦИЯ
Цель. Ретроспективный анализ распространённости эпизодов малярии на территории Астраханской области за 2002–
2022 гг., связанной с климатическими и социальными факторами, с целью повышения эффективности проводимых 
профилактических мероприятий.
Материал и методы. В ходе обсервационного исследования определяли корреляцию между распространением ма-
лярии и климатическими, а также социальными факторами за 2002–2022 гг. на территории Астраханской области. 
Исследование проводили круглогодично. Анализ климатических и социальных данных выполняли на основании ста-
тистической обработки отчётных форм Центра гигиены и эпидемиологии в Астраханской области, а также по данным, 
предоставленным Роспотребнадзором по Астраханской области. Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием Microsoft Office Exсel (Microsoft, США) и Bio Stat Professional 5.8.4.
Результаты. Снижение эпизодов малярии в Астраханской области является положительной тенденцией, которая сви-
детельствует о важности и эффективности мер по борьбе с этой опасной болезнью.
Заключение. Необходимо продолжать работу в этом направлении, чтобы обеспечить безопасность и благополучие 
населения региона в связи с регистрирующимися завозными случаями малярии.
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ABSTRACT
AIM: To conduct a retrospective analysis of the incidence of malaria episodes in the Astrakhan region from 2002 to 2022 in 
relation to climatic and social factors in order to provide the evidence for development of effective preventive measures.
MATERIAL AND METHODS: An observational study. We performed correlation analysis to study associations between the 
spread of malaria and climatic and social factors in 2002–2022 in the Astrakhan region. The analysis was based on the data 
obtained from reporting forms of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Astrakhan Region and Rospotrebnadzor in the 
Astrakhan region. Statistical processing of the data was carried out using Microsoft Office Excel tables (Microsoft, USA) and 
BioStat Professional 5.8.4.
RESULTS: A decrease in the number of malaria cases in the Astrakhan region over the study period was a positive trend, which 
indicates the importance and effectiveness of measures to combat this serious disease.
CONCLUSIONS: It is necessary to continue working in this direction in order to ensure the safety and well-being of the 
population in relation to the reported imported cases of malaria in the region.
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ОБОСНОВАНИЕ
Согласно последнему докладу Всемирной органи-

зации здравоохранения, в 2021 г. малярией заболело 
247 млн человек (в 2020 г. — 245 млн). Количество ле-
тальных исходов от малярии в 2021 г. составило 619 тыс. 
(в 2020 г. — 625 тыс.) [1]. Глобальные усилия по борьбе 
с этим заболеванием привели к его ликвидации в не-
скольких регионах по всему миру [2–4].

Взаимодействие между комарами-переносчиками, 
простейшими и человеком-хозяином зависит от соот-
ветствующих климатических условий. Климат не явля-
ется основным фактором, влияющим на географическое 
распространение или эпидемиологию малярии, однако 
он оказывает на неё различное влияние [5].

Температура влияет на развитие и смертность век-
торов Anopheles и скорость их укуса. Комары начинают 
свою жизнь в воде как яйца и продолжают развиваться 
в личинок и куколок в этой водной среде, прежде чем 
стать взрослыми особями. Хотя подвзрослые комары 
приспособлены к водной среде, они очень чувствительны 
к изменениям температуры и уровня воды в своей среде 
обитания. Жизненный цикл всех видов паразитов маля-
рии человека характеризуется экзогенной половой фазой, 
в которой размножение происходит у нескольких видов ко-
маров Anopheles, и эндогенной бесполой фазой у хозяина 
позвоночных. Промежуток времени, необходимый для раз-
вития зрелой ооцисты, довольно изменчив (7–30 дней), за-
висит от вида и температуры окружающей среды. При оп-
тимальной температуре воды 24–28 °С развитие личинок 
может быть завершено примерно за 9–14 дней, при более 
низких температурах — на 7–14 дней дольше [6].

Кроме того, более высокие температуры, особенно 
в диапазоне 18–32 °C, имеют тенденцию увеличивать 
передачу малярии, поскольку ускоряют жизненный цикл 
векторов Anopheles (гонотрофический цикл, то есть ча-
стота откладки яиц и скорость их развития) и сокращают 
продолжительность спорогонного цикла внутри самок ко-
маров Anopheles [7–9]. Например, для тропического пара-
зита Plasmodium falciparum минимальный температурный 
порог для развития — 18 °C [10].

Влажность в меньшей степени является важным па-
раметром, который также влияет на передачу малярии. 
Выживаемость комаров увеличивается при влажности 
выше 60% [11]. Частота и интенсивность осадков явля-
ются важнейшими факторами, создающими места раз-
множения комаров и, таким образом, регулирующими пик 
численности комаров-переносчиков [12].

Риск сезонной передачи малярии зависит от сезон-
ных осадков, связанных с муссонами в тропических реги-
онах. Например, наводнения могут препятствовать борьбе 
с переносчиками инфекции и разрушать местную инфра-
структуру здравоохранения. Одновременно с этим обиль-
ные осадки смывают места обитания личинок комаров 
и снижают риск заболевания малярией [13].

Однако не все комары одинаково реагируют на изме-
нения водной среды. Некоторые виды комаров предпо-
читают чистую воду и тень, в то время как другие — со-
лоноватую или солёную воду. Это означает, что в разных 
регионах мира от сезонных осадков может быть разный 
эффект на распространение малярии [14].

Подтверждением влияния климатических факторов 
на распространённость малярии служит сильная засуха 
над Сахелем в 1970-х и 1980-х гг., которая привела к со-
кращению распределения и обилия переносчиков анофе-
лов [15].

Растущая устойчивость переносчиков-комаров к ин-
сектицидам, обычно используемым в обработанных про-
тивомоскитных сетках и при опрыскивании помещений, 
увеличивает нагрузку на борьбу с малярией. Несмотря 
на все предпринятые профилактические меры, восприим-
чивость уязвимых групп населения без или с изменённым 
иммунитетом к инфекции (маленькие дети и беременные 
женщины) по-прежнему остаётся важной проблемой 
в борьбе с малярией [16].

В свете этих факторов важно разрабатывать стра-
тегии борьбы с малярией, учитывая сезонные осадки 
и изменения климата. Это может включать в себя меры 
по контролю комаров, улучшению инфраструктуры здра-
воохранения и информированию населения о профилак-
тике малярии. Также необходимо проводить дальней-
шие исследования, чтобы лучше понять взаимосвязь 
между сезонными осадками, климатом и распростране-
нием малярии, чтобы эффективно бороться с этим за-
болеванием.

Цель исследования. Ретроспективный анализ рас-
пространённости эпизодов малярии на территории Астра-
ханской области за 2002–2022 гг., связанной с климати-
ческими и социальными факторами, с целью повышения 
эффективности проводимых профилактических меро-
приятий.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ходе обсервационного исследования определяли 

корреляцию между распространением малярии и кли-
матическими, а также социальными факторами за 2002–
2022 гг. на территории Астраханской области. Исследова-
ние осуществляли круглогодично.

Анализ климатических и социальных данных осущест-
вляли на основании статистической обработки отчётных 
форм Центра гигиены и эпидемиологии в Астраханской 
области, а также по данным, предоставленным Роспо-
требнадзором по Астраханской области.

За исследуемый период на территории области зареги-
стрировано 42 эпизода малярии. Наиболее часто вспышки 
заболевания фиксировали в 2002–2005 гг., на их долю 
пришлось 76,2% (n=32). В 2006, 2007, 2009–2013, 2015 
и 2021 гг. в регионе не было зарегистрировано ни одно-
го случая малярии, а с 2008 г. фиксировали единичные 
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случаи завозной малярии. Анализ встречаемости малярии 
за исследуемый период представлен в табл. 1.

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с использованием Microsoft Office Exel (Microsoft, 
США) и Bio Stat Professional 5.8.4 для получения коэффи-
циента репрезентативности (%) ряда данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Согласно данным Центра гигиены и эпидемиологии 

в Астраханской области, средний сезон передачи маля-
рии составляет 121 день (рис. 1). Глобальное потепление, 

вызванное деятельностью человека, увеличило сроки ак-
тивного распространения трансмиссивных заболеваний, 
в том числе малярии.

По данным Роспотребнадзора по Астраханской об-
ласти, в самую жаркую часть лета (июль–август) кома-
ров-переносчиков малярии мало. Данное поведение об-
условлено невозможностью развития паразита в комаре. 
Действие высоких температур губительно для малярийно-
го плазмодия. Это положительно сказывается на ситуации 
с малярией в регионе.

Многолетний анализ температурных показате-
лей в регионе показал, что наиболее часто малярию 

Таблица 1. Частота встречаемости малярии на территории Астраханской области в 2002–2022 гг.
Table 1. The incidence of malaria in the Astrakhan region in 2015–2022 

Годы 
Years

Число эпизодов | Number of episodes
Экстенсивность инвазии, % 

The extent of the invasion (%)Завозные
Imported

Вторичные от завозных
Secondary from imported

2002 4 7 26,3

2003 3 5 18,9

2004 0 7 16,9

2005 3 3 14,4

2008 0 1 4,9

2014 2 0 1,2

2016 1 0 2,5

2017 1 0 2,5

2018 2 0 4,9

2019 1 0 2,5

2020 1 0 2,5

2022 0 1 2,5

Всего / Total 18 24 100,0
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Рис. 1. Продолжительность сезона передачи малярии (в днях).
Fig. 1. Duration of the malaria transmission season (in days).
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регистрировали в весенне-летний период, когда средне-
суточная температура была выше +17 °С.

Так, в 2002–2005 гг. зарегистрировано наибольшее 
число случаев малярии — 76,2% (n=32). Распределение 
по месяцам представлено на рис. 2.

В 2006 и 2007 гг. малярию в Астраханской области 
не регистрировали. С 2008 г. в регионе регистрируются 
исключительно завозные и вторичные от завозных эпи-
зоды малярии.

Полученные результаты за 2002–2008 гг. показыва-
ют снижение количества случаев малярии на территории 
Астраханской области. Это может быть результатом при-
нятых мер по профилактике и контролю за комарами, 
а также повышенной осведомленности населения о мерах 
предосторожности при посещении эпидемически опасных 
районов. Однако необходимо продолжать мониторинг си-
туации и принимать соответствующие меры для предот-
вращения рецидивов и распространения малярии в буду-
щем в связи с регистрацией завозных эпизодов малярии 
из других стран.

На территории Астраханской области эпизоды за-
возной малярии регистрировали как из стран СНГ, так 

и с Африканского континента. Завозная малярия возника-
ет, когда инфицированный человек переносит паразитов 
в новую область и передаёт их комарам через укусы. Доля 
завозных эпизодов малярии составила 26,2% (n=11) от об-
щего числа за исследуемый период. Подробная информа-
ция о случаях завозной малярии представлена в табл. 2.

В марте 2002 г. в Астрахани зарегистрировали случай 
малярии у 15-летнего жителя Азербайджана. Этот слу-
чай являлся вторичным и связан с завозным источником 
заражения. Ещё два случая малярии были зарегистри-
рованы в августе того же года (18,2%). Оба пациента го-
родские жители. Важно отметить, что случаи произошли 
во время сезона эффективной заражаемости комаров 
и передачи малярии (весенне-летний период). Данный 
факт подчёркивает важность принятия мер предосторож-
ности и защиты от комаров, особенно в периоды повы-
шенной активности.

В 2003 г. зафиксировали ещё два случая малярии 
(18,2%). Один из них произошел в июне в Ахтубинском 
районе, а другой — в июле в Наримановском районе. 
Оба случая были подтверждены лабораторно и так-
же являлись вторичными от завозного источника. Это 

9%
9%

9%

64%

9%

2002 г.

Январь | January Март | March
Апрель | April Июнь | June
Ноябрь | November

12%
13%

75%

2003 г.

Март | March Апрель | April
Июнь | June

15%

14%
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14%
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16%

17%

50%

17%
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Рис. 2. Заболеваемость малярией на территории Астраханской области в 2002–2005 гг. (по месяцам).
Fig. 2. The incidence of malaria in the Astrakhan region for 2002–2005 (by month).
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Таблица 2. Количество эпизодов завозной малярии в Астраханской области в 2002–2022 гг.
Table 2. The number of episodes of imported malaria in the Astrakhan region in 2002–2022

Страна | Country Вид малярии | Type of malaria Число случаев
Number of cases

Экстенсивность 
инвазии, %

The extent of the 
invasion (%)

СНГ | CIS

Азербайджан | Azerbaijan Vivax-малярия | Vivax-malaria 2 18,3

Malariae-малярия | Malariae-malaria 1 9,0

Falciparum-малярия | Falciparum-malaria 1 9,0

Таджикистан | Tadjikistan Vivax-малярия | Vivax-malaria 2 18,3

Falciparum-малярия | Falciparum-malaria 1 9,0

Африканский континент | The African continent

Кот-д’Ивуар | Ivory Coast Vivax-малярия | Vivax-malaria 1 9,0

Мавритания | Mauritania Vivax-малярия | Vivax-malaria 2 18,3

Республика Камерун | Republic of Cameroon Falciparum-малярия | Falciparum-malaria 1 9,0

Всего | Total — 11 100,0

Таблица 3. Зарегистрированные завозные и вторичные от завозных эпизоды малярии в Астраханской области в 2002–2022 гг.
Table 3. Registered imported and secondary imported malaria episodes in the Astrakhan region in 2002–2022

Район
Region 

Страна
Country

Случай
Case

Вид
Type

Месяц  
заболевания

Month
Год
Year

Советский | Soviet Азербайджан | Azerbaijan Завозной | Imported Vivax Март | March 2002

Советский | Soviet Азербайджан | Azerbaijan Вторичный | Secondary Vivax Март | March 2002

Красноярский
Krasnoyarsk

Азербайджан | Azerbaijan Вторичный | Secondary Vivax Август | August 2002

Кировский | Kirovsky Азербайджан | Azerbaijan Вторичный | Secondary Vivax Август | August 2002

Ахтубинский | Akhtubinsky Мавритания | Mauritania Завозной | Imported Vivax Июнь | June 2003

Наримановский
Narimanovsky

Мавритания | Mauritania Вторичный | Secondary Vivax Июнь | June 2003

Ахтубинский | Akhtubinsky Мавритания | Mauritania Вторичный | Secondary Vivax Июнь | June 2003

Советский | Soviet Таджикистан | Tadjikistan Завозной | Imported Vivax Июнь | June 2005

Советский | Soviet Таджикистан | Tadjikistan Вторичный | Secondary Vivax Июнь | June 2005

Кировский | Kirovsky Таджикистан | Tadjikistan Вторичный | Secondary Vivax Июнь | June 2005

Советский | Soviet Таджикистан | Tadjikistan Завозной | Imported Falciparum Апрель | April 2014

Ленинский | Leninsky Таджикистан | Tadjikistan Завозной | Imported Vivax Июнь | June 2014

Советский | Soviet Республика Камерун | 
Republic of Cameroon

Завозной | Imported Falciparum Июнь | June 2016

Советский | Soviet Кот-д’Ивуар | Ivory Coast Завозной | Imported Vivax Июнь | June 2017

Ленинский | Leninsky Мавритания | Mauritania Завозной | Imported Vivax Июль | July 2018

Советский | Soviet Азербайджан | Azerbaijan Завозной | Imported Vivax Май | May 2018

Советский | Soviet Азербайджан | Azerbaijan Завозной | Imported Falciparum Август | August 2019

Лиманский | Limansky Азербайджан | Azerbaijan Завозной | Imported Malariae Июнь | June 2020
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подчёркивает важность контроля и мониторинга ввози-
мых товаров из регионов, где малярия широко распро-
странена. Анализ данных завозных и вторичных от за-
возных эпизодов малярий, а также информация о месте 
регистрации, стране, виде малярии и дате регистрации 
заболевания изложена в табл. 3.

Согласно представленным данным, в результате 
миграции (с учётом вторичных от завозных) в регионе 
фиксировалось 3 вида малярии: Vivax-малярия, Malariae-
малярия и Falciparum-малярия. Однако наиболее часто 
регистрируется Vivax-малярия, на её долю пришлось 
72,3% (n=13), в том числе вторичная от завозной — 53,9% 
(n=7). Реже фиксировали Falciparum-малярию — 22,3% 
(n=4), которая была представлена исключительно завоз-
ными случаями. Malariae-малярия отмечалась в единич-
ном случае — 5,4%.

Все заболевшие малярией проживали в Астрахани 
в городской и сельской местностях. Изучив возможные 
очаги распространения малярии, удалось отметить не-
сколько факторов, создающих благоприятные условия 
для активного размножения комаров. 

Одним из факторов является близость водоёмов, 
где возможно размножение комаров Anopheles. Зарос-
шие берега водоёмов создают благоприятные условия 
для активного размножения комаров-переносчиков, тем 
самым увеличивая риски возникновения вспышки маля-
рии в регионе. Территориальное расположение, а так-
же тип и площадь ближайших водоёмов представлены 
в табл. 4.

Вторым важным фактором, способствующим повы-
шению уровня передачи малярии, является место про-
живания людей с подтверждённой малярией. Анализ ме-
ста проживания показал, что большинство людей имеют 
дома, попадающие под программу «Ветхое жильё». В та-
ких домах создаются благоприятные условия для еже-
годной циркуляции комаров-переносчиков малярии.

ОБСУЖДЕНИЕ
Снижение инцидентности малярии в Астраханской 

области коррелирует с прекращением внутренней транс-
миссии заболевания и сокращением числа случаев ин-
фекции от лиц, прибывающих из регионов, где заболева-
ние распространено. Указанное сокращение количества 
пациентов, инфицированных малярией, включая наличие 
малярийных паразитов у лиц, перемещающихся из стран 
Центральной Азии, оказало значительное влияние.

Примечательно также, что в основном специфические 
импортированные случаи происходят от путешественни-
ков, возвращающихся из тропических малярийных рай-
онов, несмотря на то что это в большинстве своём изо-
лированные инциденты. 

При рассмотрении динамики климатических измене-
ний настоятельно рекомендуется принятие эффективных 
стратегий профилактики, с акцентом на развитии ком-
петентной и своевременной диагностики в медицинских 
и профилактических учреждениях.

В Астраханской области на государственном уровне 
предпринимаются различные меры для предотвращения 
распространения малярии. Главной стратегией являет-
ся поддержание высокого уровня медицинской службы 
и контроль над насекомыми, которые переносят вирус. 
В настоящее время в регионе ведётся систематическое 
обследование и мониторинг насекомых на наличие воз-
будителя малярии. Также проводятся регулярные биофи-
зические и химические обработки территории, где обна-
ружены насекомые-носители, для уничтожения личинок 
и яиц.

Однако многие врачи ошибочно полагают, что маля-
рия носит исключительно исторический характер. В связи 
с чем важным аспектом работы медицинского сообще-
ства является внедрение обучения врачей и медицинского 
персонала диагностике и лечению малярии. Специалисты 

Таблица 4. Ближайшие водоемы от мест проживания лиц с выявленной малярией 
Table 4. The nearest reservoirs from the places of residence of persons with detected malaria

Название
Name 

Расположение
Location 

Тип водоема
Type of reservoir 

Площадь, га
Area (ha)

Ерик Куряночка
Eric Kuryanochka

Красноярский район
Krasnoyarsk region

Анофелогенный | Anophelogenic 2,0

Ерик Сухой | Erik Dry Харабалинский район
Kharabalinsky district

Анофелогенный | Anophelogenic 2,5

Ерик Шнуровое | Eric Shnurovoe Ахтубинский район | Akhtuba district Анофелогенный | Anophelogenic 3,0

Водоём Садовый | Garden pond Наримановский район
Narimanovsky district

Анофелогенный | Anophelogenic 1,1

Ерик Сенной | Eric Sennoy Мкр. Бабаевский | Md. Babaevsky Анофелогенный | Anophelogenic 2,7

Рукав Городской | Urban arm Ул. Куйбышева | St. Kuibyshev Анофелогенный | Anophelogenic 73,0

Водоем № 1 | Reservoir No. 1 Ул. Сахалинская | St. Sakhalinskaya Сбросовая канава
The discharge ditch

0,2
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должны получать необходимые навыки и знания для при-
влечения и обследования пациентов, а также для предо-
ставления эффективного лечения и профилактики забо-
левания.

В последние десятилетия в истории человечества про-
изошли беспрецедентные изменения в экосистеме и кли-
мате, хотя акцент на роли температуры в эпидемиологии 
малярии уступает место предрасполагательным услови-
ям (изменению экосистем, политической нестабильности 
и политике в области здравоохранения), которые сокра-
тили средства на борьбу с переносчиками, в сочетании 
с наличием миграционных потоков из эндемичных стран.

Эффективная система передачи малярии требует 
сильного взаимодействия между людьми, экосистемой 
и инфицированными переносчиками. Глобальное поте-
пление, вызванное деятельностью человека, повысило 
риск трансмиссивных заболеваний, в том числе малярии.

Влияние климатических особенностей региона отра-
жено в работе Т.В. Стуловой и соавт. [17], которые опре-
деляют корреляцию между отсутствием привычных осени 
и весны со снижением числа случаев завозной и местной, 
природно-очаговой, малярии. Также отмечается связь 
само ликвидации водоёмов в связи с засушливым клима-
том с самоликвидацией природных очагов комаров-пере-
носчиков.

Согласно данным Роспотребнадзора по Астраханской 
области, в самые жаркие летние месяцы (июль–август) 
практически отсутствует переносчик малярии — комар. Это 
связано с тем, что окружающая среда становится настоль-
ко нагретой, что не позволяет развиваться малярийному 
плазмодию в комаре, а следовательно, и самому комару. 
Высокая температура не только препятствует развитию 
паразита, но и приводит к его гибели. Это оказывает по-
ложительное влияние на ситуацию с малярией в регионе.

Ведущую роль температуры в распространении маля-
рии также отмечают В.А. Миронова и соавт. [18], которые 
подчёркивают, что изменение температурного режима 
является одним из пусковых механизмов для развития 
вспышек малярии. Авторы отмечают резкое увеличение 
эпизодов малярии с середины 1990-х г., когда в Москов-
ской области отмечалось повышение средней температу-
ры до 18 °C.

По прогнозным данным С.М. Малхазовой и соавт. [19], 
ближе к концу века общая эффективная температура бу-
дет увеличиваться на фоне более высоких среднесуточных 
температур, создавая благоприятные условия для разви-
тия многих паразитарных заболеваний, в том числе маля-
рии. Прогнозирование изменений климатических условий 
позволит своевременно принять меры предосторожности 
для предотвращения вспышек заболеваний.

Однако следует отметить, что изменение климата 
может иметь и негативные последствия. Например, ран-
ний приход весны и лета может привести к увеличению 
численности паразитов, которые будут служить перенос-
чиками других заболеваний. Поэтому важно проводить 

систематические мониторинговые работы и принимать 
соответствующие меры по предотвращению распростра-
нения инфекций.

В целом, изменение климата в Астраханской области 
оказывает заметное влияние на переносчиков малярии. 
В настоящее время благодаря высоким температурам 
комары, являющиеся переносчиками малярии, не могут 
развиваться и погибают. Однако необходимо продолжать 
изучение этих изменений и их возможных последствий 
для обеспечения безопасности и благополучия региона.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Максимальное число зарегистрированных случаев за-

возной малярии было отмечено в 2002 г. — 11. Однако 
в последние годы это число уменьшилось до нескольких 
случаев в год. Доля завозных эпизодов малярии состави-
ла 26,2% (n=11) от общего числа за исследуемый период. 
Это свидетельствует о том, что малярия в Астраханской 
области стала менее распространённой болезнью.

Несмотря на снижение числа случаев малярии, необ-
ходимо продолжать мониторинг и контроль за наличием 
комаров-переносчиков с учётом климатических особен-
ностей региона. Также должны продолжаться регулярные 
обработки территорий, где обнаружены насекомые-носи-
тели, для уничтожения личинок и яиц.

Кроме того, многие врачи ошибочно полагают, что ма-
лярия носит исключительно исторический характер. В свя-
зи с чем важным аспектом работы медицинского сообще-
ства является внедрение обучения врачей и медицинского 
персонала диагностике и лечению малярии. Специалисты 
должны получать необходимые навыки и актуальные зна-
ния для привлечения и обследования пациентов, а также 
для предоставления эффективного лечения и профилак-
тики заболевания.

Климатические изменения могут привести к возвра-
щению благоприятных условий для размножения кома-
ров и возобновлению распространения малярии, поэтому 
важно уделять должное внимание этой проблеме и свое-
временно принимать меры по предотвращению возмож-
ных вспышек болезни.
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