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м огут быть правильно оценены лиш ь после 
сопоставления с данны м и других тестов.

2. Опыт Вебера желательно выполнять при 
двух интенсивностях, поскольку это увеличива
ет его четкость, позволяет в отдельных случаях 
выявлять ускоренное нарастание громкости и 
решать вопрос о наличии костно-воздушного 
«разрыва» на ухе с большим поражением зву
ковоспринимающ его аппарата.
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Цель исследования. Изучить некоторые особенности трансграничной передачи малярии на территорию 
Республики Таджикистан в предэлиминационном периоде.

Материал и методы. Использованы отчётно-учётная документация Республиканского Центра по борьбе с 
тропическими болезнями (малярией), истории болезни больных с малярией, госпитализированных в Городскую 
клиническую инфекционную больницу и в Городской медицинский центр города Душанбе. В последующем 
вычислены среднеарифметические значения всех полученных результатов, а так же дана их оценка.

Результаты. За анализируемый период в республике отмечается снижение числа случаев малярии, особенно 
местных. В то же время растёт процент завозных и занесенных случаев малярии среди регистрированных боль
ных (за 2011 -  28,2%, 2012 год -  45,5% и 2013 год -  78,6%).

Из общего количества 38 завозных случаев за анализируемый период в РТ в 30 регистрировалась малярия, 
вызванная Plasmodium vivax (78,9%) и в 8 случаях -  малярия, вызванная Plasmodium falciparum (21,1%). Завоз 
малярии, вызванной Plasmodium vivax, происходил в основном из стран Азии (Афганистан -  15 случаев, Пакис
тан -  10 случаев, Индия -  3 случая, Иран -  1 случай) и только в 1 случае -  из стран Южной Америки (Гайана). 
Малярия, вызванная Plasmodium falciparum, была завезена в основном из стран Африканского континента 
(Гвинея -  4 случая, из Сьерра-Леоны, Нигера, Судана -  по одному случаю) и 1 случай из Афганистана.

Во всех 10 случаях заболеваний, занесенных комарами на территорию страны, была малярия, вызванная 
Plasmodium vivax, занос который происходил вследствие перелета зараженных комаров из соседнего ИГА. 
Все случаи заражения граждан (7 местных жителей и 3 военнослужащих погранвойск) были зафиксированы на 
приграничных территориях Шуроабадского района Хатлонской области.

Заключение. Установлено, что завозные и занесенные случаи малярии за анализируемый период были заре
гистрированы в 17 городах и районах республики, в большинстве которых в зависимости от климато-геогра- 
фических особенностей имеются условия для размножения и выплода переносчиков инфекции (комары рода 
Anopheles). Несвоевременное выявление больных и не выполнение соответствующих противомалярийных меро
приятий будут способствовать риску заражения местного населения от завозных и занесенных случаев малярии.

Ключевые слова: малярия, трансграничная передача, предэлиминационный период, завозной случай, занос ма
лярии, приграничные районы

Aim. To explore some features of cross-border malaria transmission in the territory of the Republic of Tajikistan 
in predelimination periods.

Materials and methods. Are used reporting documentation of the National Centre for Combating Tropical Diseases 
(Malaria), medical history of patients with malaria hospitalized in Clinical Infectious Diseases Hospital and Medical 
Center of Dushanbe. In the subsequent were calculated the arithmetic mean value of all the obtained results, and also 
evaluation given to them.

Results. During the analyzed period in the country there is a decrease in the incidence of malaria, especially local. 
At the same time, is growing the percentage of imported malaria cases among the registered patients (2011 -  28,2%, 
2012 -  45,5% and in 2013 -  78,6%). From the total nu 38 of imported cases during the analyzed period in Tajikistan in 30 
malaria cases caused by Plasmodium vivax (78,9%) and in 8 cases -  malaria caused by Plasmodium falciparum (21,1%). 
Importation of malaria caused by Plasmodium vivax, was mainly from Asia (Afghanistan -  15 cases, Pakistan -  10 
cases, India -  3 cases, Iran -  1 case), and only in 1 case - from South America (Guyana). Malaria caused by Plasmodium 
falciparum, was imported mainly from African countries (Guinea -  4 cases, from Sierra Leone, Nigeria, Sudan -  one 
case each), and 1 case of Afghanistan. In all 10 cases of diseases brought into the country by mosquitoes, malaria was 
caused by Plasmodium vivax, that has occurred as a result of flight infected mosquitoes from the nearby Islamic State 
of Afghanistan. All cases of infection of citizens (7 local residents and 3 military border guards) were recorded in the 
border areas of Shuroabad district of Khatlon region.

Conclusion. It was established that import cases of malaria in the analyzed period were recorded in 17 cities and 
districts of the republic, most of which according to climatic and geographical features of conditions for reproduction 
and produce progeny of disease vectors (mosquitoes kind of Anopheles). Untimely identification of patients and do 
not implementation of the relevant anti-malaria activities will contribute to risk of exposure to the local population 
of imported malaria cases

Key words: malaria, cross-border transfer, predelimination periods, imported cases, skid  o f  malaria, border regions

А ктуальность
П р о б л ем а  м ал яри и  в настоящ ее врем я 

является актуальной для современного мира, 
ставш ая препятствием  для гум анитарного  
развития и причиной бедности, особенно в 
развиваю щ ихся странах.

Н аряду с другими факторами, приводящ и
ми к распространению  м алярии, негативное 
влияние на ситуацию  мож ет оказать также 
потепление кли м ата на Земле и рост м и г
рационной  активности  населения в новы х 
эконом ических и политических условиях.
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Нерегулируемая миграция населения обес
печивает завоз полирезистентны х ш таммов 
м алярийны х возбудителей  на территории , 
изначально свободные от резистентных форм 
плазмодиев, с чем нередко связано утяж еле
ние эпидемий в отдельны х частях мира.

Важнейшей проблем ой современной ма- 
ляриологии  является сф орм ировавш аяся и 
формирующаяся резистентность малярийных 
паразитов к основны м противом алярийны м  
препаратам , а такж е устойчивость ком аров 
к различны м  инсектицидам.

В р езул ьтате  со ч етан н о го  воздей стви я  
имею щ ихся ф акторов возни каю т эпидем и
ческие вспы ш ки м ал яри и  на ранее б л аго 
п о л у ч н ы х  те р р и т о р и я х , р е ги стр и р у ю тся  
многочисленные эпидемические осложнения 
в результате трансграничного  расп ростра
н ен и я , в том  числе м ал я р и и , вы зв а н н о й  
P lasm odium  falciparum  [5].

О р и ен ти р о во ч н о  око л о  9000 заво зн ы х  
случаев  м ал яр и и  в год  р еги стр и р у ется  в 
странах Е вропы  и Северной А м ерики среди 
лю дей, вернувш ихся из реги он ов, где она 
распространена.

В бы вш ем  С оветском  С ою зе м ал яри ю  
уд алось  п р ак ти ч еск и  л и к в и д и р о в ат ь , с о 
хранились лиш ь отдаленные очаги  в южных 
республиках, в том  числе в Тадж икистане и 
А зербайдж ане, которы е граничили со стра
нами, неблагополучны м и по м алярии.

В прош лом  м алярия в Тадж икистане была 
чрезвы чайно  расп ростран ен н ой  болезнью  
[1]. В 1925-1926 годах в долинах страны  п о 
чти всё население бы ло пораж ено малярией. 
Д аж е после л и к в и д а ц и и  м ал я р и и  в 1960 
году в южных регионах страны  п родолж а
лась регистрация спорадических её случа
ев, вы званны х P lasm od ium  vivax, на фоне 
чего н аблю дались и небольш ие вспы ш ки, 
по нескольку десятков случаев в год [2, 3]. 
Все случаи зараж ения зарегистрированы  на 
территориях, непосредственно прилегаю щ их 
к аф ганской границе, и бы ли связаны с пе
релётом  ком аров через сравнительно узкие 
пойм ы  рек П яндж  и А мударья. П олож ение 
ослож нилось и в последую щ ие годы, когда 
в 1978 году местная передача бы ла отмечена 
на значительном  расстоянии от границы , в 
К улябском  районе [4].

С и туац и я изм ен и лась  корен н ы м  о б р а 
зом , начиная с 80-х годов, что было связано 
с участием  советски х  вой ск  в аф ган ском  
кон ф л и кте . В 1982 году  м ал яр и я  бы стро  
распространилась в 54 населенных пунктах, 
н аи б ольш ая заболеваем ость  бы ла зар еги 
стрирована в П яндж ском  районе, где было 
пораж ено 46,5% населенных пунктов. Р езко

му подъёму заболеваем ости  способствовало 
прекращ ение обработок  Д Д Т сельскохозяй
ственной авиацией , а такж е противоком а- 
рийных и противом алярийны х мероприятий 
н а  со п р е д е л ьн о й  т е р р и т о р и и  С ев ер н о го  
А ф ганистана.

В 1984-1985 годы число зарегистрирован 
ных случаев м алярии в стране достигло 5710, 
что  совп ад ает с прием ом  Т адж икистаном  
п оч ти  30 ты сяч  аф ган ски х  беж енцев, что 
в ы звал о  во зн и кн о вен и е  м н огочи сл ен н ы х  
вторичны х очагов вдоль границы . Н есмотря 
на то, что, начиная с 1985 года, отм ечалась 
тенденция к снижению заболеваем ости м а
лярией, за последую щ ие 5 лет (1986-1990 гг.) 
было зарегистрировано всего 1314 случаев, 
из этого числа 136 случаев квалиф ицирова
лись, как  завозны е [4].

Ухудшение м аляриологической  ситуации 
в Тадж икистане с н ачала 90-х годов в основ
ном  бы ло связан о  с м ассовой  м играц и ей  
беженцев на территорию  И слам ского госу
дарства А ф ганистан (И ГА ) вследствие поли
тической нестабильности с последую щ им их 
возращ ением  на прежнее место жительство, 
реальным отсутствием мероприятий по борь
бе с переносчиками инфекции, что привело 
к завозу м алярии на территорию  республи
ки. К ром е то го , резко  возросл и  п лощ ади  
рисосеяния, бы ли ослаблены  м ероприятия 
по отчистке коллекторно-дренаж ны х сетей, 
приведш их к образованию  водоём ов, ко то 
рые являлись идеальны ми местами вы плода 
переносчиков м алярии [5].

Нужно отметить, что, начиная с 1997 года, 
п р а в и т ел ь с т в о м  стр а н ы  бы л п р и н ят  ряд 
долгосрочны х национальны х програм м  по 
борьбе с малярией, и в результате проведения 
нужных м ероприятий заболеваем ость к 2011 
году снизилась более чем на 90% (в 1997 году 
29794 сл.; в 2011 году 78 сл.). В связи с этим 
в 2011 году бы ла принята новая програм м а, 
целью  к о то р о й  являлось предотвращ ение 
передачи м алярии и её элиминации в респу
блике к 2015 году, а такж е сохранение эпи
демического благополучия на территориях, 
где ранее её передача бы ла прервана.

М атериал и методы исследования
П ри  проведении исследования использо

ваны  отчётно-учётная документация Респу
бликанского Ц ентра по борьбе с тропически
ми болезнями (малярией), истории болезни 
пациентов с малярией, госпитализированны х 
в Городскую  клиническую  инф екционную  
больницу и в Городской медицинский центр 
города Душанбе. В последующем вычислены 
среднеарифметические значения всех полу
ченных результатов, а так же дана их оценка.
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Р езультаты  и их обсуждение
Проведенный нами анализ заболеваемости 

за последние годы (2011, 2012 и 2013 годы), 
которы е считаю тся предэлим инационны м  
периодом , показы вает, что из 125 случаев 
р еги с тр и р о в а н н ы х  б о л ьн ы х  77 являю тся  
местными (61,6%), 38 завозны ми (30,4%) и 10 
занесенные (8%) комарами.

И з 78 случаев м алярии, зарегистрирован
ных в 2011 году, 56 случаев (71,8%) считаются 
местными и 22 случая (28,2%) завозны ми.

Р асп ростран ен и е м алярии  по регионам  
показы вает , что из 56 местных случаев 26 
(46,4%) приходится на 12 районов Х атлон
ской  об л асти  (Ш уроаб адски й  -  4 случая, 
П яндж ский  -  3 случая, К аб од и ян ски й  -  3 
случая, Д ан гаринский  -  5 случаев, Восей- 
ский -  3 случая, Кумсангирский -  2 случая, 
Яванский -  1 случай, Вахшский -  1 случай, 
А .Д ж ом и -  1 случай, Тем урм аликский -  1 
случай, Балдж уванский -  1 случай и город 
Н урек -  1 случай), 16 случаев (28,6%) - на 
Районы  Республиканского подчинения (РРП) 
(Вахдатский -  10 случаев, Рудаки -  4 случая, 
Ш ахринавский -  1 случай и город Рогун -  1 
случай), 9 случаев (16,1%) -  на Согдийскую 
область (район Бободжон Гафуров -  8 случаев 
и город Худжанд -  1 случай), 2 случая (3,6%) -  
на ГБА О (Д арвазский район -  2 случая) и 3 
случая (5,4%) -  на город Душанбе.

И з 22 завозны х случаев 14 случаев (63,6%) 
приходится на районы  и города Х атлонской  
области (Ш уроабадский район  -  8 случаев, 
Я ванский -  2 случая, П яндж ский -  1 случай, 
рай о н  Х ам адон и  -  1 случай , Ф архорский  
район  -  1 случай, район  Х уросон  -  1 слу
чай), город  Д уш анбе -  5 случаев (22,7% ), 
С огдийская область -  2 случая (9,1%) (город 
И сф ара -  1 случай, П ендж икентский район  -
1 случай), Р Р П  -  1 случай (4,5%) (Варзобский 
район).

За 2012 год по республике всего было заре
гистрировано 33 случая малярии, из которых 
18 (54,5%) считаю тся местными, 12 (36,4%) -  
завозны м и и 3 случая (9,1%) -  занесенны ми 
ком арам и  на территорию  страны.

И з 18 случаев местной передачи малярии 10 
случаев (55,6%) зарегистрированы в 7 районах 
и городах Х атлонской  области (Д ангарин
ский район -  3 случая, Дж.Руми -  2 случая, 
районы  Бохтар, Вахш, Кумсангир, Н .Х исрав 
и город Сарбанд по одному случаю), 4 случая 
(22,2%) в Согдийской области (район Бобод- 
жон Гафуров -  3 случая и город К айрокум  -  1 
случай), ГБАО -  2 случая (11,1%) (Дарвозский 
район -  1 случай и Ванджский район -  1 слу
чай), 2 случая (11,1%) в РРП  (районы Рудаки 
и Вахдат по одному случаю).

И з 12 за в о зн ы х  сл у ч аев  н а  р а й о н ы  и 
го р о д а  Х а т л о н с к о й  о б л ас т и  п р и х о д и тся
4 случая (33,3%) (город  Н урек -  2 случая, 
район  Вахш -  1 случай, район  Х ам адони  -  1 
случай), 2 случая -  на Согдийскую  область 
(16,7%) (город И сф ара и Чкаловск по одному 
случаю ), 5 случаев -  на Р Р П  (41,7%) (район 
Рудаки  -  5 случаев), ГБА О  -  1 случай (8,3%) 
(город Х орог).

Н адо  отм етить, что в 2012 году 3 случая 
передачи м алярии  в Ш уробадском  районе 
Х атло н ско й  области  квал и ф и ц и ровал и сь , 
как  занесенные ком арам и.

За 2013 год было зарегистрировано всего 
14 случаев м алярии, из которы х 3 считаю тся 
местными (21,4%), 4 -  завозны м  (28,6%) и 7 
(50%) занесены на территорию  республики.

И з 3 случаев местной передачи 2 случая 
(66,7%) приходятся на Х атлонскую  область 
(Вахшский район  -  1 случай и Д ангаринский 
район  -  1 случай) и один случай (33,3%) -  на 
Р Р П  (Т адж икабадский район).

И з 4 завозны х случаев 2 случая (50%) были 
отмечены в двух районах Р Р П  (Раш тский -  1 
случай и В ахдатский -  1 случай) и 2 случая 
(50%) -  в городе Душ анбе.

И з 7 занесенных случаев малярии 4 (57,1%) 
приходятся на Ш уроабадский район Х атлон- 
ской области, а 3 остальны х случая (42,8%) -  
Согдийскую  область (город И сф ара -  1 слу
чай, Заф арабадский район  -  2 случая).

П о результатам  проведенных исследова
ний за анализируем ы й период в республике 
отмечается снижение числа случаев малярии, 
особенно местных. В то же время растёт п ро 
цент завозны х и занесенных случаев малярии 
среди регистрированны х больны х (за 2011 -  
28,2%, 2012 год -  45,5% и 2013 год -  78,6%) 
(рис.).

Динамика регистрированных случаев малярии 
в Р Т  за период 2011-2013 гг.

И з общего количества 38 завозны х случаев 
за  анализируем ы й период в РТ  30 регистри
р овал ась  м алярия, вы зван н ая  P lasm odium  
vivax (78,9%) и 8 случаев м алярии , вы зван 
ной  P lasm od ium  fa lc iparum  (21,1% ). Завоз 
м а л я р и и , в ы зв а н н о й  P la sm o d iu m  v iv ax ,
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п р о и с х о д и л , в о сн о в н о м , из с тр а н  А зи и  
(А ф ган и стан  -  15 случаев, П ак и стан  -  10 
случаев, И ндия -  3 случая, И ран  -  1 случай) 
и только  1 случай -  из стран  Ю ж ной А м е
рики  (Гайана).

М ал яр и я , вы зв а н н а я  P lasm od iu m  f a l c i 
parum , бы ла завезена, в основном , из стран 
А ф риканского  континента (Гвинея -  4 слу
чая, из С ьерра-Л еоны , Н и гера, С удана -  по 
одном у случаю ) и 1 случай -  из А ф ганис
тана.

Все 10 случаев м алярии, занесенной к о 
м арам и  на терри тори ю  страны , вы званы  
Plasmodium vivax, что осуществлялось вследст
вие перелета зараженных комаров из соседнего 
ИГА. Все случаи заражения граждан (7 мест
ных жителей и 3 военнослужащих погранвойск) 
произош ли  на приграничны х территориях 
Ш уроабадского района Хатлонской области, 
из которых 1 случай был зарегистрирован в 
городе Исфаре и 2 случая -  в Зафарабадском 
районе Согдийской области (табл.).

Эпидемические особенности завозных и занесенных случаев малярии 
в Р Т  за 2011-2013 гг.

Страны, из
Завозные случаи Занесенные случаи

которых 
происходили 
завоз и занос 

инфекции

Всего малярия, малярия, малярия, малярия, Регион регистрации
случаев вызванная

Plasmodium
вызванная

Plasmodium
вызванная

Plasmodium
вызванная

Plasmodium
случаев

vivax falciparum vivax falciparum

8 - 7 - Шуроабадский район
2 - - - Хамадони
1 - - - г. Хорог

Афганистан 26 1

2
- 1

2
-

Фархарский район 
г. Исфара
Зафарабадский район

1 - - - Раштский район
- 1 - - Вахдатский район
5
2

- район Рудаки 
Яванский

Пакистан 10 1
1
1

-
Вахшский 
Хуросон 
г. Нурек

Гвинея 4 - 4 г. Душанбе
Индия 3 3 - г. Душанбе
Иран 1 1 - Пянджский район

Л 
С

 
е

ь
 

н е
а 1 1 - 1 Варзобский

Нигер 1 - 1 г. Нурек
Судан 1 - 1 г. Чкаловск
Гайана 1 1 - г. Исфара

Заклю чение
Т аким  об разом , завозны е и занесенны е 

случаи м алярии  за анализируем ы й период 
были зарегистрированы в 17 городах и рай
онах республики, в больш инстве которых в 
зависимости от климато-географических осо
бенностей имеются условия для размножения 
и выплода переносчиков инфекции (комары 
рода Anopheles). Несвоевременное выявление 
больных и не выполнение соответствующих 
противомалярийных мероприятий будут спо
собствовать риску заражения местного населе
ния от завозных и занесенных случаев малярии.
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