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Резюме: Паразитологик тадқиқотлар Хатлон вилояти, Тоғли Бадахшон автоном вилояти ҳудудларида 

олиб борилди, уларда безгакнинг маҳаллий ёки киритилган ҳолатлари қайд этилди. Тадқиқот Тожикистоннинг 

мақсадли ҳудудларидаги Афғонистон билан чегарадош аҳоли пунктлари аҳолисини ҳам қамраб олди. Ҳар бир ту-

манда 200 дан ортиқ шахс текширилиб, қон намуналари олинди. Қон маҳсулотларини намуна олиш ва текшириш 

ЖССТнинг стандарт методологиясига мувофиқ амалга оширилди. 

Калит сўзлар: безгак, безгакнинг маҳаллий юқиши, безгакнинг киритилган ҳолатлари, бартараф этиш, 

паразитологик тадқиқотлар, An. superpictus, An. Pulcherrimus, Афғонистон. 

 

Abstract: Parasitological studies were carried out in the regions of Khatlon region, Gorno-Badakhshan Autono-

mous Region, where local or imported (drift) cases of malaria were recorded. The study also covered the population in the 

settlements bordering Afghanistan in the target regions of Tajikistan. More than 200 individuals were examined and blood 

samples were taken in each district. Sampling and examination of blood products was carried out according to the stand-

ard WHO methodology. 

Keywords: malaria, local transmission of malaria, imported cases of malaria, elimination, parasitological studies, 

An. superpictus, An. Pulcherrimus, Afghanistan. 

 

Актуальность исследования. Малярия в 

Таджикистане была чрезвычайно распространён-

ной болезнью. Многие путешественники, посещая 

Восточную Бухару в прошлом веке, в своих отчё-

тах писали об этом тяжёлом заболевании. Первые 

исследования, проведённые в 1925-1926 годах, 

показали, что в долинах страны всё население по-

головно было поражено малярией, но наибольшее 

распространение малярия имела в Центральном 

Таджикистане [1].  

Организованная борьба с малярией нача-

лась в Таджикистане в 30-х годах, когда заболе-

ваемость ею достигла 200 тысяч человек в год. 

Борьба с малярией велась по трём направлениям: 

борьба с паразитами - введение пациентам хини-

на, борьба с комарами - санация территорий ин-

сектицидами пролонгированного действия и гам-

бузирование водоёмов, санитарно-

просветительская работа среди населения [1]. 

При поддержке Министерства здравоохра-

нения СССР, и в частности, ряда научных цен-

тров, республика в 1954 году приступила к вы-

полнению задачи полной ликвидации малярии. В 

результате к 1960 г. малярия в Таджикистане бы-

ла ликвидирована как массовое заболевание. Ос-

тавались лишь отдельные её очаги в пределах 3 

км зоны от поймы рек Амударьи (которая проте-

кает по границе между Афганистаном и Узбеки-

станом) и Пяндж, напротив афганских поселений, 

где не исключается эфемерная передача малярии. 

Локальные вспышки малярии имели место в Дар-

вазском районе в 1971 году и в Кулябе в 1978 го-

ду [2]. 

Эпидемиологическая ситуация по малярии 

осложнилась в начале 90-х годов прошлого века в 

результате вынужденной, в связи с политической 

нестабильностью, миграции и возвращении бе-

женцев из Афганистана на постоянное место жи-

тельства. Эпидемия малярии охватила почти все 
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города и районы республики. Хотя согласно офи-

циальным данным максимальное число заболев-

ших в республике в 1997 году достигло 29794 

случаев, реальное число случаев, по оценкам спе-

циалистов, было значительно больше [3]. 

В результате успешных профилактических 

и противоэпидемических мероприятий в рамках 

Национальных Программ и Национальных стра-

тегических планов в республике удалось добиться 

значительного снижения заболеваемости маляри-

ей [4]. 

В Республике Таджикистан местная переда-

ча малярии была впервые прервана в 2015 году, и 

в настоящее время после семи лет отсутствия ме-

стной передачи малярии, страна достигла элими-

нации малярии и перешла на стадию предупреж-

дения восстановления передачи малярии [5, 7].  

Несмотря на все усилия, риск восстановле-

ния малярии в республике остаётся высоким, в 

первую очередь в районах, приграничных с Ис-

ламским государством Афганистан.  

Сложившаяся ситуация требует усиления 

эпиднадзора за малярией в приграничных рай-

онах. Так как даже несколько случаев из Афгани-

стана могут привести к реактивации очагов маля-

рии в Республике Таджикистан. Это требует ин-

тенсивных, целенаправленных и комплексных 

усилий в направлении профилактики малярии в 

районах, граничащих с Афганистаном, путём 

проведения паразитологических исследований [5].  

Диагностика возбудителей малярии оста-

ётся одной из главных задач при мониторинге 

и мероприятиях по предупреждению восста-

новления передачи малярии. До настоящего 

времени, выявление малярийных паразитов при 

микроскопическом изучении препаратов крови, 

окрашенных по Романовскому-Гимза, в первую 

очередь – препарата «толстая капля» крови про-

должает оставаться основным методом паразито-

логической диагностики малярии, особенно в пе-

риод элиминации и предупреждения восстанов-

ления малярии для оценки достоверности отсут-

ствия местной передачи малярии [6].  

Цель исследования. Изучить эпидемиоло-

гическую ситуацию по малярии в Республике 

Таджикистан и дать оценку достоверности нали-

чия или отсутствия местных случаев малярии на 

территории Таджикистана.  

Материал и методы исследования. Пара-

зитологические исследования в 2020 г. были про-

ведены в Пянджском, Ш. Шохин, М.С.А. Хама-

дони и Восейском районах Хатлонской области, а 

в 2021 г. в Пянджском, Ш. Шохин, М.С.А. Хама-

дони и Фархорском районах Хатлонской области, 

а также в Дарвазском и Ванчском районах Горно-

Бадахшанской автономной области. В каждом 

целевом районе отбирались посёлки, в которых 

недавно регистрировались местные или завозные 

(занос) случаи малярии. Также исследованием 

были охвачены населения в приграничных с Аф-

ганистаном населённых пунктов целевых районов 

Таджикистана.  

В период проведения исследований бежен-

цы из Афганистана в целевых районах отсутство-

вали, однако 143 беженцев, которые были разме-

щены в городе Бохтар (бывший Курган-Тюбе) 

охвачены были паразитологическим исследовани-

ем.  

В каждом районе обследованы и взяты 

образцы крови у более 200 лиц. Всего в ходе 

исследования осуществлено взятие крови у 2456 

лиц (1016 лиц в 2020 г. и 1440 лиц в 2021 г.) в 

целевых районах (табл. 1, 2). Забор и 

исследование препаратов крови осуществлено по 

стандартной методике ВОЗ [6]. 

Результаты исследования. Картина рас-

пределения обследованных лиц в 2021г. показы-

вает, что в ходе исследования были охвачены 

почти все возрастные группы: 0-5 л. – 58 чел. 

(4%); 6-10 лет – 129 чел. (8,9%); 11-20 лет – 294 

чел. (20,4%); 21-30 лет – 398 чел. (27,6%); 31-40 

лет – 237 чел. (16,5%); 41-50 лет – 121 чел. (8,4%); 

51 и старше – 203 чел. (14,1%). 

Заболеваемость населения разных возрас-

тных групп связана с проявлениями эпидемиче-

ского процесса, с различной манифестностью за-

болеваний. Возрастная категория от 6 до 40 лет 

больше всего находится под риском заражения 

малярии, т.к. её представители имеют больше 

контактов с переносчиками малярии (An. 

superpictus, An. pulcherrimus). В связи с чем, наи-

большее число (71%) обследованных нами лиц 

относятся к этой возрастной категории и наличие 

основных переносчиков в той или иной террито-

рии обследованных населённых пунктов под-

тверждается результатами проведенных нами на-

учных исследований.  

Кроме того, особое внимание уделялось ис-

следованию личных состав пограничных застав. В 

связи, с чем в районах Дарваз, Ванч и Ш. Шохин 

от 2,5 до 63% обследованных лиц были военно-

служащие погранзастав. Из общего число обсле-

дованных лиц методом микроскопии положи-

тельные результаты не были обнаружены. 

Следует отметить, что микроскопия препа-

рата крови имеет ограничения, связанные с ис-

ходно низкой паразитемией, либо обусловленные 

относительно ограниченным количеством иссле-

дуемой крови при дефектах приготовления «тол-

стой капли». 
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Таблица 1. Число обследованных лиц на малярию в 2020 г. 

Наименование районов 
Название населенных 

пунктов 

Число обследованных лиц 

на малярию 

Результаты иссле-

дования 

Ш. Шохин (бывший Шу-

роабадский) 

погранзастава Бог 34 отр. 

погранзастава Сало-

малек 
29 отр. 

погранзастава 

Бањорак 
37 отр. 

уч. Гулистон 132 отр. 

уч. Джилга 25 отр. 

Всего: 257  

Восейский уч. Шобика 252 отр. 

Всего: 252  

Хамадони 

(бывший Московский) 
уч. Сафар Гадои 250 отр. 

Всего: 250  

Пяндж уч. Гушун 257 отр. 

Всего: 257  

Итого: 1016  

 

В связи, с чем нами в 2014 г. совместно со 

специалистами Института медицинской парази-

тологии, тропических и трансмиссивных заболе-

ваний им. Е.И. Марциновского было проведено 

исследование по достоверности отсутствия мест-

ной передачи малярии в Таджикистане с исполь-

зованием ПЦР диагностики. Возможность ис-

пользования препаратов крови «толстая капля», 

приготовленного для рутинных микроскопиче-

ских исследований, ПЦР повышает и расширяет 

роль и значение препаратов «толстая капля» в ди-

агностике малярии и позволяет использовать эти 

препараты для ретроспективного контрольного 

исследования в целях исключения гиподиагно-

стики малярии в очагах с низкой поражённостью 

населения [7].  

В результате проведенной работы в 2014 

году, было исследовано 750 образцов крови жите-

лей оздоровлённых очагов в районах Таджики-

стана. Ни в одном из проведенных экспериментов 

с использованием ПЦР диагностики не было об-

наружено четкого положительного сигнала, под-

тверждающего наличие возбудителя малярии. 

Обсуждение. Аналогичные исследования 

были также проведены в других странах, что сви-

детельствует о важности изучения данного вопро-

са. В частности, в результатах ретроспективного и 

описательного исследования, проведённые в 2001 

по 2010 годах в медицинских центрах в Иране, 

свидетельствуют, что из 156 случаев малярии бы-

ло обнаружено: 119 случаев (76,28%) среди муж-

чин и 37 случаев (23,72%) среди женщин.  

Важно отметить, данное исследование под-

тверждает, что около 87% подтверждённых слу-

чаев малярии зарегистрировано среди афганских 

граждан и иммигрантов. Также, исследования о 

характере передачи и факторах, влияющих на ма-

лярию, проведанные в Чабахаре (юго-восточный 

Иран) в 2012 году свидетельствуют, что завозных 

случаев малярии из соседних стран, в том числе 

из ИРА составило 35,1% случаев.  

В эпидемиологической ситуации малярии в 

стране также большую роль играет стабильная 

система здравоохранения. В ИРА во многих про-

винциях система здравоохранения не отвечает 

требованиям по проведению профилактических и 

противоэпидемических мероприятий, что отрица-

тельно влияет на эпидемиологический надзор за 

этой болезнью и часто приводит к возникновению 

местных случаев малярии в отдельных провинци-

ях. 

Недостаточное проведение противомаля-

рийных мероприятий, таких как инженерно-

ирригационные, осушение не пригодных водо-

ёмов, уменьшение рисовых полей, гамбузирова-

ние водоёмов, внутридомовые обработки, раздача 

защитных сеток (накомарники) создаёт риск и 

создание стабильных условий для обитания кома-

ров-переносчиков малярии. 

Отсутствие стабильного финансирования со 

стороны государства для противоэпидемических 

мероприятий, а также недостаточное обеспечение 

нормативно-правовых документов против маля-

рии создаёт преграду для элиминации малярии в 

стране. Неконтролируемая внутренняя и внешняя 

миграция населения создаёт дополнительные ус-

ловия для циркуляции как местных, так и завоз-

ных случаев малярии. 
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Таблица 2. Число обследованных лиц на малярию в 2021 г. 

Наименование рай-

онов 

Название населённых 

пунктов 

Число обследованных лиц на 

малярию 

Результаты исследо-

вания 

Дарвоз 

Рузвай 100 отрицательный 

Дуробак 37 - // - 

Паткуноб 56 - // - 

Сангевн 2  

П/застава 0409 5 - // - 

Итого 200  

Ванч 

Панчшанбеобод 83 отрицательный 

П/застава 

Панчшанбеобод 
49 - // - 

Пшихарв 1 - // - 

Баравн 50 - // - 

Лугат 3 - // - 

Узбай 1 - // - 

Лангар 2 - // - 

Вахдат 15 - // - 

П/застава 

Даштак 
19  

Итого 223  

Ш. Шохин 

Хирманджо 17 отрицательный 

Кишт 20 - // - 

Анджироб 28 - // - 

Ёл 54 - // - 

П/застава 

Хирманджо 
47 - // - 

П/застава 

Шохон 
79 - // - 

Итого 245  

Хамадони 

Сайёд 68 отрицательный 

Ганджави 50 - // - 

Сайроб 69 - // - 

Панджоб 42 - // - 

Итого 229  

Фархор 

пос. Фархор 5 отрицательный 

Аловуддин 5 - // - 

Галаба 6 - // - 

Даркад 6 - // - 

Н. Сафар 7 - // - 

Нури Шарк 2 - // - 

Сурхоб 5 - // - 

Файзобод 164 - // - 

Итого 200  

Пяндж 

Вахдат 3 отрицательный 

Гушун 100 - // - 

К.Сайфуддин 7 - // - 

Мехвар 17 - // - 

Намуна 28 - // - 

Озодагон 29 - // - 

Шахрак 16 - // - 

Итого 200 - // - 

Беженцы из Афганистана 143 отрицательный 

Всего: 1440  
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Выводы. В ходе проведения данного ис-

следования среди 2456 обследованных лиц поло-

жительных результатов не было обнаружено, что 

доказывает отсутствие местной передачи малярии 

в исследованных населённых пунктах и погра-

ничных заставах при наличии возможного риска 

заноса малярии с ИГА. Однако, существует необ-

ходимость продолжить оценку достоверности 

элиминации малярии ПЦР-исследованием крови с 

участием специалистов из международных лабо-

раторий. 

Несмотря на успешное поддерживание дос-

тигнутого благополучия, в стране риск заво-

за/заноса и возобновления местной передачи ма-

лярии остаётся высоким. В связи с этим, необхо-

димо и в дальнейшем усилить работу системы 

эпиднадзора и профилактических мероприятий 

для недопущения возникновения местных случаев 

и эпидемий вследствие завоза/заноса малярии из 

Афганистана и других стран. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО 

МАЛЯРИИ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН 

 

Каримов С.С., Усманова Г.М., Кадамов Д.С. 

 

Резюме: Были проведены паразитологические 

исследования в районах Хатлонской области, Горно-

Бадахшанской автономной области, где регистриро-

вались местные или завозные (занос) случаи малярии. 

Также исследованием были охвачены населения в при-

граничных с Афганистаном населённых пунктов целе-

вых районов Таджикистана. В каждом районе обсле-

дованы и взяты образцы крови у более 200 лиц. Забор и 

исследование препаратов крови было осуществлено по 

стандартной методике ВОЗ. 
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