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Введение

В настоящее время около свыше 40% населения мира проживает 
на территориях, где существует риск заражения малярией. Она зареги-
стрирована в 110 странах, 43 из них находятся в Африке, к югу от Саха-
ры. Ежегодное число больных малярией до начала XXI века составляло 
300 – 500 млн., а количество летальных исходов – от 1,5 до 2,7 млн. 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), с 
2000 года показатели смертности от малярии снизились более чем 
на 25% на глобальном уровне и на 33% – в Африканском регионе. 

В 2010 году зарегистрировано 655 000 случаев смерти от малярии, 
что на 36 000 меньше, чем в предшествующем году, причем 85 процен-
тов этих смертей произошло в африканских странах. Такой прогресс 
достигнут в результате значительного расширения на протяжении по-
следнего десятилетия масштабов проведения мероприятий по профи-
лактике малярии и борьбе с ней, включая широко распространенное 
использование надкроватных сеток, улучшенную диагностику и рас-
ширение доступа к эффективным лекарствам для лечения малярии.

До сих пор в странах с наибольшей заболеваемостью на борьбу с 
малярией уходит до 40% расходов на здравоохранение. В этих странах 
от 30 до 50 процентов госпитализаций и до 60 процентов вызовов вра-
ча на дом приходится на заболевание малярией.

Каждый год в Европу завозится около 9 000 случаев малярии, при-
чем смертность достигает 1,1% среди пациентов с тропической малярией.

25 апреля медицинская общественность отмечает Всемирный день 
борьбы с малярией, учрежденный Всемирной ассамблеей здравоохране-
ния на 60-й сессии в мае 2007 года. Это день признания глобальных уси-
лий по обеспечению эффективной борьбы с заболеваемостью малярией.

По данным ВОЗ, в настоящее время 82 страны мира являются вы-
сокоэндемичными и находятся в стадии борьбы с малярией, 12 стран –  
в предэлиминационном периоде, 16 стран достигли элиминации ма-
лярии на своих территориях, и 27 стран получили статус «свободных 
от малярии», подтвержденный сертификатом ВОЗ.
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Последние годы ВОЗ сконцентрировала внимание на малярии, как 
на проблеме глобального масштаба для здравоохранения и привлече-
ния международного сообщества к элиминации малярии в ряде стран 
с низким уровнем местной передачи через малярийных комаров, и к 
усилению мер борьбы со смертностью от тропической малярии.

Благодаря рекомендациям Глобальной программы по борьбе про-
тив малярии, в составе ВОЗ, для развивающихся стран стали доступ-
нее высокоэффективные противомалярийные препараты для прове-
дения артемизинин-комбинированной терапии (АКТ). Количество 
закупленных в государственном секторе курсов АКТ значительно воз-
росло: с 11,2 миллиона в 2005 году до 76 миллионов в 2006 году, а в 
2010 году достигнут показатель в 181 миллион.

Россия присоединилась к Программе элиминации малярии в стра-
нах Европейского региона ВОЗ к 2015 году и успешно выполняет взя-
тые обязательства. Это подтверждает маляриологическая ситуация в 
стране: эпидемические вспышки отсутствуют, число местных случаев 
малярии снижено до единичных, сроки выявления больных в течение 
малярийного сезона сокращаются, тем самым снижается число забо-
левших и умерших.

Так, если в 1997 г. было зарегистрировано 760 завозных, 20 мест-
ных и 13 вторичных от завозных случаев малярии, то за последние 
шесть лет число заболевших сократилось с 201 случая (2005 г.) до 86 –  
в 2011 г. Единичные факты летальных исходов наблюдались при позд-
ней диагностике и позднем обращении за медицинской помощью (5 
случаев в 2004 г. против 1 – в 2011 г.).
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Исторические сведения

Малярия известна человечеству с глубокой древности. В рукопи-
сях, дошедших до нашего времени, еще Гиппократ (430 – 377 гг. до н.э.) 
описывал лихорадку, связанную с «сырым климатом». Заслуга в назва-
нии болезни «малярия» (по итальянски «mal aria» – плохой воздух) 
принадлежит итальянцу Lancisi (1717), который связывал заражение 
людей малярией через «ядовитые» испарения из болот.

Врачом-конкистадором Хуаном дель Вего (1640) для лечения 
больных малярией использовался настой коры хинного дерева, ранее 
применявшийся индейцами Перу и Эквадора как противолихорадоч-
ное средство.

В 1696 г. австрийский врач Мертон впервые дал подробное опи-
сание клиники малярии, дифференцируя ее от других лихорадочных 
заболеваний.

Ф.И. Гизе (1816) из коры хинного дерева получил кристаллический 
хинин, а P.J. Pelletier и J.B. Caventou (1820) выделили алкалоид хинина.

Возбудитель малярии был открыт в 1880 г. французским врачом  
A. Laveran, работавшим в то время в Алжире. В 1890 г. Д.Л. Романов-
ский разработал метод окраски плазмодиев, который используется до 
настоящего времени.

В 1897 г. R.Ross установил, что переносчиками малярии являются 
комары Anopheles, и в дальнейшем описал спорогонию.

С середины XX столетия отмечены крупные достижения в изуче-
нии биологии возбудителя и патогенеза болезни.

В 1948 г. H.E. Shortt и соавт. открыли экзоэритроцитарную шизо-
гонию, обнаружив в печени экспериментально зараженного челове-
ка тканевые формы P.vivax. При помощи электронной микроскопии 
R.L. Ladda и соавт. (1969) изучены ультраструктура малярийных плаз-
модиев и изменения оболочки пораженных эритроцитов, механизм 
внедрения мерозоитов в эритроцит. А.Я. Лысенко (1976) разработана 
теория политипичности спорозоитов P. vivax, а в 1980 г. W.A. Krotoski 
описал «дремлющие» в печени формы возбудителя.

Исторические сведения
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Переворот в лечении малярии произошел в 1945 г., когда H. An-
dersag и W. Kikuth синтезировали хлорохин. В 1950 г. A. Elderfield 
(США) синтезировал примахин, а М.Б. Брауде и В.И. Ставровская 
(СССР) в 1952 г. получили хиноцид, препарат, близкий к примахину, 
с помощью которого удалось ускорить темпы ликвидации малярии в 
нашей стране.

В 1960–1966 гг. установлена роль сульфонов и сульфаниламидных 
препаратов как противомалярийных средств.

В 1974 г. в США синтезирован мефлохин. В 1982 г. китайскими 
учеными из полыни получены артемизинин и его дериваты.

Переворот в борьбе с переносчиком малярии произошел после 
внедрения в практику в 1942 г. P. Muller, M. Martin и B.W. Langer ин-
сектицида ДДТ.

В дореволюционной России малярия была одной из самых рас-
пространенных болезней, и ежегодно регистрировалось около 3,5 млн. 
больных. Поэтому борьба с малярией была названа одной из перво-
очередных государственных задач Советской республики.

В 1921 г. Е.И. Марциновским основан Тропический институт, пе-
реименованный затем в Институт медицинской паразитологии и тро-
пической медицины, который стал центром научной разработки тео-
ретических и практических вопросов маляриологии в СССР. В 1934 г. 
возглавил Тропический институт П.Г. Сергиев, который был фактиче-
ским руководителем и вдохновителем всех проводимых в Советском 
Союзе противомалярийных мероприятий. К 1940 г. заболеваемость 
малярией снизилась в 3 раза. В 1951 г. академик П.Г. Сергиев выдви-
нул и научно обосновал возможность ликвидации в СССР малярии в 
течение 7-10 лет. К 1960 г. государственная программа практической 
ликвидации малярии в СССР была успешно завершена.

По мнению Г.Г. Онищенко (2000), особенностями отечественного 
опыта ликвидации малярии были: научное обоснование мероприятий, 
государственный подход, плановость, воздействие на все звенья эпи-
демического процесса (борьба с переносчиком, лечение выявленных 
больных, химиопрофилактика здорового населения), комплексная 
работа первичного звена лечебно-профилактических учреждений с 
санитарно-эпидемиологической службой, обеспеченность необходи-
мыми препаратами и средствами, четкость в оценке выполнения и эф-
фективности проводимых мероприятий. 

Большую роль в ликвидации малярии сыграли выдающиеся 
отечественные паразитологи, маляриологи, эпидемиологи, энтомо-
логи и клиницисты из всех республик Советского союза, среди них: 
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академики В.Н. Беклемишев, Г.М. Маруашвили, Ш.Д. Мошковский,  
Е.М. Тареев, профессора Р.Б. Джавадов, Т.С. Детинова, Н.Н. Духанина,  
Л.М. Исаев, В.А. Набоков, Е.С. Калмыков, Б.П. Николаев, Г.Н. Пиру-
мов, Н.Н. Плотников, С.Н. Покровский, Г.В. Правиков, Л.И. Проко-
пенко, Н.К. Шиницина и др.

Поддержанию стойкого эпидемического благополучия на тер-
ритории СССР способствовала сложившаяся система эпидемилоги-
ческого надзора за малярией, выдержавшая испытания во время со-
бытий в Афганистане с 1981 по 1989 гг., когда в страну завезли 7683 
случая малярии. В этот период было зарегистрировано только 63 слу-
чая местной передачи в 28 административных территориях без ло-
кальных вспышек (Онищенко Г.Г., 2000).

После распада СССР ситуация по заболеваемости малярией резко 
осложнилась. В результате изменения социально-экономических усло-
вий в 90-х годах, дефицита противомалярийных лекарственных пре-
паратов и инсектицидов, огромной миграции населения вследствие 
военных действий, безработицы и торговли, почти все страны СНГ 
столкнулись с проблемой роста завозных случаев из Азейрбайджана 
и Таджикистана. В этих странах после военных конфликтов и отсут-
ствия эпиднадзора возникли эпидемии трехдневной малярии. Во мно-
гих республиках в 1997–98 годах создаются Национальные программы 
борьбы с малярией и мерам ее профилактики. В России планирова-
ние и проведение противомалярийных мероприятий осуществляется 
территориальными центрами Роспотребнадзора. Научным центром 
по борьбе с малярией остается Институт медицинской паразитологии 
и тропической медицины им. Е.И. Марциновского, который в тече-
ние многих лет является Сотрудничающим Центром ВОЗ по малярии.

Исторические сведения
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Географическое распространение  
малярии в мире

В настоящее время малярия остается наиболее широко распро-
страненной в мире тропической болезнью и является серьезнейшей 
проблемой здравоохранения для 100 стран Азии, Африки, Южной 
Америки (табл. 1).

Распространение малярии в эндемичных странах носит зонально-
очаговый характер, определяемый сочетанием природных и социально-
экономических факторов в каждой конкретной местности.

К 2015 году ВОЗ рассчитывает победить заболевание в 8-10 стра-
нах и сохранить жизни трех миллионов человек. В частности, евро-
пейское бюро организации планирует к этому сроку искоренить маля-
рию на всей своей территории. С 2007 года инфекции не наблюдалось 
в Армении, Марокко и в Туркменистане. 

В 2011 г. завоз 86 случаев малярии в Россию произошел из стран 
Африки: Габон, Гана, Гвинея, Камерун, Конго, Кот-д'Ивуар, Либерия, 
Мали, Мозамбик, Нигерия, Судан, Сьерра-Леоне, Уганда; из Южной 
Америки: Перу, Гайаны; из Азии: Индии, Йемена, Афганистана. В 2011 
году в 30 субъектах Российской Федерации зарегистрировано 4 вида 
малярии: тропической – 40 случаев, трехдневной – 39, овале – 4, четы-
рехдневной – 3 случая.

Таблица 1
Страны, эндемичные по малярии

Континент, 
регион Страна

Европа Азербайджан*, Армения, Таджикистан*, Туркменистан*, 
Турция*

Азия и Океания

Афганистан, Бангладеш, Бутан, Вануату, Вьетнам, Индия, 
Индонезия, Иран, Ирак, Йемен, Камбоджа, КНР, Лаос, 
Малайзия, Мьянма, Непал, ОАЭ, Оман, Пакистан, Папуа-
Новая Гвинея, Саудовская Аравия, Соломоновы Острова, 
Сирия, Таиланд, Филиппины, Шри-Ланка

Географическое распространение малярии в мире
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Континент, 
регион Страна

Африка

Алжир, Ангола, Бенин, Ботсвана, Буркина-Фасо, Бурунди, 
Габон, Гамбия, Гана, Гвинея, Гвинея-Бисау, Джибути, 
Египет, Заир, Замбия, Зимбабве, Камерун, Кабо-Верде, 
Кения, Конго, Кот-д'Ивуар, Коморские острова, Либерия, 
Маврикий, Мавритания, Мадагаскар, Малави, Мали, 
Марокко, Мозамбик, Намибия, Нигер, Нигерия, Сан-Томе 
и Принсипи, Свазиленд, Сенегал, Сомали, Судан, Сьерра-
Леоне, Танзания, Того, Уганда, ЦАР, Чад, Экваториальная 
Гвинея, Эфиопия, Эритрея, ЮАР

Центральная и 
Южная Америка

Аргентина, Белиз, Боливия, Бразилия, Венесуэла, Гаити, 
Гайана, Гватемала, Гвиана Французская, Гондурас, 
Доминиканская Республика, Колумбия, Коста-Рика, 
Мексика, Никарагуа, Панама, Парагвай, Перу, Сальвадор, 
Суринам, Эквадор.

* отнесены к Европейскому региону ВОЗ

Таблица 1 (окончание)
Страны, эндемичные по малярии
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