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С целью эффективного контроля малярии необходимо выделять ландшафты, наиболее благоприятные для ее 
передачи. Для достижения этой цели было разработано ландшафтно-маляриологическое районирование Юж
ного Узбекистана, как самой проблемной в отношении малярии территории страны.

Для проведения ландшафтно-маляриологического районирования был применен метод А.Я.Лысенко с со
авторами (1956), позволяющий выделять различные типы маляриогенных ландшафтов на основе существующей 
схемы физико-географического районирования. Имеющимся физико-географическим выделам присваивалась 
маляриологическая характеристика, что позволило оценить ландшафты Южного Узбекистана с точки зрения 
риска возникновения местной передачи малярии. В результате районирования было выделено 5 типов маляри- 
огенных ландшафтов. Наиболее опасными в маляриологическом отношении являются ландшафты речных 
долин (равнинно-речные) и орошаемых земель (арычные), где имеется наибольшая площадь анофелогенных 
водоемов. Маляриологическая ситуация в ландшафтах низкогорий (низкогорно-адырный тип) зависит от си
туации в равнинно-речных и арычных типах ландшафтов. В ландшафтах среднегорий (среднегорный тип) 
эпидемические вспышки возможны при высокой численности переносчика и наличии источника инфекции.

Результаты работы могут быть использованы для оптимизации противомалярийных мероприятий, прогноза 
и предупреждения восстановления малярии на исследуемой территории.

To effectively control malaria, it is necessary to identify landscapes that are most favorable for its transmission. To achieve 
this goal, the authors developed landscape malariological zoning of Southern Uzbekistan as the most problematic area for 
malaria in the country.

For landscape malariological zoning, the investigators applied the method developed by A.Ya.Lysenko et al. (1956), 
which allowed identification of different types of malariogenic landscapes, by using the existing scheme of physical and 
geographical zoning. The existing physical and geographical areas identified were assigned malariological characteristics, 
which permitted assessment of the landscapes of Southern Uzbekistan from the point of view of whether there is a risk of 
local malaria transmission. The zoning could identify 5 types of malariogenic landscapes. The most malariologically 
dangerous areas are the landscapes of lowland river valleys and irrigated (irrigation channel) lands, where there is the larg
est area of anophelogenic reservoirs. The malariological situation in the low-hill landscapes depends on the situation in 
the lowland river and irrigation channel landscapes. An epidemic outbreak may occur in the mid-mountain landscapes if 
a large number of an infection carrier and source are present.

The results can be used to optimize anti-malarial interventions, prognosis, and prevention of malaria resumption in the 
area under study.

Из существующих четырех видов малярии 
человека наиболее важной для здравоохране
ния стран умеренного пояса Евразии являет
ся трехдневная малярия, что связано с мень
шей, чем у других видов, требовательностью 
паразита к теплу во время спорогонии, хоро
шей адаптированностью к палеарктическим 
видам комаров рода Anopheles и наличием 
механизма гибернации. Этот вид малярии

способен к  быстрому восстановлению на ра
нее оздоровленных территориях, что неодно
кратно подтверждалось в целом ряде стран, 
расположенных в Палеарктике — на Корсике 
(1970—1972; 2006) [20], в Болгарии (1995) [19], 
Италии (1997) [17], Грузии, Армении, Азер
байджане, Кыргызстане, Узбекистане, Таджи
кистане (1990—2000 гг.) [13]. Масштаб воз
никавш их вспы ш ек варьировался от спо
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радических случаев в отдельных эфемерных 
очагах до полномасштабных эпидемий.

Наиболее сложная ситуация по малярии в 
постликвидационный период сложилась в 
Таджикистане. После ликвидации малярии с 
СССР в начале 1960-х гг. местная передача 
малярии сохранялась на узкой полосе вдоль 
границы Таджикистана и А фганистана. В 
результате участия ограниченного советского 
военного контингента в афганской войне 
(1979—1989) местная эфемерная передача 
малярии восстановилась и во многих районах 
СССР. Она прекратилась только после выво
да войск из Афганистана в отсутствие завоза 
возбудителя демобилизованными военнослу
жащими, однако на юге Таджикистана спора
дическая местная передача сохранялась. В 
ряде бывших советских республик в 90-е годы 
произошло восстановление местной передачи 
трехдневной малярии. В Таджикистане, кроме 
того, произошло восстановление передачи 
тропической малярии, а в целом широкомас
штабная эпидемия (по оценкам экспертов 
ВОЗ число случаев трехдневной малярии при
близилось к  100 000) привела к ухудшению 
ситуации в соседних странах. В 2002—2005 гг. 
возникла эпидемия трехдневной малярии на 
юге Кыргызстана, эфемерная местная пере
дача в Узбекистане и Казахстане, в некоторых 
регионах Российской Федерации [9].

Страны Европейского региона ВОЗ, стол
кнувшиеся с возвратом малярии в 1990—2000 
гг., приняли решение перейти от борьбы к 
элиминации малярии, что зафиксировано в 
Ташкентской декларации (2005 г.). Под эли
минацией малярии понимается перерыв мест
ной передачи инфекции [4], и противомаля
рийные мероприятия на таких территориях 
имеют своей целью недопущение ее возоб
новления.

Средняя Азия традиционно считалась од
ной из наиболее проблемных в маляриологи- 
ческом  отнош ении территорий бывшего 
СССР. В 70-е годы для среднеазиатских стран 
предпринимались попытки разработки схем 
маляриологического районирования [1, 8, 11, 
12]. Однако общепринятой схемы, которая 
легла бы в основу разработки противомаля
рийных мероприятий, построено не было, как 
и не было создано полноценных карт райони
рования для всех республик, кроме Таджики
стана. Для последнего была предложена схема 
ландшафтно-маляриологического райониро
вания [8], которая позволила рационализиро
вать мероприятия. Впоследствии тот же под
ход был применен Н.И.Полевым в Северном 
Афганистане [10]. Для прилегающей террито - 
рии Узбекистана такие исследования прове
дены не были.

После возникновения полномасштабной 
эпидемии малярии в Таджикистане в 90-е 
годы. Узбекистан (особенно его южная часть), 
ввиду своего пограничного положения, ока
зался уязвимым для завоза возбудителя с 
территории соседнего государства. Опреде
ленную роль в завозе малярии, по-видимому, 
играл и Северный Афганистан, где местную 
передачу малярии прервать не удалось. Ю ж
ный Узбекистан обладает благоприятными 
природными предпосылками для распростра
нения болезни, что и обусловило появление 
местной передачи малярии в 1990—2000 гг. 
Разнообразие водоемов способствует массо
вому выплоду малярийных комаров. Среди 7 
видов Anopheles присутствует 4 эпидемически 
опасных вида — An.superpictus, An.maculipennis, 
An.pulcherrimus и An.martinius [16]. Различные 
исследования оценивают территорию Ю жно
го Узбекистана как территорию с риском не
стабильной передачи [18]. В Узбекистане с 
2011 г. идет реализация Национальной стра
тегии по элиминации малярии, и в последние 
годы маляриологическая ситуация оценива
ется как благополучная [15, 16]. Однако, 
учитывая высокую восприимчивость и уязви
мость этой территории к малярии, она нуж
дается в постоянном мониторинге. Одним из 
средств для проведения такого мониторинга 
и предлагается ландш афтно-маляриологи- 
ческое районирование.

Основной территориальной единицей, к 
которой применяются противомалярийные 
мероприятия, является очаг, под которым по
нимается совокупность популяции малярий
ного паразита и поддерживающих его суще
ствование человеческой популяции и попу
ляций комаров [3, 4]. С практической точки 
зрения очагом считают населенный пункт 
вместе с анофелогенными водоемами (места
ми выплода малярийных комаров) и местами, 
посещ аемы ми его ж ителями, особенно в 
темное время суток.

Тактика элиминации малярии должна быть 
дифференцированной и ориентированной на 
особенности каждого очага. Поэтому одним 
из ключевых подходов, применяющихся для 
элиминации малярии, является райониро
вание маляриогенных территорий, т.е. раз
деление маляриогенной территории данной 
страны на ряд возможно более гомогенных 
малярийных зон [7], или, точнее, выделов. 
Для каждого выдела, в соответствии с его 
эпидемиологическими особенностями, вы
бирается комплекс профилактических меро
приятий.

Так как малярия человека является при
родноэндем ичной  болезнью , природны е 
факторы оказывают на ее распространение
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сильнейшее влияние, определяя ареалы воз
будителей и переносчиков. В.Н.Беклемишев 
[2] отмечал тесную связь эпидемиологии ма
лярии с ландшафтами. Согласно его пред
ставлениям, тип малярийного очага опреде
ляется двумя элементами: (1) ландшафтом, 
который обуславливает наличие переносчика 
и его экологию, а также, до некоторой степе
ни, образ жизни людей, и (2) социально-эко
ном ическим и условиями. Очаги малярии 
обычно не полностью изолированы один от 
другого и большей частью сопряжены между 
собой, что связано с обменом комаров рода 
Anopheles через общие места выплода, а также 
с миграцией лиц, зараженных малярией. Со
вокупность очагов одного типа представляет 
собой определенный тип маляриогенного 
ландшафта.

М а т е р и а л ы и м е т о д ы. Для проведения ис
следования использовались картографические мате
риалы — ландшафтная карта Узбекистана масштаба 
1:2 500 000, климатические карты, карта физико-гео
графического районирования СССР [14], карта ланд
шафтов Средней Азии [6], а также данные о количестве 
случаев малярии (местных и завозных) в Сурханда- 
рьинской области с 1995 по 2010 гг.

При создании карт использовался программный 
пакет ArcGIS 10.1.

Для проведения ландшафтно-маляриологического 
районирования Узбекистана был адаптирован метод 
типизации маляриогенных ландшафтов, предложен
ный А.Я.Лысенко и соавторами для Таджикистана [8]. 
В основе предложенной авторами типологии лежала 
существующая схема ландшафтного деления, выделы 
которой интерпретировались с точки зрения малярии. 
Применение метода было обосновано проведением 
натурных исследований очагов малярии, в результате 
которых каждый ландшафт получил маляриологиче- 
скую характеристику. Позднее такое же обоснование 
было проведено Н.Н.Полевым [10] и для территории 
Северного Афганистана.

Так как Южный Узбекистан в природном отноше
нии имеет значительное сходство с этими сопредель
ными странами, по аналогии с упомянутыми работами 
нами были использованы ландшафтные выделы для 
наполнения их информацией, касающейся малярии, 
и проведения ландшафтно-маляриологической типи
зации территории. При этом мы руководствовались 
следующими соображениями.

•  Территория Южного Узбекистана и та часть тер
ритории Таджикистана, на которой существует мест
ная передача малярии, относятся к одним и тем же 
физико-географическим странам (Среднеазиатская 
горная и Среднеазиатская равнинные страны) со 
сходным набором областей и провинций [14].

Рис. 1. Количество случаев местной передачи малярии по районам Сурхандарьинской области (1995—2010 гг.).
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Рис. 2. Ландшафтно-маляриологическое районирование Южного Узбекистана.

•  Территории обеих стран относятся к типу туран- 
ских пустынных ландшафтов, южному подтипу, за 
исключением восточных частей Таджикистана, кото
рые относятся к высокогорным пустынным ландшаф
там. На территории обеих республик распространены 
сходные группы ландшафтов [6].

•  Территории Узбекистана и Таджикистана (за ис
ключением восточной части последнего) имеют сход
ный набор типов климата, что определяет сходство 
условий для существования возбудителя и переносчи
ков малярии.

Таким образом, сходство физико-географической 
обстановки позволило использовать данную методику 
без проведения полевого этапа.

В качестве модельной территории была рассмотре
на Сурхандарьинская область, как район с наиболее 
благоприятными условиями для передачи малярии 
(климатические условия и наличие нескольких эффек
тивных переносчиков), и в прошлом с наиболее не
благополучной по малярии ситуацией. Именно в 
Сурхандарьинской области было выявлено наиболь
шее число случаев местной передачи малярии в Узбе
кистане [15]. Кроме того, Сурхандарьинская область, 
являющаяся самой южной административной терри
торией Узбекистана, на юге граничит с Афганистаном, 
на востоке — с Таджикистаном, эндемичными стра
нами по малярии.

На административную карту области были нанесе
ны местные случаи малярии, зарегистрированные в 
1995—2010 гг. Карта распределения случаев была на
ложена на ландшафтную карту и карту физико-гео
графического районирования. Далее территория об
ласти была разделена на 5 типов маляриогенных 
ландшафтов, в соответствии с градациями, предло
женными в рассматриваемых работах. Высотные 
границы типов маляриогенных ландшафтов устанав
ливались в соответствии с классическим разделением 
гипсометрических уровней: 200—500 м — возвышен

ные равнины, до 1000м — низкогорья, от 1000 до 2500 
— среднегорья, более 2500 — высокогорья. Получен
ная схема была экстраполирована на всю территорию 
Южного Узбекистана на основании сходства ланд
шафтов.

В дальнейшем выделенные типы ландшафтов на
полнялись маляриологическим содержанием на осно
ве данных о распределении очагов малярии, литера
турных источников, сравнительного картографиче
ского анализа, а также анализа климатических пока
зателей.

Р е з у л ь т а т ы и о б с у ж д е н и е. Случаи 
местной передачи малярии в Сурхандарьин- 
ской области распределены неравномерно 
(рис. 1).

Наибольшее их количество было приуро
чено к  долинам рек Сурхандарья (орошаемые 
земли на сероземах, лугово-сероземных и 
лугово-аллю виальных почвах) и Ш ерабад 
(орошаемые земли на почвах пустынной зо
ны). Значительно меньшее количество случа
ев приурочено к предгорьям и низкогорьям, 
еще меньшее — к среднегорьям и пустынным 
ландшафтам, где они были, как можно пред
положить, связаны с отдельными участками 
искусственного орошения.

На территории Сурхандарьинской области 
было выделено несколько типов маляриоген- 
ных ландшафтов (в соответствии с классифи
кацией А.Я.Лысенко и др. [8]): два типа в 
пределах равнинной зоны (равнинно-речной 
и арычный), и два типа в пределах горных 
территорий (низкогорно-адырный и средне
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горный). Также в отдельный тип были выде
лены свободные от малярии ландшафты вы
сокогорий и пустынь. Полученная типизация 
была экстраполирована на остальную терри
торию Южного Узбекистана (рис. 2).

Ниже дана характеристика маляриогенных 
ландшафтов.

1. Равнинно-речной тип. Орошаемые земли 
на сероземах, лугово-сероземных и лугово
аллювиальных почвах, представляющие со
бой пролювиальные и аллювиально-пролю- 
виальные предгорные плосковолнистые рав
нины, сложенные лессовыми, лессово-сугли
нистыми отложениями с прослоями песков. 
Основные переносчики — An.pulcherrimus, 
An.superpictus и An.martinius. Равнинно-речной 
тип является основным типом маляриогенных 
ландшафтов, для которого характерны наи
более благоприятные для передачи малярии 
климатические условия и наличие разноо
бразных мест выплода переносчика: протоки, 
затоны, старицы, болота, озера, рисовые поля. 
Наличие здесь трех видов переносчиков по
зволяет поддерживать активную передачу в 
течение всего малярийного сезона, так как 
они имеют разные пики численности [5].

2. Арычный тип представлен орошаемыми 
землями на почвах пустынной зоны — акку
м улятивны е аллю виально-дельтовы е п о 
логонаклонные равнины, сложенные сугли
нистыми, супесчаными и песчаными отло
жениями; осочковыми мятличниками с при
месью полыни на сероземах — аккумулятив
ные аллювильно-пролювиальные наклонные 
супесчано-щебнистые равнины; богарными 
землями на сероземах и коричневых почвах и 
эфемероидными пырейниками на сероземах. 
Ситуация по малярии в арычном типе ланд
шафтов зависит от равнинно-речного типа, 
так как площади анофелогенных водоемов 
здесь непостоянны в течение года, а проис
хождение водоемов связано с искусственным 
орошением. Численность переносчика в дан
ном типе ландшафтов может сильно колебать
ся в различные годы, и на протяжении сезона. 
Вслед за численностью переносчика может 
изменяться и количество случаев местной 
передачи.

3. Низкогорно-адырный тип включает в себя 
богарные земли на сероземах и коричневых 
почвах, эфемероидные пырейники на серозе
мах и осочковые мятличники с примесью 
полы ни на сероземах, расположенные на 
более высоких гипсометрических уровнях, 
чем ландшафты предыдущего типа. Это ады- 
ры и низкогорья, со слабо- и сильнорасчле- 
ненными склонами, супесчано-щебнистые, 
суглинисто-супесчаные на песчаниках, мер
гелях, известняках и скальных породах. В

низкогорно-адырном типе маляриогенных 
ландшафтов передача поддерживается в ос
новном An.superpictus.

4. Среднегорный тип представлен эфемеро- 
идными пырейниками на темных сероземах 
и коричневых почвах, ксерофитными кустар
никами с примесью древовидной арчи на 
коричневых почвах, арчевниками на корич
невых почвах, елово-пихтовыми лесами на 
тем но-буры х почвах. С реднегорны й тип 
ландшафтов также характеризуется наличием 
только одного переносчика — An.superpictus. 
Численность комара здесь подвержена сезон
ным влияниям  колебаний уровня воды в 
горных реках. При высокой численности пе
реносчика и наличии источника инфекции 
— зараженного человека, в данном типе ланд
шафтов возможно возникновение независи
мых очагов малярии и эпидемических вспы
шек.

5. Свободные от малярии ландшафты — пу
стыни, степные и лугостепные комплексы 
высокогорий, ледники, снежники и скалы. 
Отсутствие местной передачи малярии в вы
сокогорных и пустынных ландшафтах объ
ясняется отсутствием здесь мест выплода 
переносчика, а в высокогорьях — и недостат
ком тепла.

В ы в о д ы. Проведенное районирование 
позволяет оценить ландшафты Южного Узбе
кистана с точки зрения риска возникновения 
местной передачи малярии. В результате рай
онирования было выделено 5 типов маляри
огенных ландшафтов.

1. Наиболее опасными в маляриологиче- 
ском отношении являются ландшафты реч
ных долин (равнинно-речные) и орошаемых 
земель (арычные).

2. М аляриологическая ситуация в ланд
шафтах низкогорий (низкогорно-адырный 
тип) зависит от ситуации в равнинно-речных 
и арычных типах ландшафтов.

3. В ландшафтах среднегорий (среднегор
ный тип) эпидемические вспышки возможны 
при высокой численности переносчика и на
личии источника инфекции.

Результаты данной работы могут быть 
использованы для оптимизации противо
малярийных мероприятий, прогноза и пред
упреждения восстановления малярии на ис
следуемой территории.
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