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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО МАЛЯРИИ 
В РАЙОНАХ ЛЕНКОРАНСКОЙ НИЗМЕННОСТИ

Зейналова Н.М.
(Азербайджанский Медицинский Университет, Баку, Азербайджан)

Резюме.
Цель настоящего исследования заключалась в проведении оценки эпидемиологической ситуации по малярии в 

районах ленкоранской низменности до и в период элиминации.
Материалы и методы. Материалом для проведения ретроспективного эпидемиологического анализа заболе-

ваемости малярией за 1994-1999 гг. и 2003-2012 гг. в следующих районах Ленкоранской низменности – Астаринский, 
Ленкоранский, Массалинский и Джалилабадский районы (форма № 1). Проведен ретроспективный эпидемиологи-
ческий анализ маляриологической ситуации в указанных районах.

Результаты. В 1994-1999 гг. число населенных пунктов-очагов, где были выявлены случаи заболевания маля-
рией, выросло до 341. Максимальное расширение ареала малярии в районах Ленкоранской низменности были от-
мечены в 1996-1997 гг., когда случаи малярии были зарегистрированы в 180-ти населенных пунктах. По сравнению 
с 1997 г. в районах Ленкоранской низменности в 1999 г. заболеваемость малярией снижена в 3,2 раза, а численность 
очагов – в 2 раза. В 2003 году в Астаринском районе регистрировался 3 случая, в Джалилабадском районе 1 случай 
заболеваемости малярией. В последующие годы в этих районах случаи заболеваемости малярией не зарегистриро-
вались.

Заключение. Показано, что в период элиминации также следует проводить противоэпидемические и профилак-
тические мероприятия с целью мониторинга  эпидемиологической ситуации по малярии.

Ключевые слова: малярия; элиминация; ретроспективный эпидемиологический анализ; эпидемиологический 
надзор.

THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION ON MALARIA 
IN THE DISTRICTS OF LENKORAN LOW – LYING AREA 

Zeynalova N.M.
(Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan)

Summary. 
Aim of present investigation is a carrying out of estimation of the epidemiological situation on malaria in the districts of 

Lenkoran before and in the elimination period.
Methods. For the carrying out of the retrospective epidemiological analysis of morbidity,  the morbidity data on malaria 

in 1994-1999 and 2003-2012 years in the following districts of the Lenkoran, Astara, Masalli and Jalilabad districts (Form N 
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1) has been used as a material. The retrospective epidemiological analysis of malariological situation in the showing districts 
has been carried out. 

Result. In 1994-1999 the number of focal points where malaria cases were detected increased to 341. The maximum ex-
pansion of the malaria area in the Lankaran lowland areas was noted in 1996-1997, when malaria cases were recorded in 180 
settlements. Compared to 1997, in 1999 year in the Lenkoran lowland the incidence of malaria was reduced by 3.2 times, and 
the number of foci - by 2 times. In 2003, 3 cases were registered in Astara, in the Jalilabad region 1 case of malaria was also 
registered. In subsequent years, malaria cases have not been registered in these areas.

Conclusions. It was showed that in the elimination period the antiepidemic and preventive measures also must be con-
ducted in order to control the epidemiological situation on malaria.

Key words: malaria; elimination; retrospective epidemiological analysis; epidemiological surveillance.

Таблица 1
Заболеваемость малярией по районам низменности

Районы 1994 1995 1996 1997 1998 1999 Всего
Астаринский 1 80 258 263 139 62 803
Ленкоранский - 124 137 104 62 32 459
Масаллинский 54 30 56 46 52 37 275
Джалилабадский - - 7 47 12 7 73
Всего: 55 234 458 460 265 138 1610

Таблица 2
Динамика численности очагов малярии в районах 

Ленкоранской низменности за 1994-1999 гг.
Районы 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Астаринский 1/1* 6/5 28/23 28/7 21/3 13/-
Ленкоранский - 15/15 23/12 37/18 19/4 13/-
Масаллинский 12/12 15/8 25/12 22/9 16/3 20/2
Джалилабадский - - 4/4 13/12 6/1 4/-
Всего: 13/13 36/28 80/51 100/46 62/11 50/2

Примечание:*- в числителе указывается число всех очагов по 
району, а в знаменателе – число новых очагов, возникших в дан-
ном году.

рией здесь, согласно официальным данным, начался в 
1994 г. и был связан с небывалым по масштабам пере-
мещения неиммунного по малярии населения пред-
горных и горных районов на низменные, эпидемически 
неблагополучные, вызванным военными действиями в 
Нагорном Карабахе.

В приведенной ниже таблице 1 представлены дан-
ные о движении малярии по отдельным районам низ-
менности за 1994-1999 гг. 

Как видно из таблицы 1, в Астаринском районе по-
сле 20-тилетнего отсутствия, первый и единственный 
случай малярии был отмечен 28.10.1994 г. у беженки из 
Физулинского района. В этом же году в Масаллинском 
районе, после 2-х летнего отсутствия, по официальным 
данным, в 12-ти селах было выявлено 54 больных ма-
лярией. Анализ этих случаев показывает, что 13 из них 
были зарегистрированы в мае-июне, т.е. в первой по-
ловине года, когда еще не началась передача малярии, в 
сёлах Гасанлы, Сыгдаш и Сарчувар. Таким образом, эти 
больные должны быть отнесены к больным предыдуще-
го года заражения. Аналогичное, мы полагаем, наблю-
далось в Ленкоранском районе, т.к. неожиданное появ-
ление 124-х больных в 15-ти населенных пунктах при 
полном благополучии в 1993-1994 гг., нам кажется мало 
правдоподобным, учитывая, что в районе в эти годы от-
мечалась сложная военно-политическая обстановка и 
органы здравоохранения не имели возможности зани-
маться вопросами борьбы с малярией.

В таблице 2 представлены данные о темпах расши-
рения ареала малярии в районах Ленкоранской низмен-
ности.

Как видно из таблицы 2, за 1994-1999 гг. число на-
селенных пунктов-очагов, где были выявлены случаи 
заболевания малярией, выросло до 341. Максимальное 
расширение ареала малярии в районах Ленкоранской 
низменности были отмечены в 1996-1997 гг., когда слу-
чаи малярии были зарегистрированы в 180-ти населен-
ных пунктах, в том числе в 97-и новых.

Анализ заболеваемости малярией по районам низ-
менности за последние 5 лет показывает, что возникшие 

Проблема малярии все еще остается актуальной, 
несмотря на значительные успехи в ликвидации и эли-
минации этой инфекции в большинство стран мира [2-
3,6,9-12].

В результате проведения под эгидой ВОЗ программ 
борьбы и ликвидации значительно сократился ареал 
малярии [13,14]. Ликвидации инвазии в европейских 
странах способствовало социально-экономическое раз-
витие, изменение характера землепользования и улуч-
шение бытовых условий жизни населения. Как показы-
вает анализ эпидемиологической ситуации по малярии 
в мире к середине 1960-х годов обширные территории 
Южной Азии, Ближнего и Среднего Востока, Южной и 
Северной Америки были практически оздоровлены.

В последующие годы большинство стран не смогли 
поддержать достигнутого эпидемиологического благо-
получия, и наблюдается, вначале медленный, а затем 
быстрый рост числа случаев малярии, которое в 1976 
г. достигло 150 млн. Наибольший подъем заболевае-
мости наблюдался в Южной Азии (Индия, Шри-Ланка, 
Пакистан), что привело к увеличению масштабов завоза 
в другие страны [8].

Проблема малярии остается высоко актуальной и 
для Азербайджанской Республики. Общими усилия-
ми здравоохранения бывшего Союза после 60-х годов 
прошлого столетия на территории Азербайджана, где 
есть все географические и климатические условия для 
распространения малярии, эпидемиологическая ситуа-
ция на протяжении многих лет оценивалась как благо-
получная [1,4-5]. Но, в силу ряда эпидемиологических 
предпосылок (миграция, учащение завозных случаев, 
увеличение неиммунного к малярии контингента и др.) 
постепенно случаи регистраций заболеваемости уча-
стились. После принятия резолюции ВОЗ в 2012 году 
в рамках региональной республиканской Программы, 
разработанной Минздравом Азербайджана «Обратим 
малярию вспять», работа по борьбе с малярией усили-
лась [7].

Вместе с тем, проведение эпидемиологического мо-
ниторинга с целью оценки маляриологической ситуа-
ции в различных регионах республики по-прежнему 
считается важным и нужным.

Исходя из вышеотмеченного, цель настоящего иссле-
дования заключалась в проведении оценки эпидемиоло-
гической ситуации по малярии в районах Ленкоранской 
низменности до и в период элиминации.

Материалы и методы

Материалом для проведения ретроспективного 
эпидемиологического анализа заболеваемости слу-
жили статистические данные по заболеваемости ма-
лярией за 1994-1999 гг. и 2003-2012 гг. в следующих 
районах Ленкоранской низменности – Астаринский, 
Ленкоранский, Масаллинский и Джалилабадский райо-
ны (форма № 01).

Результаты и обсуждение

В Ленкоранской низменности и после ликвидации 
малярии в 1960 г. периодически отмечались эпиде-
мические вспышки ее то в одном, то в другом районе. 
Последний по времени подъем заболеваемости маля-
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в крупных населенных пунктах – райцентрах, сельсове-
тах, очаги малярии часто являются не только активны-
ми, но и стойкими. В Астаринском районе таких очагов 
пока насчитывается 13, из которых 5 возникли в 1995 г., 
а 8 – в 1996 г. В этих населенных пунктах зарегистриро-
вано 672 случая малярии из 803-х (83,5%) выявленных в 
41-м населенном пункте в 1995-1999 гг. 12 из 
13-ти указанных очагов продолжали функ-
ционировать и в 1999 г.

В Ленкоранском районе из 8 активных 
очагов, возникших в 1995 г., функциониро-
вали в 1999 г. только 3. С 1997 г. продолжа-
ется передача малярии в 5 новых очагах. В 
Масаллинском районе функционируют 4 
очага, возникших в 1994-1995 гг., и 3 очага 
1997 года. В Джалилабадском районе стой-
ких активных очагов, нет.

Характер распространения малярии в эндемичных 
районах Ленкоранской низменности обусловлен взаи-
модействием природных и социально-экономических 
факторов, превалирующих в каждом из них. Наиболее 
серьезными из них являются вид переносчика, пред-
ставленного на данной территории и его численность, 
обусловленной ландшафтно-климатическими усло-
виями. На изучаемой территории ареалы малярии и ее 
переносчика – Anophelessacharovi совпадают, чем объ-
ясняется распространение заболевания, в основном, 
на узкой приморской полосе территории этих районов, 
тогда как прилегающие к предгорьям более влажные 
лесные территории, с другим видом переносчика, оста-
ются свободными от нее.

За период с 1994 по 1999 гг. в указанных районах 
малярия была отмечена в 14,4% населенных пунктов 
Джалилабадского района и в 55,4% – Масаллинского 
района. В Астаринском и Ленкоранском районах этот 
удельный вес составлял соответственно 42,4% и 31,6%. 
Такое несоответствие объясняется тем, что An. sacharovi 
распространен только на узкой полосе приморской 
части Астаринского (ширина полосы – 8-10 км) и 
Ленкоранского (ширина полосы – 15-20 км), тогда как в 
Масаллинском и Джалилабадском районах ареал этого 
переносчика достаточно широк (более 40 км), но чис-
ленность его низкая – сказывается дефицит водоемов.

Проводимыми в Республике Азербайджан противо-
малярийными мероприятиями удалось заметно сни-
зить заболеваемость малярией. По сравнению с 1997 г. 
в районах Ленкоранской низменности в 1999 г. заболе-
ваемость малярией снижена в 3,2 раза, а численность 
очагов – в 2 раза.

Анализируя эпидемиологическую ситуацию по ма-
лярии уже в ХХI веке – до и в период элиминации (2003-

Таблица 3
Заболеваемость малярией по районам Ленкоранской низменности

Районы 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Астаринский 3 – – – – – – – – –
Ленкоранский 8 6 7 5 7 8 12 8 2 –
Масаллинский 10 6 3 – – – – – – –
Джалилабадский 1 – – – – – – – – –
Всего 22 12 10 5 7 8 12 8 2 –

2012 гг.) в вышеуказанных районах, можно увидеть, что 
в 2003 году в Астаринском районе регистрировался 3 
случая, в Джалилабадском районе 1 случай заболевае-
мости малярией. В последующие годы в этих районах 
случаи заболеваемости малярией не зарегистрирова-
лись (табл. 3).

В Масаллинском районе случаи заболеваемости ма-
лярией отмечались только с 2003 по 2005 гг. (10,6 и 3 слу-
чаев соответственно). Из всех районов Ленкоранской 
низменности наибольший высокий уровень реги-
страции заболеваемости малярией был установлен в 
Ленкоранском районе. Здесь за 9 лет в среднем заболе-
ваемость малярией составляла 7 случаев. В 2012 году за-
болеваемость малярией не регистрировалась. Данные, 
отраженные в таблице 3 показывают, что по числу реги-
страции заболеваемости малярией Ленкоранский район 
сохраняет лидирующую позицию.

Безусловно, в период элиминации благодаря прове-
денным противоэпидемическим и профилактическим 
мероприятиям уровень заболеваемости малярией в рай-
онах Ленкоранской низменности значительно снизил-
ся. Но регистрация все еще пусть даже спорадических 
случаев заболеваемости малярией указывает на то, что 
соответствующих плановых противомалярийных меро-
приятий следует проводить регулярно в установленном 
объеме и мониторировать маляриологическую ситуа-
цию в особенно потенциально «опасных» в эпидемио-
логическом плане районах Республики Азербайджан.
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СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ И ЦЕННОСТНО-МОТИВАЦИОННЫЕ ОРИЕНТИРЫ ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩЕГО 
ПОВЕДЕНИЯ СЕЛЬСКИХ ЖИТЕЛЕЙ ЯКУТИИ

Аммосова Е.П., Климова Т.М., Захарова Р.Н., Федоров А.И1, Балтахинова М.Е., Гаврильева Л.А.
(Северо-Восточный федеральный университет им. М.К. Аммосова, Якутск, Россия)

Резюме.
Целью исследования было изучение ценностных ориентиров и установок коренного населения Республики 

Саха (Якутия), направленных на сохранение здоровья.
Методы. Проанализированы ответы 162 респондентов, проживающих в сельской местности Якутии. Программа 

обследования включала: опрос по анкете, содержащей социально-демографические характеристики; вопросы 
для выявления основных хронических неинфекционных заболеваний. В исследовании был использован опро-
сник «Отношение к здоровью» разработанный Березовской Р.А. (2001 г.), в качестве содержательной теоретико-
психологической основы выступает концепция «Психология отношений» В.Н. Мясищева. Из опросника использо-
ваны поведенческий и ценностно-мотивационный шкалы. Также у респондентов оценивалась самооценка здоро-
вья. Используя кластерный анализ методом k-средних, респонденты были поделены на две группы с активным и с 
пассивным поведенческим компонентом в отношении здоровья.

Результаты. Здоровьесберегающее поведение у респондентов коррелировали с возрастом (63,5 и 42,9% соот-
ветственно, р=0,008), образованием (p=0,025), наличием хронических заболеваний (60,7% против 45,2% р=0,049). 
Анализ ценностно-мотивационной шкалы показал, что в группе лиц с активным поведенческим компонентом по-
нятие «здоровье» занимало первое место как среди терминальных, так и инструментальных жизненных ценностей.

Заключение. Ценность здоровья как инструмента для достижения целей начинает осознаваться в зрелом воз-
расте, при появлении признаков ухудшения самочувствия и хронических заболеваний. В молодом возрасте акцен-
ты жизненных сил направлены на другие виды деятельности, большинство считают, что они здоровы и не уделяют 
внимание сохранению здоровья и профилактике заболеваний. Несомненно, социально-экономический уровень 
жизни населения является одной из главных причин данного явления. В условиях кардинальных изменений в 
укладе и образе жизни коренного населения Севера поведенческие навыки самосохранительного поведения, помо-


