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Введение

Финансирование и охват действия программ по борьбе с малярией существенно 
расширились после 2000 года. В результате заметно снизились уровень 
заболеваемости малярией и уровень смертности от малярии. Из 106 стран, в рамках 
которых были зафиксированы случаи передачи малярии в 2000 году, 64 странам 
удалось решить задачу по сокращению заболеваемости малярией в рамках Целей 
развития тысячелетия (ЦРТ). Пятьдесят пять стран из этих 64 близки к достижению 
задач по сокращению заболеваемости малярией на 75 процентов к 2015 году, 
поставленных Всемирной ассамблеей здравоохранения (ВАЗ) и Партнерством 
Обратим Вспять Малярию (ОВП). Согласно оценкам, общемировой уровень 
заболеваемости малярией снизился на 30 процентов в период с 2000 по 2013 
год, в то время как уровень смертности от малярии сократился на 47 процентов.

Несмотря на такой значительный прогресс, необходимо сделать гораздо больше. 
В 2013 году финансирование программ по борьбе с малярией составляло лишь 53 
процента оценочной суммы 5,1 млрд. долл. США в год, необходимой для решения 
глобальных задач. Миллионы людей, подверженных риску заболевания малярией, 
по-прежнему не имеют доступа к таким мерам, как обработанные инсектицидами 
противокомариные пологи (ОИП), диагностические тесты и артемизинин-
комбинированная терапия (АКТ). В результате ежегодно регистрируется 198 
млн. случаев заболевания (диапазон неопределенности: 124–283 млн.) и 584 000 
смертей (диапазон неопределенности: 367 000–755 000). Необходимо срочно 
изыскать финансирование для дальнейшего расширения и поддержания усилий 
по борьбе с малярией, а также обеспечить доступ для наиболее уязвимых слоев 
населения к жизненно важным мерам.

Полная версия Всемирного доклада о малярии за 2014 год размещена по адресу:

http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_
report_2014/en/©
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СИТУАЦИЯ С МАЛЯРИЕЙ

Около половины мирового населения подвержено риску заражения малярией.

По оценкам, 3,3 млрд. человек из 97 стран и территорий во всем мире подвержены риску заражения малярией, а 1,2 млрд. человек подвержены 
высокому риску (более 1 случая малярии на 1000 человек населения в год).

Страны, в которых были зафиксированы случаи передачи малярии, 2013 год

Источник: отчеты национальных программ по борьбе с малярией
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МАЛЯРИЯ И БЕДНОСТЬ

Малярия и бедность тесно взаимосвязаны.

Малярия в основном распространена в странах с низким уровнем дохода и с уровнем дохода ниже среднего. В этих странах от малярии сильнее всего 
страдают беднейшие и наиболее маргинализованные группы населения. Для таких сообществ характерны наибольшие риски в связи с малярией, а 
также наименьший уровень доступа к эффективным услугам в плане профилактики, диагностики и лечения.

Доля населения, живущего менее чем на 2 долл. США в день, 1995–2013 годы

Источник: Всемирный банк, показатели мирового развития за 2014 год. Уровень бедности в международной черте бедности. Документ размещен по адресу: http://wdi.worldbank.org/table/2.8, 
24 ноября 2014 года. Данные в отчете представлены за период с 1995 по 2013 год, при этом примерно для 60 процентов стран данные представлены начиная с 2010 года или ранее.
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ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРОГРАММ ПО БОРЬБЕ С МАЛЯРИЕЙ

Годовое финансирование программ по борьбе с 
малярией в 2013 году в три раза превысило сумму, 
израсходованную в 2005 году, однако этот показатель 
составляет лишь 53 процента глобальной потребности 
в финансировании.

Годовое финансирование программ по борьбе с малярией и элиминации 
малярии составило в 2013 году 2,7 млрд. долл. США. На долю международных 
инвестиций пришлось 82 процента общей суммы финансирования программ 
по борьбе с малярией, а доля внутренних инвестиций составила 18 процентов 
(527 млн. долл. США).

Согласно расчетам, для решения глобальных задач по борьбе с малярией и 
элиминации малярии необходимо 5,1 млрд. долл. США. Учитывая необходимость 
сокращения нехватки финансирования в объеме 2,4 млрд. долл. США, 
правительства стран, в которых малярия является эндемическим заболеванием, 
и международные доноры должны уделять больше внимания инвестициям в 
программы по борьбе с малярией.
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AMFm – Механизм закупки лекарственных препаратов от малярии; DFID – Министерство по 
вопросам международного развития Соединенного Королевства; Глобальный фонд – Глобальный 
фонд для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией; ГПБМ – Глобальный план борьбы с 
малярией; PMI – Инициатива президента США по борьбе с малярией; ЮСЭЙД – Агентство США по 
международному развитию 

Источник: веб-сайты национальных программ борьбы с малярией, Глобального фонда, ЮСЭЙД и 
центров по борьбе с болезнями и их профилактике (CDC); система отчетности кредиторов 
Организации экономического сотрудничества и развития (ОЭСР); и Партнерство Обратим 
Вспять Малярию, 2008 ГПБМ
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Нехватка финансирования в 2013 году:
2430 млн. долл. США

Целевой показатель инвестиций, согласно ГПБМ, составляет 
5100 млн. долл. США

AMFm – Механизм закупки лекарственных препаратов от малярии; DFID – Министерство по 
вопросам международного развития Соединенного Королевства; Глобальный фонд – Глобальный 
фонд для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией; ГПБМ – Глобальный план борьбы с 
малярией; PMI – Инициатива президента США по борьбе с малярией; ЮСЭЙД – Агентство США по 
международному развитию 

Тенденции в плане общего финансирования программ 
по борьбе с малярией и элиминации малярии, 
2005–2013 годы, а также предполагаемая нехватка 
финансирования в 2013 году
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ФИНАНСИРОВАНИЕ ПРОГРАММ ПО БОРЬБЕ С МАЛЯРИЕЙ

Уровень финансирования после 2005 года рос быстрее 
всего в Африканском регионе ВОЗ, где наблюдается 
максимальное бремя заболевания.

Международные инвестиции в Африканском регионе ВОЗ росли в 2005–2013 
годах в среднем на 22 процента в год по сравнению с 15 процентами роста во 
всех других регионах ВОЗ. В течение этого же периода внутренние инвестиции 
в Африканском регионе ВОЗ росли в среднем на 4 процента в год по сравнению 
с 2 процентами в других регионах ВОЗ.

В 2013 году на долю стран Африканского региона ВОЗ приходилось 72 процента 
общего финансирования программ по борьбе с малярией по сравнению с 
50 процентами в 2005 году.Аф
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Источник: веб-сайты национальных программ борьбы с малярией, Глобального фонда для 
борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией и Инициативы президента США по борьбе с 
малярией; система отчетности кредиторов Организации экономического сотрудничества и 
развития (ОЭСР); и Партнерство Обратим Вспять Малярию, 2008 год, ГПБМ 
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БОРЬБА С ПЕРЕНОСЧИКАМИ МАЛЯРИИ – ДОСТУП К ОИП И ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ

Доля населения, имеющего доступ к ОИП и спящего под ОИП, за минувшее десятилетие существенно 
возросла.

В 2013 году около 49 процентов населения, подверженного риску заражения малярией в странах Африки к югу от Сахары, имело доступ к ОИП в своих 
домашних хозяйствах по сравнению с 3 процентами в 2004 году. Высокая доля населения, имеющего доступ к ОИП, пользуется ими, а 44 процента 
подверженного риску населения спало под ОИП в 2013 году (по сравнению с 2 процентами в 2004 году).

Доля домашних хозяйств, имеющих не менее одной ОИП, возросла с 5 процентов в 2004 году до 67 процентов в 2014 году. Тем не менее в 2013 году 
только 29 процентов домашних хозяйств имело достаточно ОИП для всех членов домашнего хозяйства.

ОИП – обработанные инсектицидами противомоскитные пологи
Источник: модель обеспечения ОИП из проекта "Атлас малярии" (на базе Оксфордского университета)
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a) доля населения, имеющего доступ к ОИП, и доля населения, спящего под ОИП; b) доля домашних хозяйств, имеющих не менее одной ОИП, 
и доля домашних хозяйств с достаточным количеством ОИП для нужд всех своих членов, страны Африки к югу от Сахары, 2000–2013 годы
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БОРЬБА С ПЕРЕНОСЧИКАМИ МАЛЯРИИ – ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОИП

Достигнут значительный прогресс в обеспечении ОИП – к 2013 году в 15 странах Африки более половины 
подверженного риску населения было защищено ОИП.

В 2005 году доля населения, спящего под ОИП, была в целом низкой, при этом только в шести странах уровень обеспечения ОИП превышал 20 процентов. 
К 2010 году был достигнут существенный прогресс, и в некоторых регионах половина подверженного риску населения спала под ОИП. К 2013 году 
в 15 странах Африки было защищено более половины подверженного риску населения.

Высокий уровень обеспечения ОИП обусловлен проведением массовых кампаний и зависит от финансирования. В странах, в которых в последнее 
время такие кампании не проводились, обеспечивается защита для меньшей доли населения. В 2013 году 278 млн. из 840 млн. человек, подверженных 
риску заражения малярией в странах Африки к югу от Сахары, проживали в домашних хозяйствах, не имеющих ни одной ОИП.

2005 20132010

ОИП – обработанные инсектицидами противокомариные пологи  
Источник: модель уровня обеспечения противокомаринными пологами, обработанными инсектицидами, проект "Атлас малярии"

Ежегодная распространенность P. falciparum менее 0,1 процента Не применимоP. falciparum отсутствует100% 0%
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Доля населения, спящего под ОИП, страны Африки к югу от Сахары
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БОРЬБА С ПЕРЕНОСЧИКАМИ МАЛЯРИИ – УРОВЕНЬ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОИОД

Обработка помещений инсектицидами остаточного действия (ОИОД) находит применение в 
большинстве стран, в которых малярия является эндемическим заболеванием, однако эта мера в целом 
защищает лишь небольшую долю подверженного риску населения.

ОИОД как средство борьбы с переносчиками применяется в 90 странах мира, в том числе в 42 из 45 стран Африканского региона ВОЗ, в которых 
малярия является эндемическим заболеванием. Несмотря на тот факт, что доля подверженного риску населения, защищенного при помощи ОИОД, 
является максимальной в Африканском регионе ВОЗ, доля такого населения в последние годы сократилась. По данным национальных программ 
борьбы с малярией (НПБМ), в 2013 году 124 млн. человек (лишь 4 процента подверженного риску населения мира) были защищены при помощи 
ОИОД, в то время как уровень защиты в 2010 году составлял 5 процентов.

 

до
ля

АФР – Африканский регион; СЮА – Северная и Южная Америка; ВС – Восточное Средиземноморье; ОИОД – обработка помещений инсектицидами остаточного действия; ЮВА – 
Юго-Восточная Азия; ЗТР – Западнотихоокеанский регион

Источник: отчеты национальных программ борьбы с малярией
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БОРЬБА С ПЕРЕНОСЧИКАМИ МАЛЯРИИ – УСТОЙЧИВОСТЬ К ИНСЕКТИЦИДАМ

Эффективность борьбы с переносчиками может снижаться вследствие того, что у малярийных комаров 
развивается устойчивость к инсектицидам, используемым для ОИП и ОИОД.

Из 65 стран, предоставивших данные мониторинга за 2010–2013 годы, 53 страны зафиксировали устойчивость минимум к одному классу инсектицидов, 
а 41 страна – устойчивость к двум и более классам инсектицидов. В 2013 году чаще всего сообщалось об устойчивости к пиретроиду (об устойчивости 
заявили две трети стран, осуществлявших мониторинг этого класса инсектицидов).

Предоставленная информация о статусе 
устойчивости на основе стандартных тестов

Устойчивость к никаким классам не выявлена

Подтверждена устойчивость (смертность ниже
90 процентов) к одному классу

Подтверждена устойчивость к трем классам

Подтверждена устойчивость к четырем классам

Данные не предоставлены

Нет передачи малярии

Неприменимо

Подтверждена устойчивость к двум классам

Источник: отчеты национальных программ борьбы с малярией, Африканская система борьбы с устойчивостью переносчиков, проект "Атлас малярии", Инициатива президента США по борьбе с малярией, 
публикации

Страны, представившие данные об устойчивости после 2010 года, по числу классов инсектицидов
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ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ МАЛЯРИИ

Доля беременных женщин, получивших не менее 
одной дозы интермиттирующей профилактической 
терапии (ИПТ) во время беременности, существенно 
возросла в период с 2000 по 2007 годы, однако 
впоследствии темпы роста замедлились.

ИПТ применяется в 34 из 45 стран Африки, в которых были зафиксированы 
случаи передачи малярии.

Доля женщин, получивших одну дозу ИПТ, возросла с 4 процентов в 
2000 году до 49 процентов в 2007 году. Затем темпы роста замедлились 
и достигли 57 процентов в 2013 году.

Количество упущенных возможностей в плане обеспечения ИПТ остается 
огромным, учитывая тот факт, что в среднем 89 процентов беременных 
женщин посетили женскую консультацию как минимум один раз.

Национальные программы еще не внедрили на широкой основе две другие 
рекомендованные меры воздействия, связанные с химиопрофилактикой 
– сезонную химиопрофилактику малярии (СХМ) и интермиттирующую 
профилактическую терапию младенцев (ИПТМ).

 ИПТ – интермиттирующая профилактическая терапия при беременности; НПБМ – национальная программа 
по борьбе с малярией

* Данные о средних долях использования в домашних хозяйствах основаны на анализе шестилетних 
тенденций

Источник: демографические исследования в области здравоохранения, исследования показателей 
малярии, кластерные исследования на основе множественных показателей и другие данные 
обследований домашних хозяйств, отчеты НПБМ, оценки численности населения ООН
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Межквартильный диапазон для женщин, получивших одну дозу ИПТ, данные обследований 
домашних хозяйств
Средняя доля женщин, получивших как минимум одну дозу ИПТ, данные обследований домашних 
хозяйств
Средняя доля женщин, получивших две дозы ИПТ, данные обследований домашних хозяйств
Средняя доля женщин, получивших три дозы ИПТ, данные обследований домашних хозяйств
Средняя доля беременных женщин на втором или третьем триместре беременности, получивших 
как минимум одну дозу ИПТ, данные НПБМ

Доля беременных женщин, получивших ИПТ, по дозам, годам 
проведения обследования беременности и отчетным годам 
НПБМ, Африка, 2000–2013 годы
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ НА МАЛЯРИЮ

Доля случаев с подозрением на малярию, при 
которых пациенты проходили диагностическое 
тестирование, существенно выросла после 2010 
года, особенно в Африканском регионе ВОЗ.

Из 97 стран, в которых были зафиксированы случаи распространения 
малярии, 96 стран приняли политику обследования всех пациентов с 
подозрением на малярию до начала их лечения противомалярийными 
препаратами. В 88 странах диагностическое тестирование в 
государственном секторе медицины проводится бесплатно.

В Африканском регионе ВОЗ зафиксирован наибольший рост доли 
случаев с подозрением на малярию, при которых пациенты проходили 
тестирование: с 47 процентов в 2010 году (когда была введена в действие 
рекомендация ВОЗ о проведении тестирования для всех случаев с 
подозрением на малярию) до 62 процентов в 2013 году. Недавний рост 
количества тестированийв Африканском регионе ВОЗ объясняется в 
основном ростом использования диагностических экспресс-тестов 
(ДЭТ). Показатели использования ДЭТ после 2010 года удвоились; ДЭТ 
использовались в 52 процентах случаев, обследованных в 2013 году.

До
ля

АФР – Африканский регион; СЮА – Северная и Южная Америка; ВС – Восточное 
Средиземноморье; ЕР – Европейский регион; ДЭТ – диагностические экспресс-тесты; 
ЮВА – Юго-Восточная Азия; ЗТР – Западнотихоокеанский регион

Источник: Iотчеты национальных программ борьбы с малярией
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По данным микроскопии, Африканский Регион

АФР ВС ЕР ЮВА ЗТРСЮА
На основе ДЭТ, Африканский Регион

Доля случаев с подозрением на малярию, при которых пациенты 
посещали государственные медицинские учреждения для 
прохождения диагностического тестирования, по регионам ВОЗ, 
2000–2013 годы
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ЛЕЧЕНИЕ МАЛЯРИИ – ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АКТ

Доля случаев малярии, при которых пациенты 
проходят лечение АКТ, в государственном и 
частном секторах возрастает, тем не менее 
общий уровень охвата АКТ остается низким.

В 2013 году АКТ была принята в качестве меры национальной 
политики для терапии первой линии в 79 из 87 стран, в которых 
малярия, вызванная Plasmodium falciparum, является эндемическим 
заболеванием. Доля детей с малярией, вызванной Plasmodium 
falciparum, получающих АКТ в странах Африки к югу от Сахары, 
существенно возросла после 2005 года, однако составила менее 
20 процентов в 2013 году – в основном по той причине, что 
родители детей, находившихся в лихорадочном состоянии, не 
обращались за медицинской помощью.

Дети, чьи родители обратились в государственные медицинские 
учреждения, получали АКТ с большей долей вероятности. В 
2013 году доля детей с подтвержденной малярией, вызванной 
P. falciparum, которые получали АКТ, составила от 16 до 41 процента.

До
ля

АКТ – Артемизинин-комбинированная терапия

Источник: данные обследований домашних хозяйств, смоделированные Тулейнским 
университетом и Калифорнийским университетом, Сан-Франциско
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Подтвержденный диагноз малярии, вызванной P. falciparum, с прохождением 
АКТ, все дети (область)
Подтвержденный диагноз малярии, вызванной P. falciparum, с прохождением 
АКТ, дети, посещающие государственные учреждения (область)

Оценочная доля детей младше 5 лет с подтвержденной малярией, 
вызванной P. falciparum, получавших АКТ, в странах Африки к югу от 
Сахары, 2002–2013 годы
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ЛЕЧЕНИЕ МАЛЯРИИ – УСТОЙЧИВОСТЬ К ПРОТИВОМАЛЯРИЙНЫМ ПРЕПАРАТАМ

Устойчивость P. falciparum к артемизинину 
в различных регионах подчеркивает 
важность элиминации P. falciparum в 
субрегионе Большого Меконга.

Устойчивость P. falciparum к артемизинину выявлена во Вьетнаме, 
Камбодже, Лаосской Народно-Демократической Республике, 
Мьянме и Таиланде. Рост множественной лекарственной 
устойчивости подчеркивает важность элиминации 
распространения P. falciparum в данном регионе.

В качестве дополнения к Глобальному плану сдерживания 
устойчивости к артемизинину (ГПСУА), принятому в 2011 
году, ВОЗ разработала Чрезвычайный план реагирования на 
устойчивость к артемизинину (ЧПРУА) для субрегиона Большого 
Меконга. В ЧПРУА даны дальнейшие руководящие указания для 
реализации на местах мер сдерживания, изложенных в ГПСУА.

Регионы, или уровни, различных степеней риска устойчивости к 
артемизинину, Юго-Восточная Азия, декабрь 2014 года

Мьянма

Китай

Вьетнам

Лаосская НДР

Таиланд

Камбоджа

Уровень 1

Уровень 2

Уровень 3

Уровень 1 – регионы, в 
которых имеются 
достоверные 
доказательства наличия 
устойчивости к 
артемизинину

Уровень 2 – регионы с 
существенным притоком 
населения из регионов 
уровня 1, в том числе 
регионы, 
непосредственно 
граничащие с уровнем 1

Уровень 3 – регионы 
без доказательств 
наличия устойчивости к 
артемизинину и с 
ограниченными 
контактами с регионами 
уровня 1

НДР – 
Народно-Демократическ
ая Республика
Источник: Глобальная 
программа по борьбе 
против малярии, ВОЗ, 
декабрь 2014 года
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НЕДОЧЕТЫ МЕР РЕАГИРОВАНИЯ

Несмотря на впечатляющий рост охвата противомалярийными мерами, миллионы людей до сих пор не 
получают необходимые им услуги.

Обследования домашних хозяйств, проведенные в 2011–2013 годах в странах Африки к югу от Сахары, показали, что в среднем у 41 процента домашних 
хозяйств нет ОИП, 33 процента беременных женщин не получают ИПТ, 75 процентов детей в лихорадочном состоянии не проходят диагностическое 
тестирование и 57 процентов детей в лихорадочном состоянии не получают АКТ. Это означает, что 278 млн. людей проживают в домашних хозяйствах 
без ОИП, 15 млн. беременных женщин не получают ИПТ и 56–69 млн. детей с малярией не получают АКТ.

Доля домашних хозяйств, женщин и детей, не охваченных мерами, 2011–2013 годы

АКТ – Артемизинин-комбинированная терапия; ИПТ – интермиттирующая профилактическая терапия при беременности; ОИП – 
обработанные инсектицидами противокомариные пологи
Источник: обследования домашних хозяйств.
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МЕЖДУНАРОДНЫЕ ЦЕЛИ, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫЕ СЛУЧАИ МАЛЯРИИ, 2000–2013 ГОДЫ

Пятьдесят пять стран близки к достижению задач по снижению уровня заболеваемости малярией на 
75 процентов к 2015 году, поставленных OBM и ВАЗ.

Согласно оценке тенденций в отношении зарегистрированных случаев малярии, из 106 стран, в которых были зафиксированы случаи передачи малярии 
в 2000 году, 64 странам удалось решить задачу по сокращению заболеваемости малярией в рамках ЦРТ. Из этих 64 стран 55 стран близки к решению 
задачи по сокращению заболеваемости малярией на 75 процентов к 2015 году. Тем не менее на эти страны приходится лишь 13 млн. (6 процентов) 
от общего числа случаев в количестве 227 млн. случаев, зарегистрированных в 2000 году, и только в пяти из этих стран было зафиксировано более 
1 млн. случаев в 2000 году: Афганистан, Бангладеш, Бразилия, Камбоджа и Папуа-Новая Гвинея.

Прогноз изменений уровня заболеваемости малярией, по странам, 2000–2015 годы

Источник: оценки ВОЗ

Близки к сокращению заболеваемости более чем на 
75 процентов
Сокращение на 50–75 процентов
Сокращение менее чем на 50 процентов
Рост уровня заболеваемости
Недостаточно надежных данных для прослеживания тенденций
Нет случаев распространения малярии, 2000 год
Неприменимо

Число случаев сократилось до нуля 
после 2000 года
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ОЦЕНКА УРОВНЯ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ МАЛЯРИИ, 2000–2013 ГОДЫ

Средняя распространенность инфекции среди детей в возрасте 2–10 лет снизилась с 26 процентов в 2000 году до 
14 процентов в 2013 году (относительный уровень снижения – 46 процентов) в странах Африки к югу от Сахары.

Национальные репрезентативные исследования распространенности инфекции P. falciparum все чаще проводятся в странах Африки к югу от Сахары. 
Такие исследования могут дать информацию о тенденциях изменения заболеваемости малярией.

Распространенность инфекции среди детей в возрасте 2–10 лет существенно снизилась в период с 2000 по 2013 год – с 26 процентов в 2000 году до 14 
процентов в 2013 году (относительный уровень снижения – 46 процентов). Даже несмотря на существенный рост основного населения, принятые меры 
привели к сокращению числа инфицированных людей на 26 процентов – в среднем с 173 млн. инфицированных в 2000 году до 128 млн. в 2013 году.

Доля детей в возрасте 2–10 лет, инфицированных P. falciparum, сравнение между a) 2000 и b) 2013 годом

Источник: проект "Атлас малярии"

P/PR

a)

Source: Malaria Atlas Project

Proportion of children aged 2–10 years 
infected with P. falciparum

b)

Неприменимо100% 0% Ежегодная распространенность P. falciparumменее 0,1 процентаP. falciparum  отсутствует
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ОЦЕНКА ЧИСЛА СЛУЧАЕВ ЗАБОЛЕВАНИЯ МАЛЯРИЕЙ И СМЕРТЕЙ ОТ МАЛЯРИИ, 2013 ГОД

В 2013 году в мире было зарегистрировано 198 млн. случаев заболевания малярией (диапазон 
неопределенности: 124–283 млн.) и 584 000 смертей от малярии (диапазон неопределенности: 
367 000–755 000).

В 2013 году около 82 процентов случаев заболевания малярией и 90 процентов смертей от малярии было зарегистрировано в Африканском регионе 
ВОЗ, при этом больше всего пострадали дети до 5 лет и беременные женщины.

Оценка ВОЗ числа случаев заболевания малярией и смертей от малярии в 2013 году 

Оценка числа случаев заболевания (тыс.) Оценка числа смертельных исходов

Регион Оценка Нижний предел Верхний предел Оценка Нижний предел Верхний предел

Африка 163 000 90 000 243 000 528 000 315 000 689 000

Северная и Южная Америка  700  600  900  800  500 1 200

Восточное Средиземноморье 9 000 6 000 14 000 11 000 5 000 23 000

Европа 2 2 2 0 0 0

Юго-Восточная Азия 24 000 17 000 36 000 41 000 23 000 69 000

Западная часть Тихого океана 1 000 1 000 2 000 3 300 1 700 5 600

В мире 198 000 124 000 283 000 584 000 367 000 755 000

Источник: оценки ВОЗ
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ИЗМЕНЕНИЯ В ОЦЕНОКЕ ЧИСЛА СЛУЧАЕВ ЗАБОЛЕВАНИЯ МАЛЯРИЕЙ И СМЕРТЕЙ ОТ МАЛЯРИИ, 2000‑2013 ГОДЫ 

По оценкам, общемировой уровень заболеваемости малярией снизился на 30 процентов в период с 
2000 по 2013 год, в то время как оценочный уровень смертности сократился на 47 процентов.

После медленного начального этапа темпы снижения уровня заболеваемости малярией и уровня смертности от малярии ускорились начиная с 
2005 года. Скорость снижения уровня смертности в период с 2005 по 2010 год – был достаточно высоким для достижения 75 процентного снижения 
за 15 лет (т. е. точки на графике параллельны целевой прямой). Тем не менее фактические темпы снижения замедлились в 2011–2013 годах, отчасти 
вследствие снижения уровня обеспечения ОИП.

Если сохранятся годовые темпы снижения, наблюдавшиеся в последние 13 лет, то к 2015 году общемировой уровень заболеваемости малярией 
снизится на 35 процентов, а уровень смертности от малярии – на 55 процентов.
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Изменения: a) оценки уровня заболеваемости малярией в 2000–2013 годах; и b) оценки уровня смертности от малярии, 2000–2013 годы
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БРЕМЯ МАЛЯРИИ – ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ СМЕРТНОСТИ ОТ МАЛЯРИИ

По прогнозам, 58 стран достигнут снижения уровня смертности от малярии более чем на 75 процентов 
к 2015 году.

Более существенные показатели сокращения заболеваемости малярией и смертности от малярии будут достигнуты странами с наименьшим бременем 
малярии, отмеченным в 2000 году. Скорейший прогресс в сокращении заболеваемости малярией и смертности от малярии наблюдался в странах с 
меньшим числом случаев заболевания малярией и смертей от малярии. Тем не менее это не подразумевает отсутствия ответной реакции в странах 
с более высоким бременем: в странах с высоким бременем малярии было предотвращено множество смертельных исходов в 2001–2013 годах.

Источник: оценки ВОЗ
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БРЕМЯ МАЛЯРИИ – ЧИСЛО ПРЕДОТВРАЩЕННЫХ СМЕРТЕЙ ОТ МАЛЯРИИ, 2001–2013 ГОДЫ

В период с 2001 по 2013 год было зафиксировано на 4,3 млн. смертей меньше, чем если бы уровень 
смертности после 2000 года остался без изменений.

3,9 млн. (92 процента) из этих 4,3 млн. предотвращенных смертей от малярии приходятся на детей до 5 лет, проживающих в странах Африки к югу от 
Сахары. Снижение числа смертей от малярии способствовало существенному прогрессу в направлении достижения задачи ЦРТ 4 по сокращению 
на две трети смертности среди детей в возрасте до 5 лет. На 10 стран с максимальным бременем малярии в 2000 году приходится 68 процентов 
предотвращенных смертей от малярии за весь период проведения оценки. Таким образом, прогресс был достигнут в странах с наибольшим 
количеством жертв малярии.

Не все из предотвращенных случаев заболевания и смертей можно отнести на счет противомалярийных мер. Вполне вероятно, определенный 
прогресс связан с ростом урбанизации и общим экономическим развитием, что привело к улучшению жилищных условий и условий питания.

 Число предотвращенных смертей от малярии, 2001–2013 годы 

Источник: оценки ВОЗ
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Восточное Средиземноморье Европа Юго-Восточная Азия Западная часть Тихого океана

Афганистан, Иран (Исламская 
Республика), Ирак*, Марокко*, 
Оман*, Саудовская Аравия и 
Сирийская Арабская Республика

Азербайджан*, Армения*, Грузия*, 
Кыргызстан*, Таджикистан, 
Туркменистан*, Турция и 
Узбекистан*

Бангладеш, Бутан, Корейская 
Народно-Демократическая 
Республика, Непал, Тимор-Лешти и 
Шри-Ланка*

Вануату, Вьетнам, Камбоджа, 
Китай, Республика Корея, Лаосская 
Народно-Демократическая 
Республика, Малайзия, Папуа-
Новая Гвинея, Соломоновы Острова 
и Филиппины

Индия и Таиланд

Джибути, Йемен, Сомали, Судан и 
Пакистан Индонезия и Мьянма

ПРИЛОЖЕНИЕ. ПРОГНОЗИРУЕМЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ МАЛЯРИЕЙ ПО СТРАНАМ,  
2000–2015 ГОДЫ 
 

Регион ВОЗ Африканский Северная и Южная Америка

На пути к показателю сокращения 
заболеваемости более чем на 75 процентов 
в 2000–2015 годах

Алжир, Ботсвана, Кабо-Верде, Намибия, Руанда, 
Сан-Томе и Принсипи, Свазиленд, Эритрея и 
ЮАР

Аргентина*, Белиз, Боливия 
(Многонациональное Государство), 
Гватемала, Гондурас, Коста-Рика, Мексика, 
Никарагуа, Парагвай*, Сальвадор, Суринам, 
Французская Гвиана (Франция), Эквадор, 
Бразилия, Колумбия и Перу

Прогнозируемое сокращение 
заболеваемости на 50–75 процентов в 
2000–2015 годах

Замбия, Зимбабве и Эфиопия Доминиканская Республика и Панама

Прогнозируемое сокращение 
заболеваемости более чем на 50 процентов 
в 2000–2015 годах

Мадагаскар

Прогнозируемое увеличение 
заболеваемости в 2000–2013 годах Гайана и Венесуэла (Боливарианская Республика)

Недостаточно надежных данных для 
прослеживания тенденций

Ангола, Бенин, Буркина-Фасо, Бурунди, Габон, 
Гамбия, Гана, Гвинея, Гвинея Бисау, Камерун, Кения, 
Коморские Острова, Конго, Демократическая 
Республика Конго, Кот-д’Ивуар, Либерия, 
Мавритания, остров Майотта (Франция), Малави, 
Мали, Мозамбик, Нигер, Нигерия, Сенегал, Сьерра-
Леоне, Танзания (Объединенная Республика), Того, 
Уганда, Центральноафриканская Республика, Чад и 
Экваториальная Гвинея

Гаити
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Источник: отчеты национальных программ борьбы с малярией 
В таблицу не включены страны, находящиеся на этапе предупреждения восстановления малярии; жирным шрифтом выделены страны, достигнувшие сокращения заболеваемости не менее чем 
на 75 процентов к 2013; *страна, в которой в 2013 году не было зафиксировано случаев эндемической малярии.
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Выражение признательности

Многие участники внесли свой ценный вклад в подготовку 
настоящего Всемирного доклада о малярии за 2014 год. Выражаем 
особую признательность персоналу НПБМ, предоставившему 
данные и ответившему на вопросы при поддержке страновых и 
региональных бюро ВОЗ. Следующие организации также внесли 
свой вклад в подготовку доклада: Альянс лидеров африканских 
стран по борьбе с малярией; Глобальный фонд для борьбы со 
СПИДом, туберкулезом и малярией; Школа общественного 
здравоохранения Блумберга имени Джонса Хопкинса; Фонд 
семьи Кайзер; компания Milliner Global Associates; Тулейнский 
университет; Глобальная группа по вопросам здравоохранения, 
Калифорнийский университет, Сан-Франциско; центры США по 
борьбе с болезнями и их профилактике; Инициатива президента 
США по борьбе с малярией; и Оксфордский университет.

Также выражаем благодарность за финансовую поддержку со 
стороны Министерства по вопросам международного развития 
Соединенного Королевства, Агентства США по международному 
развитию и Швейцарского агентства в поддержку развития и 
сотрудничества (в форме гранта, выделенного Швейцарскому 
институту тропической медицины и общественного здоровья).
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m a l a r i a  a t l a s  p r o j e c t

Контактные данные для получения 
дополнительной информации
Глобальная программа по борьбе 
против малярии
Всемирная организация здравоохранения
20 Avenue Appia
CH-1211 Geneva 27
Веб-сайт: www.who.int/malaria
Адрес электронной почты: infogmp@who.int

“Каждый год основные 
меры по борьбе с 
малярией охватывают 
все больше людей, и 
благодаря этому мы 
спасаем все больше 
жизней”
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Д-р Маргарет Чан
Генеральный директор

Всемирная организация здравоохранения


