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КОЖНЫЙ ЛЕЙШМАНИОЗ В КАЗАХСТАНЕ:  
ИСТОРИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ ОБЗОР  

И МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОРИЕНТИРЫ

Кожный лейшманиоз (КЛ) – это трансмиссивное паразитарное заболевание, сохраняющее 
актуальность как в глобальном, так и в региональном контексте. Статья посвящена анализу со-
временной эпидемиологической ситуации по КЛ в Республике Казахстан с акцентом на энде-
мичные территории Туркестанской и Кызылординской областей. В работе представлены данные 
о распространённости КЛ и динамике заболеваемости за 2018–2025 гг., рассмотрены особен-
ности природных очагов, роль резервуарных животных и переносчиков, а также влияние кли-
матических и антропогенных факторов на расширение ареала возбудителя. Особое внимание 
уделено трудностям ранней диагностики КЛ в стране, проблеме недостаточной чувствительно-
сти традиционных методов и потребности во внедрении молекулярно-генетических подходов. 
Обзор включает исторический экскурс формирования очагов КЛ, оценку эффективности су-
ществующих методов эпидемиологического контроля и направлен на обоснование необходи-
мости комплексного мониторинга с использованием современных инструментов биомедицины 
и санитарного надзора. Стабильная регистрация случаев КЛ в эндемичных районах, отсутствие 
обновлённых национальных эпидемиологических данных, сохраняющиеся природные очаги, не-
достаточная чувствительность традиционных методов диагностики, а также отсутствие единой 
базы генетических данных о возбудителях КЛ в Казахстане определяют актуальность настоящей 
статьи. Это подчеркивает необходимость комплексного анализа эпидемиологической ситуации, 
устранения информационных пробелов и внедрения современных методов диагностики и мо-
ниторинга в практику национального здравоохранения. Обзор основан на анализе литературы, 
проиндексированной в PubMed/MEDLINE, Scopus и eLIBRARY.RU, с приоритетом публикаций по-
следнего десятилетия, и охватывает вопросы биологии резервуарных животных и переносчи-
ков, влияния климатических и антропогенных факторов, современных методов молекулярной 
идентификации и типирования возбудителя, а также значения видовой диагностики для выбора 
терапии и планирования профилактических мероприятий. Эпидемиологические показатели по 
Республике Казахстан за 2018–2025 гг. приведены по данным официальной статистической от-
чётности Комитета санитарно-эпидемиологического контроля Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан и отчётным материалам Департамента санитарно-эпидемиологического 
контроля Туркестанской области.

Ключевые слова: кожный лейшманиоз, Leishmania major, эпидемиология, молекулярная диа-
гностика, генотипирование, природные очаги.
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Сutaneous leishmaniasis in Kazakhstan: a historical and  
epidemiological overview and molecular genetic framework

Cutaneous leishmaniasis (CL) is a vector-borne parasitic disease that remains relevant both glob-
ally and in regional settings. This article presents an analysis of the current epidemiological situation 
regarding CL in the Republic of Kazakhstan, with a focus on the endemic areas of the Turkestan and 
Kyzylorda Regions. The study provides data on the prevalence of CL and trends in incidence over 2018-
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2025, examines the characteristics of natural foci, the role of reservoir animals and vectors, as well as 
the impact of climatic and anthropogenic factors on the expansion of the pathogen’s range. Particular 
attention is given to the challenges of early diagnosis of CL in the country, the insufficient sensitivity of 
traditional diagnostic methods, and the pressing need to introduce molecular genetic approaches. The 
review includes a historical overview of CL foci formation, an assessment of the effectiveness of existing 
epidemiological surveillance methods, and substantiates the need for comprehensive monitoring using 
modern biomedical and sanitary tools. The sustained reporting of CL cases in endemic areas, the absence 
of updated national epidemiological data, the persistence of natural foci, the limited sensitivity of con-
ventional diagnostics, and the lack of a unified genetic database on CL pathogens in Kazakhstan highlight 
the relevance of this article. These factors emphasize the importance of comprehensive epidemiological 
analysis, elimination of informational gaps, and the implementation of modern diagnostic and monitor-
ing tools into national public health practice. The review is based on literature indexed in PubMed/
MEDLINE, Scopus and eLIBRARY.RU, with priority given to publications of the past decade, and covers 
the biology of reservoir hosts and vectors, the influence of climatic and anthropogenic drivers, current 
methods of molecular identification and typing of the pathogen, and the relevance of species-level 
diagnosis for treatment decisions and the planning of preventive measures. Epidemiological indicators 
for the Republic of Kazakhstan for 2018-2025 are reported from the official statistics of the Committee 
for Sanitary and Epidemiological Control of the Ministry of Health of the Republic of Kazakhstan and 
the routine records of the Department of Sanitary and Epidemiological Control of the Turkestan Region.

Keywords: cutaneous leishmaniasis, Leishmania major, epidemiology, molecular diagnostic tech-
niques, genotyping techniques, natural foci. 
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Қазақстандағы тері лейшманиозы: тарихи-эпидемиологиялық  
шолу және молекулалық-генетикалық бағыттар

Тері лейшманиозы (ТЛ) – жаһандық деңгейде де, өңірлік деңгейде де өзекті болып отырған 
трансмиссивті паразиттік ауру. Осы мақалада Қазақстан Республикасындағы, әсіресе Түркістан 
және Қызылорда облыстарының эндемиялық аумақтарындағы ТЛ бойынша қазіргі эпидемио-
логиялық жағдайға талдау ұсынылған. Зерттеуде ТЛ таралуы мен 2018-2025 жж. сырқаттану-
шылық динамикасы туралы деректер келтіріліп, табиғи ошақтардың ерекшеліктері, резервуар 
жануарлар мен тасымалдаушылардың рөлі, сондай-ақ қоздырғыш ареалының кеңеюіне климат-
тық және антропогендік факторлардың әсері қарастырылады. Елдегі ТЛ-ды ерте диагностика-
лаудағы қиындықтарға, дәстүрлі диагностикалық әдістердің жеткіліксіз сезімталдығына және 
молекулалық-генетикалық тәсілдерді енгізудің өзектілігіне ерекше назар аударылған. Шолуда 
ТЛ ошақтарының қалыптасу тарихына шолу, қолданыстағы эпидемиологиялық қадағалау әдіс-
терінің тиімділігін бағалау беріліп, заманауи биомедициналық және санитариялық құралдарды 
пайдалана отырып кешенді мониторинг жүргізу қажеттілігі негізделеді. Эндемиялық аумақтар-
да ТЛ жағдайларының тұрақты тіркелуі, жаңартылған ұлттық эпидемиологиялық деректердің 
болмауы, табиғи ошақтардың сақталуы, дәстүрлі диагностиканың шектеулі сезімталдығы және 
Қазақстандағы ТЛ қоздырғыштары бойынша бірыңғай генетикалық дерекқордың жоқтығы осы 
мақаланың өзектілігін айқындайды. Бұл факторлар кешенді эпидемиологиялық талдау жүргізу-
дің, ақпараттық олқылықтарды жоюдың және заманауи диагностика мен мониторинг құралда-
рын ұлттық қоғамдық денсаулық сақтау практикасына енгізудің маңыздылығын көрсетеді. Шолу 
PubMed/MEDLINE, Scopus және eLIBRARY.RU дерекқорларында индекстелген әдебиеттерді тал-
дауға негізделген және соңғы онжылдықтағы жарияланымдарға басымдық берілген; онда ре-
зервуар жануарлар мен тасымалдаушылардың биологиясы, климаттық және антропогендік фак-
торлардың әсері, қоздырғышты молекулалық сәйкестендіру мен типтеудің заманауи әдістері, 
сондай-ақ емдеу тактикасын таңдау мен профилактикалық іс-шараларды жоспарлау үшін түрлік 
диагностиканың маңызы қарастырылады. Қазақстан Республикасы бойынша 2018-2025 жж. эпи-
демиологиялық көрсеткіштер Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Санита-
риялық-эпидемиологиялық бақылау комитетінің ресми статистикалық деректері және Түркістан 
облысының санитариялық-эпидемиологиялық бақылау департаментінің есептік материалдары 
негізінде келтірілген.

Түйін сөздер: тері лейшманиозы, Leishmania major, эпидемиология, молекулалық 
диагностикалық әдістер, генотиптеу әдістері, табиғи ошақтар.
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Кожный лейшманиоз в Казахстане: историко-эпидемиологический обзор и молекулярно-генетические ориентиры

Введение

Лейшманиоз – группа трансмиссивных за-
болеваний, вызываемых облигатными внутри-
клеточными простейшими рода Leishmania 
(Kinetoplastida: Trypanosomatidae), включающе-
го около 30 морфологически сходных видов, 
из которых порядка 20 патогенны для человека 
(World Health Organization [WHO], 2010; Pareyn 
et al., 2025). Заражение происходит при укусе 
инфицированной самки москита подсемейства 
Phlebotominae. В зависимости от вида возбуди-
теля и особенностей иммунного ответа хозяина 
поражаются различные популяции фагоцитар-
ных клеток, что определяет клиническую фор-
му заболевания: кожную, слизисто-кожную или 
висцеральную (Pareyn et al., 2025). При кожной 
форме паразиты размножаются в макрофагах 
дермы, вызывая формирование папул, бугорков 
и последующих язвенных поражений, тогда как 
при висцеральной форме происходит системная 
диссеминация амастигот с вовлечением селезён-
ки, печени и костного мозга.

Кожный лейшманиоз (КЛ) – наиболее рас-
пространённая клиническая форма заболевания, 
диагностируемая преимущественно в странах 
Средиземноморья, Центральной Азии, на Ближ-
нем Востоке и в Южной Америке. Высокая забо-
леваемость зафиксирована в Таджикистане, Уз-
бекистане, Иране, Афганистане, Индии, Ираке 
и Казахстане (Dujardin et al., 2008; WHO, 2023). 
В зависимости от ареала возбудителей различа-
ют КЛ Старого и Нового Света: в Старом Свете 
ведущими этиологическими агентами выступа-
ют Leishmania major, L. tropica и L. aethiopica, 
в Новом Свете – представители комплексов L. 
mexicana и L. (Viannia) braziliensis (Aronson et al., 
2016). Каждый вид имеет характерные резерву-
ары и специфическую географическую распро-
странённость. Заражение осуществляется при 
кровососании самки москита, инфицирующейся 
от заражённого позвоночного хозяина; в кишеч-
нике насекомого промастиготы размножаются 
и мигрируют в передние отделы пищеваритель-
ного тракта, обеспечивая дальнейшую передачу 
(Frolov et al., 2015). По современным оценкам, в 
мире ежегодно возникает от 600 тыс. до 1 млн 
новых случаев КЛ, однако в системы эпидеми-
ологического надзора попадает лишь около 200 
тыс. из них, что свидетельствует о значительной 
недорегистрации заболевания (Alvar et al., 2012; 
WHO, 2023).

КЛ может клинически имитировать бактери-
альные, микобактериальные, грибковые и нео

пластические поражения кожи, что существен-
но затрудняет своевременную диагностику и 
нередко приводит к диагностическим ошибкам 
(Barkati et al., 2019). Наибольшему риску ин-
фицирования подвержены социально уязвимые 
группы. Факторами, способствующими распро-
странению лейшманиоза, являются миграции, 
бедность, ослабленный иммунитет, дефицит ме-
дицинской помощи и изменение климата (WHO, 
2010). Помимо непосредственного медицин-
ского значения, КЛ сопряжён с существенным 
психосоциальным бременем: длительно неза-
живающие язвы и формирующиеся на их месте 
обезображивающие рубцы, локализованные 
преимущественно на открытых участках тела, 
ассоциированы со стигматизацией, тревожно-
депрессивными расстройствами и снижением 
качества жизни, что особенно выражено у жен-
щин и детей (Bennis et al., 2018).

В большинстве эндемичных стран диагно-
стика КЛ основывается на микроскопическом 
исследовании кожных соскобов, мазков-отпе-
чатков или биопсийного материала. Однако этот 
метод обладает низкой и вариабельной чувстви-
тельностью, особенно при хронических формах 
и низкой паразитарной нагрузке, и не позволяет 
установить видовую принадлежность паразита, 
что ограничивает возможность выбора адекват-
ной и видоспецифичной терапии, особенно в ус-
ловиях лекарственной устойчивости и различий 
в чувствительности к препаратам между видами 
Leishmania (Barkati et al., 2019). В связи с этим 
особую значимость приобретают молекулярно-
генетические методы, такие как полимеразная 
цепная реакция (ПЦР) и секвенирование нукле-
отидных последовательностей. Эти технологии 
обеспечивают высокую специфичность и позво-
ляют проводить точную идентификацию возбу-
дителя на уровне вида и штамма (Van der Auwera 
et al., 2015; Downing et al., 2011).

Отдельного внимания заслуживает то об-
стоятельство, что молекулярное типирование 
выполняет не только диагностическую, но и 
эпидемиологическую функцию: оно позволяет 
соотносить изоляты, выделенные от человека, 
резервуарных животных и переносчиков, рекон-
струировать пути циркуляции возбудителя и вы-
являть заносы штаммов с сопредельных терри-
торий (Schönian et.al., 2011). Именно отсутствие 
такой информации по Казахстану определяет 
один из ключевых информационных пробелов, 
рассматриваемых в настоящем обзоре.

Целью настоящей обзорной статьи является 
обобщение и анализ данных по заболеваемости 
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КЛ в эндемичных районах Республики Казах-
стан за 2018-2025 гг. для оценки эпидемиоло-
гических тенденций, выявления территорий с 
устойчивой активностью природных очагов и 
определения приоритетов в профилактике и са-
нитарном надзоре, а также обоснование направ-
лений внедрения молекулярно-генетических ме-
тодов идентификации и типирования Leishmania 
spp. в национальную практику здравоохранения.

Поиск литературы проводился в ба-
зах данных PubMed/MEDLINE, Scopus и 
eLIBRARY.RU по ключевым словам «cutaneous 
leishmaniasis», «Leishmania major», «Phlebotomus 
papatasi», «Rhombomys opimus», «Central Asia», 
«Kazakhstan», «molecular typing», «кожный 
лейшманиоз», «природный очаг», «москиты», 
«большая песчанка» без языковых ограниче-
ний. Приоритет отдавался публикациям 2015-
2026  гг., классические работы, сохраняющие 
методологическое значение, включались неза-
висимо от года издания. Эпидемиологические 
данные по Республике Казахстан за 2018-2025 
гг. приведены по официальной статистической 
отчётности Комитета санитарно-эпидемиоло-
гического контроля Министерства здравоохра-
нения Республики Казахстан; сведения по Тур-
кестанской области получены от Департамента 
санитарно-эпидемиологического контроля Тур-
кестанской области.

1. История исследования
Научные представления о Leishmania spp. 

эволюционировали от первых описаний пара-
зита в 1903 году до комплексных молекулярно-
генетических исследований конца XX – начала 
XXI века. Систематическое изучение лейшмани-
озов на территории Средней Азии и Казахстана 
было развёрнуто в советский период и включало 
масштабные работы по картированию природ-
ных очагов, инвентаризации фауны москитов и 
оценке роли грызунов-резервуаров (Sergiev et 
al., 2018). В 1980-х годах была предпринята одна 
из первых значимых работ по изучению КЛ на 
территории Казахстана. В ней акцент был сде-
лан на трансмиссивных факторах и предложено 
разграничение природных очагов по структуре 
резервуарных животных и видов переносчиков 
(Saf’yanova, 1974). Этот подход стал основой 
эпидемиологической типологии заболевания в 
регионе.

Обобщающие обзоры последних лет показы-
вают, что после распада СССР единая для все-
го региона система изучения природных очагов 

лейшманиозов, опиравшаяся на сеть профиль-
ных научно-исследовательских институтов, сме-
нилась национальными системами надзора, при 
этом объём академических энтомологических 
и зоологических исследований и число публи-
каций в международной печати заметно сокра-
тились, что затрудняет сопоставление данных о 
состоянии очагов между странами Центральной 
Азии (Sergiev et al., 2018; Strelkova et al., 2015). 
Ревизия эпидемиологической ситуации в регио-
не, выполненная с привлечением современных 
молекулярных подходов, показала, что видовой 
состав возбудителей и структура очагов изуче-
ны неравномерно и нуждаются в уточнении на 
основе генетических, а не только морфологиче-
ских и клинико-эпидемиологических критериев 
(Yurchenko et al., 2023).

Циркуляция Leishmania spp. в природных 
очагах определяется устойчивыми трофически-
ми связями москитов с позвоночными-хозяева-
ми. В южных регионах Казахстана, особенно в 
Туркестанской области, наличие стабильных 
очагов связано с биологией переносчиков и ре-
зервуаров. Основным природным хозяином 
Leishmania major в регионе является большая 
песчанка (Rhombomys opimus), а основным до-
казанным переносчиком – антропофильный мо-
скит Phlebotomus papatasi, что подчёркивает 
значение зоонозных связей и поведенческих осо-
бенностей векторов в эпидемиологии заболева-
ния (Saf’yanova 1974; Baranets et al., 2015). Фау-
нистические сводки по москитам Средней Азии 
фиксируют присутствие в аридной зоне ряда со-
путствующих видов рода Phlebotomus, роль ко-
торых в поддержании циркуляции возбудителя 
на территории Казахстана остаётся недостаточ-
но изученной (Baranets et al., 2015).

2. Резервуарные животные и переносчики
Большая песчанка R. opimus представляет 

собой ключевое звено в поддержании очагов 
зоонозного кожного лейшманиоза (ЗКЛ): коло-
ниальный образ жизни, высокая плотность нор 
и продолжительность жизни зверьков обеспечи-
вают длительное сохранение возбудителя в по-
пуляции, а сами норы служат местом дневного 
укрытия и выплода москитов (Asl et al., 2022). 
Исследования в аридных ландшафтах показали, 
что пространственное распределение колоний 
R. opimus в значительной степени предсказуемо 
по совокупности климатических и почвенно-
растительных переменных, что делает возмож-
ным построение прогностических карт риска 
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и планирование адресных профилактических 
мероприятий (Sofizadeh et al., 2018). Наряду с 
большой песчанкой в поддержании циркуляции 
L. major могут участвовать другие виды грызу-
нов, в частности представители рода Meriones; 
спектр инфицированных резервуаров в конкрет-
ном очаге во многом определяет интенсивность 
трансмиссии (Asl et al., 2022).

Основным переносчиком L. major в очагах 
Старого Света признан P. papatasi – выраженно 
антропофильный вид, экологически тесно свя-
занный с норами грызунов. Полевые и экспери-
ментальные данные свидетельствуют, что чело-
век в очагах ЗКЛ выступает преимущественно 
как «тупиковый» хозяин, однако при высокой 
паразитарной нагрузке в язвенных поражениях 
не исключается его участие в заражении мо-
скитов, что имеет значение для оценки риска в 
населённых пунктах, расположенных вблизи 
природных очагов (Fatemi et al., 2018). Суще-
ственным элементом экологии переносчиков 
является растительное питание: анализ содержи-
мого пищеварительного тракта москитов мето-
дами секвенирования показал избирательность 
в отношении определённых видов растений, что 
открывает перспективы для разработки прима-
ночных методов контроля численности векторов 
(Abbasi et al., 2018).

Для условий Казахстана особую ценность 
представляют полевые исследования, выполнен-
ные непосредственно в очагах республики. Так, 
испытание пероральной приманки, содержащей 
0,005 % фипронила и скармливаемой большой 
песчанке, продемонстрировало возможность 
одновременного снижения численности блох и 
москитов в колониях грызунов, что рассматри-
вается как перспективный элемент интегриро-
ванного контроля природных очагов трансмис-
сивных инфекций на территории страны (Poché 
et al., 2018). Подобные подходы, направленные 
одновременно на резервуар и переносчика, со-
гласуются с современной концепцией управле-
ния природно-очаговыми заболеваниями (Feiz-
Haddad & Khorami, 2025).

3. Эпидемиология
Эпидемиологическое значение КЛ обуслов-

лено его широкой географической распростра-
нённостью. По данным ВОЗ, заболевание реги-
стрируется более чем в 90 странах мира (WHO, 
2023). Согласно последним сводкам глобально-
го надзора, несмотря на достигнутый прогресс 
в ряде стран, кожная форма продолжает демон-

стрировать устойчивую регистрацию случаев, 
а полнота отчётности остаётся неравномерной 
между регионами ВОЗ (Jain et al., 2025). 

На территории Казахстана циркулирует пре-
имущественно зоонозная форма КЛ, обуслов-
ленная L. major. В отличие от антропонозной 
формы, где передача может происходить от че-
ловека к человеку, ЗКЛ имеет выраженную при-
родно-очаговую специфику и поддерживается в 
экосистеме за счёт взаимодействия между дики-
ми грызунами и москитами-переносчиками (Asl 
et al., 2022). Такая форма требует особого эпиде-
миологического контроля, включая мониторинг 
популяций резервуарных животных и векторов. 
Факторы урбанизации, изменение климата и 
увеличение масштабов внутреннего и между-
народного туризма способствуют расширению 
ареала лейшманий, что, в свою очередь, требует 
совершенствования систем эпидемиологическо-
го надзора и диагностики.

Хотя эндемичный статус Туркестанской об-
ласти по ЗКЛ задокументирован (Dmitrovskiy et 
al., 2014), на сегодняшний день отсутствуют си-
стематические исследования, направленные на 
молекулярно-генетическое типирование штам-
мов Leishmania spp. и анализ их географическо-
го распространения. В условиях изменения кли-
мата, расширения ареала переносчиков и роста 
мобильности населения эпидемиологическая 
информация о циркуляции возбудителя оста-
ётся крайне ограниченной. Диагностические 
мероприятия в основном опираются на морфо-
логические методы, обладающие низкой чув-
ствительностью и не позволяющие проводить 
видовую дифференциацию паразита, что может 
способствовать недооценке реального уровня 
заболеваемости. Для сравнения, в сопредельном 
Иране планомерное внедрение молекулярных 
методов позволило уточнить видовую структуру 
возбудителей КЛ, выявить сосуществование зо-
онозных и антропонозных очагов на одной тер-
ритории и скорректировать региональные про-
граммы контроля (Nasiri et al., 2022).

Природные очаги с официально признанным 
эндемичным статусом расположены в пяти адми-
нистративных единицах юга Казахстана: в Тур-
кестанской области это Отырарский, Арысский 
и Шардаринский районы, в Кызылординской об-
ласти – Шиелийский и Жанакорганский районы. 
Территории Туркестанской области приурочены 
к среднему течению реки Сырдарья, преимуще-
ственно к её левому берегу; эндемичные районы 
Кызылординской области продолжают эту оча-
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говую полосу ниже по течению. Эндемичность 
этих территорий обусловлена сочетанием эко-
логических и климатических факторов. Арид-
ные условия, наличие песчаных массивов и по-
лупустынных участков создают благоприятную 
среду для обитания резервуарных животных и 
москитов-переносчиков (Sofizadeh et al., 2018). 
Прибрежные и старичные биотопы вдоль р. Сыр-
дарья служат устойчивыми природными очага-
ми инфекции. Кроме того, высокая плотность 
сельского населения и близость жилых построек 
к естественным местам обитания векторов спо-
собствуют передаче паразита человеку. Таким 
образом, геоэкологические особенности и био-
логические характеристики циркуляции патоге-
на определяют эпидемиологическую ситуацию в 
данных районах. По данным официальной ста-
тистики за 2018-2025 гг. (данные 2025 года – за 
9 месяцев), в Республике Казахстан был зареги-
стрирован 481 случай КЛ (рисунок 1). Основная 
часть случаев приходится на Туркестанскую об-

ласть – 357 (74,2 %); ещё 81 случай (16,8 %) за-
регистрирован в г. Шымкент, эпидемиологиче-
ски связанном с теми же природными очагами. 
В Кызылординской области случаи регистриру-
ются ежегодно начиная с 2021 года – всего 29 
(6,0 %), с максимумом в 2022 году (10 случаев; 
1,18 на 100 тыс. населения), что свидетельствует 
об активизации очагов нижней Сырдарьи. Еди-
ничные случаи в остальных регионах (14, или 
2,9 %), в том числе в г. Астана и Алматы, по-
видимому, связаны с заражением при посеще-
нии эндемичных территорий. Наибольшее число 
случаев по республике отмечено в 2020 году (79; 
0,43 на 100 тыс.) и особенно в 2024 году (159; 
0,79 на 100 тыс.), когда заболеваемость в Турке-
станской области достигла 5,89 на 100 тыс. (123 
случая), а в г. Шымкент – 2,13 (26 случаев). Син-
хронность подъёмов в Туркестанской области и 
по республике в целом указывает на определяю-
щее влияние очагов в данной области на обще-
республиканскую ситуацию.

Рисунок 1
Заболеваемость КЛ в Республике Казахстан по регионам в 2018-2025 гг. 

Обозначения: столбцы – число зарегистрированных случаев по регионам; линия – показатель заболеваемо-
сти по республике на 100 тыс. населения. Данные за 2025 год приведены за 9 месяцев (январь–сентябрь).

По данным регионального эпидемиологиче-
ского надзора, внутри Туркестанской области 
случаи на протяжении всего периода наблюде-
ния концентрировались в трёх эндемичных рай-
онах – Отырарском, Арысском и Шардаринском, 
с чередованием ведущей территории в отдель-

ные годы. В 2024 году основной вклад в област-
ную заболеваемость внёс Отырарский район, где 
наиболее выраженный рост заражений отмечен 
в зоне населённого пункта Коксарай. Отдельные 
случаи регистрировались и у жителей террито-
рий, не имеющих эндемичного статуса, как пра-
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вило, в связи с посещением природных очагов, 
причём география мест заражения в последние 
годы расширяется за счёт населённых пунктов, 
ранее не входивших в стабильную очаговую 
зону. О вероятном существовании природных 
очагов за пределами официально эндемичных 
районов, в частности в Мактааральском, сооб-
щалось и ранее (Dmitrovskiy et al., 2014). Раз-
граничить местную передачу и заражение при 
посещении очагов по данным официальной ре-
гистрации невозможно, что дополнительно под-
чёркивает необходимость молекулярно-эпиде-
миологического типирования.

Описанная динамика может быть связана с 
сезонной активностью переносчиков, колеба-
ниями климатических условий и возможным 
расширением ареала Leishmania spp. в благо-
приятные годы, поскольку известно, что межго-
довая динамика заболеваемости ЗКЛ в аридных 
очагах закономерно связана с численностью 
популяций резервуарных животных и продол-
жительностью сезона активности москитов, 
которые, в свою очередь, определяются тем-
пературным режимом и режимом увлажнения 
предшествующих летc (Feiz-Haddad & Khorami 
2025).

Таким образом, данные надзора демонстри-
руют не только устойчивость традиционных 
очагов в Шардаринском и Арысском районах, 
но и нарастающую эпидемиологическую значи-
мость Отырарского района. Отсутствие тенден-
ции к снижению заболеваемости, а также значи-
тельные межгодовые колебания подчёркивают 
необходимость усиления молекулярного эпиде-
миологического надзора, проведения скринин-
говых исследований в уязвимых популяциях и 
локального анализа факторов риска в сельских 
территориях (Yurchenko et al., 2023).

Регистрация случаев среди жителей фор-
мально неэндемичных территорий отражает 
общую тенденцию, характерную и для стран за 
пределами очаговых зон: рост мобильности на-
селения приводит к появлению завозных случа-
ев в регионах, где КЛ не является эндемичным, и 
создаёт диагностические трудности для врачей, 
не имеющих опыта работы с данной патологией 
(Lindner et al., 2024). Сопоставительные данные 
по странам Европы, Африки и Азии показывают, 
что бремя трансмиссивных и зоонозных инфек-
ций тесно связано с региональными и социально-
экономическими характеристиками территорий, 
что необходимо учитывать при планировании 
надзора (Saydam et al., 2021).

5. Климатические и антропогенные факто-
ры расширения ареала

Изменение климата рассматривается сегодня 
как один из ведущих факторов, определяющих 
перспективную географию лейшманиозов. Мо-
делирование климатической пригодности тер-
риторий для видов-переносчиков показало, что 
при реализации сценариев потепления зона, при-
годная для существования москитов, смещается 
к северу и вглубь континента, охватывая райо-
ны, ранее считавшиеся свободными от передачи 
(Koch et al., 2017). Аналогичные расчёты для P. 
sergenti в Северной Африке продемонстрирова-
ли существенное расширение потенциального 
ареала переносчика к середине текущего столе-
тия (Daoudi et al., 2022).

Прогностические модели, объединяющие ре-
троспективные ряды заболеваемости с климати-
ческими сценариями, позволяют оценивать ожи-
даемую динамику КЛ на десятилетия вперёд. 
Так, для восточного Средиземноморья построен 
прогноз до 2060 года, показавший вероятное 
увеличение числа случаев и сдвиг сезона переда-
чи (Amro et al., 2022). Для аридных территорий 
Центральной Азии подобные модели до насто-
ящего времени не разработаны, хотя необходи-
мые предпосылки для их построения – длинные 
ряды регистрации случаев, доступность клима-
тических реанализов и возможность картирова-
ния колоний грызунов – в целом имеются.

Наряду с климатическими существенную 
роль играют и антропогенные факторы: осво-
ение залежных земель, ирригационное строи-
тельство, расширение орошаемого земледелия 
и отгонного животноводства, прокладка дорог 
и рост сезонной трудовой миграции. Каждый 
из этих процессов изменяет структуру биото-
пов, приближает человека к колониям грызунов 
и влияет на численность переносчиков (Feiz-
Haddad & Khorami 2025). В логике концепции 
«Единого здоровья» (One Health) контроль при-
родно-очаговых инфекций в таких условиях тре-
бует согласованных действий медицинской, ве-
теринарной и природоохранной служб, а также 
интеграции данных о состоянии популяций ре-
зервуарных животных, переносчиков и заболе-
ваемости человека в единую информационную 
систему (Zhang et al., 2024).

Применительно к Туркестанской области 
значимыми представляются регулирование 
стока и колебания уровня р. Сырдарья, экс-
плуатация Коксарайского контррегулятора и 
связанные с ними изменения прибрежных и 
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старичных биотопов. Резкий рост числа зараже-
ний в зоне населённого пункта Коксарай в 2024 
году (37 случаев против не более трёх в год в 
2018-2023  гг., по данным регионального эпи-
демиологического надзора) косвенно указывает 
на возможную связь между гидротехническими 
преобразованиями ландшафта и формированием 
новых участков трансмиссии. Проверка этой ги-
потезы требует целенаправленного энтомологи-
ческого и зоологического обследования с моле-
кулярной оценкой заражённости переносчиков и 
резервуаров (Asl et al., 2022; Sofizadeh, 2018).

6. Выявление и идентификация
До внедрения молекулярных методов иден-

тификация Leishmania spp. основывалась на 
изоферментном анализе (мультилокусном элек-
трофорезе ферментов, MLEE), требующем полу-
чения жизнеспособных культур и обладающем 
низкой чувствительностью при работе с клини-
ческим материалом (Schallig & Oskam, 2002). 
Этот метод сохраняет значение исторического 
«золотого стандарта» типирования, однако его 
трудоёмкость, длительность и потребность в 
специализированных лабораториях ограничива-
ют применение в рутинной практике (Schönian 
et al., 2011). Во многих регионах диагностика до 
сих пор ограничивается микроскопическим вы-
явлением амастигот в кожных мазках, окрашен-
ных по Романовскому-Гимзе; чувствительность 
метода существенно снижается при давности по-
ражения свыше нескольких месяцев и при малом 
числе паразитов в очаге (Mehrotra et al., 2025).

Клиническая диагностика КЛ дополнитель-
но осложняется полиморфизмом поражений. 
Атипичные формы могут расцениваться как ба-
зальноклеточный или плоскоклеточный рак, сар-
коидоз, туберкулёз кожи, глубокие микозы или 
пиодермия; в отсутствие настороженности и ла-
бораторного подтверждения это приводит к не-
обоснованным хирургическим вмешательствам 
и к задержке специфического лечения (Barkati et 
al., 2019; Ekemen et al., 2024). Случай КЛ с пора-
жением лица и шеи, потребовавший длительно-
го дифференциально-диагностического поиска, 
описан и в Казахстане – у жителя неэндемичного 
северного региона (Zatonskikh et al., 2013).

Серологические методы, такие как имму-
ноферментный анализ и тесты на антитела к 
рекомбинантному антигену rK39, улучшили 
диагностику висцерального лейшманиоза в ус-
ловиях ограниченной лабораторной базы (Hagos 
et al., 2021), однако при кожной форме они ма-

лоэффективны из-за слабого и непостоянного 
антительного ответа и не позволяют дифферен-
цировать текущую инфекцию от перенесённой 
(Mehrotra et al., 2025).

В отличие от этих подходов, молекуляр-
но-генетические методы, основанные на ам-
плификации специфических фрагментов ДНК 
с помощью ПЦР, обеспечивают высокую чув-
ствительность и видоспецифичность, особенно 
при низкой паразитарной нагрузке и в случаях 
хронических или атипичных форм заболевания 
(Aronson & Joya, 2019). В качестве мишеней 
наиболее широко используются многокопий-
ные последовательности кинетопластной ДНК 
(кпДНК, миникольца) и участок внутреннего 
транскрибируемого спейсера рибосомального 
оперона (ITS1): первые обеспечивают макси-
мальную аналитическую чувствительность, вто-
рой – возможность видовой дифференциации 
при последующем рестрикционном анализе или 
секвенировании (Mehrotra et al., 2025). Исполь-
зование праймеров к вариабельным участкам 
позволяет не только обнаружить наличие пато-
гена, но и провести его видовую идентификацию 
и генотипирование.

Для видовой идентификации хорошо заре-
комендовал себя анализ полиморфизма длин ре-
стрикционных фрагментов гена белка теплово-
го шока hsp70 (ПЦР-ПДРФ, hsp70 PCR-RFLP), 
позволяющий различать большинство видов 
Leishmania Старого и Нового Света в едином 
формате (Montalvo et al., 2010). Дальнейшее раз-
витие технологий связано с методами, не тре-
бующими электрофоретического разделения 
продуктов: высокоразрешающий анализ кри-
вых плавления (HRM) обеспечивает детекцию и 
одновременную идентификацию видов Старого 
Света в закрытой пробирке (Saadi-Ben Aoun et 
al., 2024), а петлевая изотермическая амплифи-
кация (LAMP) благодаря простоте визуальной 
детекции и невысоким требованиям к оборудо-
ванию рассматривается как перспективный ин-
струмент для лабораторий базового уровня и по-
левых условий (Ruang-Areerate et al., 2021).

ПЦР-диагностика не требует жизнеспо-
собных паразитов, позволяет работать с мини-
мальным количеством биоматериала, включая 
соскобы, мазки-отпечатки и образцы, высушен-
ные на фильтровальной бумаге, и обеспечивает 
возможность дальнейшего секвенирования для 
уточнения филогенетических связей. Это делает 
молекулярные методы приоритетными инстру-
ментами в системах эпидемиологического над-
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зора, в программах контроля и в научных иссле-
дованиях (Mehrotra et al., 2025; Aronson & Joya 
2019).

За пределами видовой идентификации задачи 
молекулярной эпидемиологии решаются мето-
дами внутривидового типирования. Мультило-
кусное микросателлитное типирование (MLMT) 
и мультилокусное типирование последователь-
ностей (MLST) позволяют оценивать структуру 
популяций возбудителя, выявлять географиче-
ски ассоциированные генетические группы и 
прослеживать заносы штаммов (Schönian et al., 
2011; Banu et al., 2019). Применение этих под-
ходов к изолятам L. major, полученным от пу-
стынных грызунов в очагах Ирана, показало 
наличие выраженной внутривидовой гетероген-
ности и позволило соотнести штаммы, циркули-
рующие в популяциях резервуаров и у человека 
(Mirzaei et al., 2014). Внедрение полногеномного 
секвенирования дополнительно расширяет раз-
решающую способность анализа, обеспечивая 
выявление вариаций числа копий хромосом, ги-
бридизационных событий и маркеров, ассоции-
рованных с фенотипом, включая лекарственную 
чувствительность (Downing et al., 2011; Llanes et 
al., 2025).

Несмотря на очевидные преимущества, в 
Казахстане, включая эндемичные регионы, диа-
гностика преимущественно опирается на ми-
кроскопию кожных соскобов, окрашенных по 
Романовскому-Гимзе (Dmitrovskiy et al., 2014; 
Ministry of Health and Social Development of the 
Republic of Kazakhstan [MHSD RK], 2016). Ме-
тод остаётся доступным, но малоинформатив-
ным при хронических формах и не позволяет 
определить вид паразита, что затрудняет эпиде-
миологический анализ и выбор адекватной тера-
пии, особенно при возможном сосуществовании 
разных видов рода Leishmania, отличающихся 
по вирулентности и лекарственной чувствитель-
ности (Nasiri et al., 2022). На вероятную недо-
диагностику ЗКЛ в южном регионе, связанную 
с ограниченностью применяемых лабораторных 
методов, указывалось и ранее (Dmitrovskiy et al., 
2014). Формирование национальной коллекции 
изолятов и депонирование полученных нуклео-
тидных последовательностей в международные 
базы данных позволили бы включить казах-
станские штаммы в глобальный контекст фило-
географических исследований (Schönian et al., 
2011).

7. Лечение и профилактика: значение видо-
вой идентификации

Практическая ценность видовой диагно-
стики определяется тем, что тактика ведения 
пациентов при КЛ существенно различается 
в зависимости от возбудителя. Действующие 
клинические рекомендации предполагают диф-
ференцированный подход: при неосложнённых 
поражениях, вызванных L. major, во многих слу-
чаях допустима выжидательная тактика с мест-
ным лечением, тогда как при риске слизистого 
распространения или при инфекции видами с из-
вестной сниженной чувствительностью требует-
ся системная терапия (Aronson et al., 2016).

Арсенал системных средств включает пре-
параты пятивалентной сурьмы, липосомальный 
амфотерицин В, милтефозин и азолы; выбор 
определяется видом возбудителя, распростра-
нённостью и локализацией поражений, а также 
сопутствующей патологией (Aronson & Joya 
2019). Обзоры клинического опыта примене-
ния липосомального амфотерицина В при КЛ 
Старого Света демонстрируют приемлемую эф-
фективность при ограниченном числе контро-
лируемых исследований, что подчёркивает де-
фицит доказательной базы для отдельных схем 
(Mosimann et al., 2018). Актуальность видовой 
диагностики усиливается расширением гео-
графии лекарственной устойчивости: молеку-
лярные маркеры резистентности к препаратам 
сурьмы описаны в различных регионах мира, а 
их распределение неоднородно и связано как с 
видовой принадлежностью возбудителя, так и 
с локальной историей применения препаратов 
(Salari et al., 2022).

Опыт стран региона показывает, что в от-
сутствие системной молекулярной диагности-
ки оценка бремени болезни и планирование 
лекарственного обеспечения оказываются су-
щественно затруднены. Так, анализ ситуации в 
Афганистане – стране со сходными природно-
климатическими условиями и высокой заболе-
ваемостью – указывает на сочетание высокого 
уровня недорегистрации, ограниченной доступ-
ности терапии и недостаточной видовой харак-
теристики возбудителя (Rahimi et al., 2025).

Профилактика ЗКЛ включает три основ-
ных направления: снижение численности ре-
зервуарных животных, контроль численности 
переносчиков и индивидуальную защиту на-
селения. Программы дератизации в очагах ЗКЛ 



195

Е.М. Рыбина и др.

при условии достаточного охвата и регулярно-
сти сопровождаются статистически значимым 
снижением заболеваемости (Abdoli et al., 2024); 
применение приманочных инсектицидных пре-
паратов, скармливаемых грызунам, позволяет 
воздействовать одновременно на резервуар и пе-
реносчика (Poché et al., 2018). Индивидуальные 
меры – использование репеллентов, обработан-
ных инсектицидами пологов и одежды, ограни-
чение пребывания на открытом воздухе в часы 
сумеречной активности москитов – сохраняют 
значение прежде всего для лиц, временно по-
сещающих очаги: пастухов, сельскохозяйствен-
ных рабочих и сезонных мигрантов (Feiz-Haddad 
& Khorami 2025; Irum et al., 2020).

Существенным барьером для раннего вы-
явления и эффективной профилактики остаётся 
позднее обращение пациентов за медицинской 
помощью: популяционные исследования в Па-
кистане и Йемене показали, что значительная 
часть населения не связывает язвенные пора-
жения кожи с укусами москитов, обращается в 
первую очередь к традиционным целителям и 
не осведомлена о мерах индивидуальной защи-
ты (Irum et al., 2020; Al-Ashwal et al., 2024). Это 
указывает на необходимость систематической 
санитарно-просветительной работы как обяза-
тельного компонента программ контроля ЗКЛ, 
включая целевые вмешательства в школах энде-
мичных районов.

Заключение

КЛ остаётся актуальной паразитарной ин-
фекцией с выраженной природно-очаговой 
спецификой, особенно в условиях Центральной 
Азии и южных регионов Казахстана. Проведён-
ный анализ литературных источников, а также 
ретроспективных и эпидемиологических данных 
указывает на устойчивое сохранение природных 
очагов ЗКЛ в Туркестанской и Кызылординской 
областях. Несмотря на стабильную регистрацию 
случаев заболевания, выявлены значительные 
пробелы в систематическом эпидемиологиче-
ском надзоре, молекулярной идентификации 
возбудителей и дифференциации возбудителя на 
уровне видов и штаммов (Strelkova et al., 2015; 
Yurchenko et al., 2023).

Климатические изменения, рост внутренней 
мобильности населения, сельскохозяйственная 
активность и миграционные процессы способ-
ствуют увеличению риска расширения ареала 

циркуляции Leishmania spp. (Koch et al., 2017; 
Amro et al., 2022). В этих условиях традицион-
ные морфологические методы обладают огра-
ниченной диагностической ценностью и не 
позволяют проводить эпидемиологическое ти-
пирование, тогда как молекулярно-генетические 
подходы обеспечивают как надёжную видовую 
идентификацию, так и возможность популя-
ционно-генетического анализа (Schönian et al., 
2011; Mehrotra et al., 2025).

Настоящий обзор имеет ряд ограничений. 
Анализ основан преимущественно на данных 
официальной регистрации, которые в силу 
позднего обращения пациентов и преобладания 
клинико-микроскопической диагностики могут 
занижать истинный уровень заболеваемости. 
Видовая принадлежность возбудителя в рас-
смотренных случаях лабораторно не подтверж-
далась, а результаты энтомологических и зооло-
гических наблюдений в исследуемых районах 
за анализируемый период в настоящий обзор 
не включены. Указанные ограничения не влия-
ют на основной вывод о сохранении активности 
природных очагов, однако определяют направ-
ления дальнейших исследований.

На основании проведённого анализа мо-
гут быть сформулированы следующие при-
оритетные направления: 1) внедрение ПЦР-
диагностики КЛ с видовой идентификацией 
возбудителя в лабораториях эндемичных райо-
нов и в референс-лаборатории национального 
уровня; 2) формирование национальной коллек-
ции изолятов и базы нуклеотидных последова-
тельностей Leishmania spp. с депонированием 
данных в международные репозитории; 3) воз-
обновление регулярных энтомологических и 
зоологических обследований с оценкой зара-
жённости P. papatasi и R. opimus молекулярно-
генетическими методами; 4) расширение зоны 
надзора за счёт формально неэндемичных тер-
риторий, прилегающих к очагам; 5) проведение 
адресной санитарно-просветительной работы 
среди групп повышенного риска.

Обобщение и систематизация полученных 
данных указывают на необходимость внедре-
ния и стандартизации протоколов молекулярной 
диагностики и комплексного подхода к эпиде-
миологическому надзору, реализуемого в логи-
ке концепции «Единого здоровья» (Zhang et al., 
2024). Это обеспечит повышение эффективности 
мониторинга, раннего выявления и профилакти-
ки КЛ в Республике Казахстан и позволит мини-
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мизировать последствия возможных вспышек на 
уязвимых территориях.
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