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ВНИМАНИЕ – МАЛЯРИЯ!

В Российской Федерации за последние десятилетие отмечается снижение показателей заболеваемости малярией на 33,3% . Последний случай малярии отмечался в 2014 году.

В 2017 году завоз тропической малярии зарегистрирован из стран Африки (64 сл.), Индии (3 сл.), и Доминиканской Республики (1 сл.), трехдневной малярии – из Индии, Афганистана, Пакистана, Папуа-Новой Гвинеи. 



Число завозных случаев малярии из Индии составило 11 ( в 2016 году – 18 случаев), из них 6 случаев из Гоа.


Наибольшее число завозных случаев малярии из стран дальнего зарубежья зарегистрировано в городе Москве (26 сл.).

Завоз малярии происходит как российскими гражданами, в том числе после туристических поездок, служебных командировок, так и коренными жителями эндемичных  стран, в том числе африканцами, индусами, пакистанцами, таджиками.


Завоз малярии происходит как российскими гражданами в 56 сл. (58%), в том числе после служебных командировок (17 сл.), туристических поездок (39 сл.), так и коренными жителями эндемичных стран – 39 сл. (42 %), в том числе гражданами Африки  (29 сл.), Индии ( 4 сл.), Афганистана ( 4 сл.), Пакистана ( 2 сл.). 

Анализ случаев малярии показывает, что клинические проявления отмечались в 26 % (24 сл.) – в первые три дня, в 40 % (37 сл.) – от 4 до 7 дней, в 23 % (21 сл.) – от 7 до 14 дней, в 4 % (4 сл.) – от 15 до 30 дней  после возвращения из эндемичной страны. В 4 случаях при тропической малярии отмечались клинические проявления за 2-3 дня до выезда из эндемичной страны и в 3 случаях при трехдневной малярии – длительная инкубация от 30 дней до 12 дней. 

Малярия, известная под названием «болотная лихорадка» - острое инфекционное заболевание, передаваемое при укусе комаров.
                                                  Клиника


Малярия характеризуется периодом острых приступов лихорадки, сменяющихся безлихорадочным периодом. 


Малярийный приступ протекает со сменой фаз: потрясающий озноб, жар, пот. В фазе озноба кожа бледная, холодная, шероховатая.
Озноб продолжается от 10-15 минут до 2-3 часов и сопровождается очень быстрым подъёмом температуры  (до 39 – 40С и выше). Усиливается головная и мышечная боль, появляется жажда, иногда рвота, бред. Через несколько часов жар сменяется потоотделением, температура критически падает. Длительность инкубационного периода зависит от возбудителя от 1-6 недель. В этот период характерно недомогание, головная боль, озноб.


Необходимо знать, что при трёхдневной малярии возможна длительная инкубация (10-14 месяцев).
Лечение


Для лечения малярии используют различные препараты, которые могут предупреждать приступы малярии. Лечение проводят только в условиях стационара и под наблюдением врача. Очень важно предупредить возможные осложнения и вылечить их на начальных стадиях.

Профилактика


Если же Вы отправляетесь в район  эпидемии, расспросите врача или фармацевта о возможных способах профилактики.


В целях профилактики малярии рекомендуется использовать средства защиты от комаров:

- смазывать открытые части тела отпугивающими средствами,

- закрывать москитной сеткой окна и двери, 

- обрабатывать помещения аэрозольными инсектицидами.   

