МБУЗ «ЦРБ» Цимлянского района
Санитарно-просветительная листовка
«ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ КАЖДОМУ О МАЛЯРИИ»

Малярия — инфекционно-паразитарная патология, проявляющаяся повышением температуры тела, гепатомегалией (увеличением печени) и спленомегалией (увеличением селезёнки). Это заболевание вызывают плазмодии (паразитические одноклеточные организмы), которые попадают в организм человека при укусах комаров рода Anopheles. Заболевание характеризуется приступообразным и рецидивирующим течением. Если не лечить патологию, возникнут тяжелые осложнения.
Малярия — болезнь африканского континента, Южной Америки и Юго-Восточной Азии. Большая часть случаев заражения регистрируется у маленьких детей, проживающих в Западной и Центральной Африке. В этих странах малярия лидирует среди всей инфекционной патологии и является основной причиной нетрудоспособности и смертности населения.
Микробы проникают в организм человека от зараженных самок комаров при кровососании, во время которого они впрыскиваются самкой в кровь или лимфу. Плазмодии кратковременно пребывают в крови и проникают в клетки печени и в клетки крови (эритроциты), поражая их. 
Малярийные комары распространены повсеместно. Они размножаются в непроточных, хорошо прогреваемых водоемах, где сохраняются благоприятные условия — повышенная влажность и высокая температура воздуха. Именно поэтому малярию называли раньше «болотной лихорадкой». Малярийные москиты внешне отличаются от других комаров: они немного крупнее, имеют более темную расцветку и поперечные белые полоски на ножках. Их укусы также отличаются от обычных комариных: кусаются малярийные москиты больнее, укушенное место отекает и зудит.
Малярия имеет острое начало и проявляется лихорадкой, ознобом, недомоганием, слабостью и головной болью. Температура тела повышается внезапно, больного трясет. В дальнейшем присоединяются диспепсический и болевой синдромы, которые проявляются болью в мышцах и суставах, тошнотой, рвотой, диареей, гепатоспленомегалией, судорогами.
Всех больных с малярией госпитализируют в инфекционный стационар. Кроме этиотропной терапии проводят симптоматическое и патогенетическое лечение, включающее дезинтоксикационные мероприятия, восстановление микроциркуляции, противоотечную терапию, борьбу с гипоксией.
Профилактика малярии требует приёма специальных лекарственных препаратов. Начать их приём следует за 2 недели до предполагаемого выезда в зону риска. Прописать их может врач-инфекционист. Продолжать приём назначенных лекарственных препаратов стоит и после приезда (в течение 1–2 недель).
Кроме этого, для профилактики заражения, если вы собрались ехать в такую опасную зону, стоит обзавестись специальной защитной одеждой и не забывать о приёме профилактических лекарственных препаратов.
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