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В Республике Алтай в декабре зарегистрирован случай тропической малярии. Заболел
мужчина, работавший последние полгода в одной из Африканских стран, где и
произошло заражение через укусы комаров. Находясь в Африке, он дважды перенес
малярию, а вернувшись в Россию, заболел третий раз. При обращении к инфекционисту
по поводу высокой температуры и слабости мужчина сообщил о пребывании в Африке,
поэтому у него была исследована кровь на малярию. В пробах крови обнаружены
малярийные паразиты. К радости врачей пациент из заграницы привез стандарт
противомалярийного средства  (к сожалению, в наших аптеках такие препараты
отсутствуют). Было назначено и проведено лечение.  Сегодня пациент чувствует себя
удовлетворительно.

  

Завозы малярии в Россию из неблагополучных стран случаются часто. К примеру, в 2017
году в России зарегистрировано 93 случая малярии у людей, временно находившихся в
тропических странах. Риск заразиться малярией особенно высок при посещении стран
Африки, Индии, Доминиканской Республики, Афганистана, Пакистана, Папуа-Новой
Гвинеи, стран Южной Америки.
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  На карте показано распространение малярии в мире (синим и голубым цветом)  Каждый год среди больных малярией регистрируются летальные исходы. Наиболееопасна тропическая малярия. О риске заражения должен быть информирован каждыйчеловек, выезжающий в тропические страны!  Что такое малярия?  Малярия – паразитарное заболевание, возникающее после проникновения в организмчеловека через укус комара паразитов. Первые симптомы появляются через семь илиболее дней (обычно через 10-15 дней) после укуса инфицированного комара. Но иногдаинкубационный период (скрытый период после укуса зараженного комара до началаболезни) растягивается до 3 лет!  Малярийные паразиты поражают (уничтожают) эритроциты – красные кровяные тельца.Эритроциты в крови - главные переносчики кислорода. Заболевание протекает схарактерными симптомами: повышением температуры, ознобом, обильным потом,слабостью, головной болью, болью в мышцах и суставах, увеличением  селезёнки,печени и развитием анемии. Для малярии характерны периодические подъемытемпературы (малярийные приступы) с ознобом, которые заканчиваются обильнымпотоотделением. Существуют 5 видов малярийных паразитов. Самая опасная формамалярии – тропическая, при которой высок процент летальных исходов.  Как защитится от малярии?  Лицам, выезжающим в страны с тропическим, субтропическим и умеренным климатом,где существует местная передача малярии, необходимо:        -  находясь      в неблагополучной стране, принимать с профилактической целью     противомалярийные препараты. Причем начать их принимать надо за 1-2 недели      доприбытия в опасную зону и продолжать 1-4 недели после возвращения;       -  избегать      укусов комаров, особенно в тёмное время суток (пользоваться     противокомариными аэрозолями, москитными сетками, спать под пологом или     пользоваться фумигаторами);       -  обращаться      за медицинской помощью, если появились симптомы: недомогание,озноб,      головная боль, повысилась температура тела.       -  после      возвращения в Россию в течение 3 лет при любом повышениитемпературы      сдавать кровь для исследования на малярию.            НАЗВАНИЕ   Savarine ®   Лариам ® (Mefloquine)   Доксициклин   Malarone ®      КАК ПИТЬ  1 таб. в день  1 таб. в неделю  1 таб. в день  1 таб. в день      КОГДА НАЧАТЬ  За день  За неделю  За день  За день      КАК ДОЛГО ПИТЬ  4 недели после   отъезда  4 недели после   отъезда  4 недели после   отъезда  1 неделю после отъезда      ВОЗМОЖНЫЕ ПОБОЧНЫЕ   РЕАКЦИИ  Аллергия, расстройства   пищеварения и глаз  НеврологическиеРасстройства   (зрительные, сна и т.п.).  Расстройства   пищеварения и повышенная чувствительность кожи к свету  Расстройства   пищеварения, головная боль      УРОВЕНЬ ЗАЩИТЫ  75%  90%  90%  95%      КОММЕНТАРИИ  Не эффективен в Чаде и   Экваториальной Гвинее  Будьте осторожны, если   необходима точность координации движений (альпинизм, вождение и т.п.)  Избегать длительной   инсоляции. Противопоказан при беременности и детям до 8 лет.  Противопоказан при   беременности и грудном вскармливании, если ребенок весит 
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