
                         25 апреля - Всемирный День Малярии

            Всемирный День Малярии был объявлен по решению 60-й сессии ассамблеи Всемирной организацией здравоохранения в мае 2007 г. в начале как День борьбы с малярией в Африке, а затем расширен до международных масштабов. 

            Сегодня малярия продолжает угрожать здоровью населения в более 100 странах мира, половина жителей Земного шара находятся под риском заражения малярией.
            В 2010 году в мире зарегистрировано 216 млн. случаев малярии  и 665 тысяч летальных исходов. Показатели смертности на глобальном уровне снизились на 25% по сравнению с 2000 годом и на 33% - в Африканском регионе. 

           Первостепенная цель Всемирного дня борьбы с малярией - консолидировать усилия всех стран, прежде всего эндемичных, в противодействии малярии, привлечь новых спонсоров к финансированию противомалярийных мероприятий, расширить научные исследования и способствовать внедрению достигнутых результатов в практику.
           Основными факторами, способствующими распространению малярии в мире, являются: интенсивная миграция населения (туристы, сезонные рабочие, коммерсанты), глобальные изменения климата (повышение температур воздуха и количества осадков), резистентность малярийных комаров к инсектицидам и малярийных плазмодиев к лекарственным препаратам.

           В Российской Федерации  принимаются действенные меры по элиминации малярии, в том числе по предупреждению возникновения местных случаев трехдневной малярии, проведению фенологических наблюдений и противокомариных мероприятий, улучшению качества лабораторной диагностики малярии.

В результате принятых мер заболеваемость малярией в России за последние шесть лет сократилась с 201случая в 2005 году до 86 случаев  в 2011 году, в том числе  с местной передачей - с 40 случаев в 2005 году до 2 случаев в 2011 году. 
В 2011 году завоз малярии  произошел из стран Африки: Габон, Гана, Гвинея, Камерун, Конго, Кот-д'Ивуа́р, Либерия, Мали, Мозамбик, Нигерия, Судан, Сьерра-Леоне, Уганда; из Южной Америки: Перу, Гайаны; из Индии; из Йемена  и  из Афганистана.

             В Псковской области до  настоящего времени существует риск осложнения эпидемиологической ситуации по малярии в связи с возможным завозом случаев малярии из эндемичных территорий стран дальнего и ближнего зарубежья, а также риск передачи трехдневной малярии через местных комаров. 

             Ежегодно до начала 2000-х годов в области регистрировались единичные завозные случаи малярии из Азербайджана, Таджикистана. Последний завозной случай малярии в область из Индии был зарегистрирован в 2003 году.

          Малярия – паразитарная тропическая болезнь, характеризующаяся приступами лихорадки, анемией и увеличением селезенки, передается от больного человека к здоровому преимущественно при укусе малярийных комаров, но возможны и другие пути заражения. Попавшие, в организм человека во время укуса малярийных комаров паразиты циркулируют в крови, а затем заносятся в печень, в клетках которой и развиваются.
 Инкубационный (скрытый) период развития паразитов колеблется от семи дней до трех лет. Болезнь начинается с симптомов общей интоксикации (слабость, разбитость, сильная головная боль, познабливание). Затем наступают повторяющиеся  приступы лихорадки, температура тела поднимается до 40 градусов и выше, держится несколько часов и сопровождается ознобом и сильным потоотделением  в конце приступа.

 Наиболее тяжелой формой малярии является тропическая, инкубационный период при которой составляет от 8 до 16 дней. При поздней диагностике и задержке с лечением тропической малярии течение заболевания может принять «злокачественный» характер. Летальность при тропической малярии колеблется от 10 до 40% в зависимости от времени начала лечения и правильного подбора противомалярийных препаратов. Дети, беременные женщины и не иммунные взрослые более подвержены развитию тяжелой тропической малярии.

Если отмечается четкое повторение характерных для малярии приступов через определенное время – ежедневно (через день или через два дня), необходимо незамедлительно обратиться к врачу, особенно прибывшим из эндемичных по малярии стран (стран Африки, Юго-Восточной Азии, Южной Америки и Океании).

 При выезде в зарубежные страны:
- получите информацию в туристической  фирме, организующей Ваше путешествие, о наличии в стране, куда Вы выезжаете,  опасности инфицирования малярией;

- за 1-2 недели до прибытия в неблагополучную по малярии страну начните прием лекарственного препарата, рекомендованного врачом, и продолжайте его прием во время нахождения в стране, а также после возвращения в течение 4-6 недель;

- во время пребывания в стране применяйте репелленты (средства, отпугивающие комаров), нанося их на открытые участки тела, а также пропитывая ими одежду;

- при любом заболевании с повышением температуры тела в течение 2 лет после возвращения из страны, неблагополучной по малярии, сообщите об этом лечащему врачу.
                                        
