
 Малярия и ее профилактика 

 Малярия – инфекционное заболевание, возбудителями которого являются паразиты (плазмодии 
малярии), которые передаются от больного к здоровому человеку через укусы малярийных 

комаров. Болезнь наиболее распространена в странах с тропическим климатом. 

 

Заболевание начинается с недомогания, слабости, головной боли, боли в мышцах, суставах, 
пояснице, сухости во рту, затем – приступы резкого повышения температуры, рвота, расстройства 
пищеварения, кашель, нарушения со стороны нервной и других систем организма. Без вовремя 
начатого лечения болезнь может закончиться смертью. 

Современная эпидемическая ситуация 

     В районах распространения малярии проживает 2,4 миллиарда человек или 40% населения 
мира. Ежегодно от 300 до 600 миллионов человек заражается малярией, и, согласно ВОЗ, эта 
цифра ежегодно возрастает на 16%. Ежегодно от 1,5 до 3 миллионов человек умирает от малярии 
(в 15 раз больше, чем от СПИДа). 

 За последнее десятилетие с третьего места по числу смертельных случаев за год 
(после пневмонии и туберкулеза) малярия вышла на первое среди инфекционных заболеваний.  
Более 100 стран, половина из которых находится в Африке, являются неблагополучными по 
малярии. Другие очаги массового заболевания – Индия, Бразилия, Шри-Ланка, Вьетнам и 
Колумбия. 

Ежегодно на территории России регистрируются завозные случаи малярии из стран 
ближнего (СНГ) и дальнего (Азия, Африка) зарубежья, где активно действуют очаги малярии. 
В Российской Федерации в 2022 году зарегистрировано 113 завозных случаев малярии в 42 
субъектах, что на 20% больше, чем в 2021 году – 94 случая в 32 субъектах. Заболевание 
регистрировалось только среди взрослых. Городские жители составили 92% - 104 случая.  
Страны Африканского континента лидировали по количеству завоза случаев малярии, завоз 
произошёл из 25 стран Африки, также из стран Азии (Тайланд, Турция), Южной Америки.  

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%9F%D0%98%D0%94
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%8F
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%83%D0%B1%D0%B5%D1%80%D0%BA%D1%83%D0%BB%D0%B5%D0%B7


Возбудитель малярии и его развитие 
Источником возбудителя малярии является больной человек или паразитоноситель, а 
переносчиком – комары рода Anopheles. В теле комаров, напившихся крови больного человека, 
формируется большое количество активных малярийных паразитов, которые, при кровососании 
комара попадают сначала в кровеносное русло, затем в клетки печени человека. 
 У человека встречается пять форм малярии, вызываемой соответствующим видом малярийного 
плазмодия. 
 
Клинические проявления малярии 
Все виды малярии характеризуются повторяющимися приступами лихорадки с высокими 
подъемами температуры, ознобом, общим недомоганием, головной болью, анемией, увеличением 
печени и селезенки. Тяжесть течения обусловлена видом возбудителя, количеством паразитов в 
крови, возрастом больного (дети младших возрастов болеют наиболее тяжело), состоянием 
иммунной системы (беременные, ВИЧ-инфицированные являются группой риска), генетическими 
особенностями. Первые симптомы малярии неспецифичны. Они соответствуют продромальному 
периоду и проявляются признаками, характерными для любого инфекционного процесса. 
Симптомы болезни появляются через 7 или более дней (в среднем через 10-15 дней) после укуса 
инфицированного комара. В ряде случаев симптомы могут задержаться до 5-12 месяцев. В этот 
период времени происходит процесс преобразования и накопления паразита в клетках печени. 
Остановить весь процесс заболевания могут только специфические противомалярийные 
препараты. 

Профилактика малярии 
Профилактике малярии туристы должны уделить пристальное внимание. Еще до путешествия в 
турфирме следует узнать, представляет ли страна опасность по данному заболеванию. 
Если да, то следует заблаговременно посетить инфекциониста. Он порекомендует прием 
противомалярийных препаратов, которые защитят человека от заражения. 
Специфической вакцины от малярии не существует. 
Другими важными рекомендациями, помогающими предупредить заражение, являются: 

• при необходимости выхода на улицу – закрывать тело одеждой;  
• особенно уделить внимание лодыжкам, куда чаще всего кусают комары, а также запястьям и 

кистям, где очень тонкая кожа;  
• использовать репелленты; 
• после наступления сумерек рекомендуется находиться в помещениях, недоступных для залета 

комаров. 
С целью предупреждения развития малярии может потребоваться прием профилактических 
медицинских препаратов (химиопрофилактика) до поездки, во время нее и после возвращения. 
Препарат и схема приема назначаются индивидуально врачом, в зависимости от показаний и 
страны, куда направляется турист. 

По возвращении из путешествия следует обратить внимание на состояние здоровья. 
Внести в амбулаторную карту информацию о посещении эндемичной по малярии зоны. При 
появлении каких-либо жалоб, и прежде всего подъема температуры, следует немедленно 
обратиться к врачу и обследоваться на малярию. 

Если ребенок маленький, то родителям стоит воздержаться от поездок в опасные страны. В 
детском возрасте прием противомалярийных препаратов не желателен, из-за частого развития 
побочных эффектов и гепатотоксичности. Поэтому родителям стоит взвешивать возможные 
риски. 


