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Малярия является угрожа-
ющим жизни заболеванием, 
которое оказывает негатив-
ное воздействие на здоровье 
людей и вызывает летальные 
исходы.

Согласно последнему докладу 
ВОЗ о малярии в мире, прогресс 
в борьбе с малярией продолжает 
оставаться на стабильном уровне, 
особенно в странах Африки с вы-
соким бременем заболевания.

В 2019 году общее количество 
случаев малярии в мире составило 
229 миллионов. В 2019 году эта бо-
лезнь унесла жизни около 409000 
человек (в 2018 году – 411000). 
Как и в прошлые годы, на Афри-
канский регион приходится более 
90% общего бремени болезней.

В период с 2000 по 2019 год 
официальную сертификацию 
ВОЗ по ликвидации малярии по-
лучили 10 стран: Объединенные 
Арабские Эмираты (2007 год), 
Марокко (2010 год), Туркмени-
стан (2010 год), Армения (2011 
год), Кыргызстан (2016 год), 
Шри-Ланка (2016 год), Узбеки-
стан (2018 г.), Парагвай (2018 
г.), Аргентина (2019 г.) и Алжир 
(2019 г.). В 2019 году в Китае тре-
тий год подряд не зарегистриро-
вано ни одного местного случая 
малярии; страна недавно подала 
заявку на официальную сертифи-
кацию ВОЗ по ликвидации маля-
рии. В 2020 году Сальвадор стал 
первой страной в Центральной 
Америке, которая подала заявку 
на получение сертификата ВОЗ, 
свободного от малярии.

В шести странах субрегиона 
Большого Меконга - Камбодже, 
Китае (провинция Юньнань), Ла-
осской Народно-Демократической 
Республике, Мьянме, Таиланде и 
Вьетнаме - зарегистрированное 
число случаев малярии снизилось 
на 90% с 2000 по 2019 год,

В 2020 г. в Российской Федера-
ции зарегистрировано 58 случаев 
завозной малярии. За январь-фев-
раль 2021 г. зафиксировано 4 за-
возных случая. Случаев малярии 
с местной передачей не зареги-
стрировано.

Все случаи завозной малярии, 
зарегистрированные в 2020 году, 
были завезены из стран дальне-
го зарубежья. Основной завоз на 
территорию Российской Федера-
ции произошел из 19 стран Аф-
риканского континента: Танзании 
(12 случаев); Демократической 
Республики Конго (5 случаев); 
Гвинеи и Экваториальной Гвинеи 
(по 4 случая); Камеруна, Ниге-
рии, Южного Судана (3 случая); 
Конго, Судана, Сьерра-Леоне, 
Центральной Африканской Ре-
спублики Эфиопии (по 2 случая); 
Анголы, Габона, Кот-д’Ивуар, 
Мали, Уганды, Джибути, Алжи-
ра (по 1 случаю). Завоз малярии 
в РФ произошел также из стран 
Южной Азии (Индия, Филиппи-

ны), Южной Америки (Венесу-
эла, Колумбия), Океании (Папуа 
Новая Гвинея).

Завоз малярии происходит как 
российскими гражданами, в том 
числе после служебных коман-
дировок, туристических поездок, 
так и коренными жителями энде-
мичных стран.

Как известно, болезнь легче 
предупредить, чем лечить, поэто-
му за неделю до выезда в «тропи-
ки» следует начинать регулярный 
прием противомалярийного пре-
парата, который обеспечит защиту 
организма. Прием препарата не-
обходимо продолжать весь период 
пребывания в тропических стра-
нах и один месяц после возвраще-
ния на родину. Выбор лекарства 
зависит от страны пребывания, а 
его доза определяется врачом.

Также рекомендуется исполь-
зовать средства защиты от укусов 
комаров: смазывать открытые 
части тела отпугивающими сред-
ствами (репеллентами), засет-
чивать окна и двери сеткой или 
марлей, обрабатывать помещения 
аэрозольными инсектицидами.

Тропическая малярия способна 
привести к смерти менее чем за 

48 часов после появления первых 
симптомов и чем точнее вы буде-
те выполнять правила профилак-
тики малярии, тем меньше веро-
ятность заболеть этой болезнью.

Малярия – паразитарная тро-
пическая болезнь, характеризу-
ющаяся приступами лихорадки, 
анемией и увеличением селезен-
ки. Существует 4 вида малярии: 
тропическая, трехдневная, че-
тырехдневная и овале-малярия. 
Наиболее тяжелая – тропическая. 
Малярия передается от больного 
человека к здоровому при крово-
сосании самок комаров. Суще-
ствует и еще два пути заражения 
при переливании крови и вну-
триутробный, когда больная ма-
лярией женщина заражает своего 
будущего ребенка. Попавшие в 
организм человека во время уку-
са малярийных комаров паразиты 
циркулируют в крови, а затем за-
носятся в печень, в клетках кото-
рой и развиваются.

Инкубационный (скрытый) 
период развития паразитов ко-
леблется от семи дней до трех 
лет. Такая амплитуда зависит от 
вида малярии, при тропической 
малярии инкубационный период 

короткий. Болезнь начинается с 
симптомов общей интоксикации 
(слабость, разбитость, сильная 
головная боль, познабливание). 
Затем наступают повторяющиеся 
приступы лихорадки, температу-
ра тела поднимается до 40 граду-
сов и выше, держится несколько 
часов и сопровождается ознобом 
и сильным потоотделением в 
конце приступа. Если отмечается 
четкое повторение таких присту-
пов через определенное время – 
ежедневно (через день или через 
два дня), следует подумать о воз-
можном заболевании малярией.

Тропическая малярия наиболее 
тяжелая форма малярии. Инку-
бационный период колеблется от 
8 до 16 дней. За 3-4 дня до раз-
вития клинических симптомов 
могут отмечаться головная боль, 
утомляемость, тошнота, снижение 
аппетита. Начальные проявления 
характеризуются выраженным 
ознобом, чувством жара, сильной 
головной болью. В ряде случаев 
приступы малярии наступают без 
озноба. Лихорадка в начале за-
болевания может быть постоян-
ной без выраженных приступов, 
что затрудняет диагностику. При 

поздней диагностике и задержке 
с лечением тропическая малярия 
может принять «злокачественное 
течение». Особенно увеличивает-
ся риск развития «злокачествен-
ной» малярии при задержке с 
лечением более 6 дней от начала 
болезни. Летальность при тропи-
ческой малярии колеблется от 10 
до 40% в зависимости от времени 
начала лечения, правильного под-
бора противомалярийных препа-
ратов и оснащенности клиники. 
Дети, беременные женщины и 
неиммунные взрослые более под-
вержены развитию тяжелой тро-
пической малярии. Церебральная 
малярия – наиболее частое ослож-
нение тропической малярии, при 
этом характерны судороги, ригид-
ность, кровоизлияния в сетчатку.

Паразиты малярии находятся в 
крови больного человека и могут 
быть обнаружены только при ис-
следовании крови под микроско-
пом. Лечение этой опасной болез-
ни осуществляется с учетом вида 
возбудителя и его чувствительно-
сти к химиопрепаратам.

Роспотребнадзор России по 
Свердловской области

Все еще актуальна

8 Мая 
«Победный май». Литературный час 

для детей: читаем о Войне и Победе.
Начало в 13:00
Место проведения: Сельская библи-

отека посёлка Светлый, МБУ «КДК» 
Виктория», 42-А, второй этаж

11 мая
Виртуальный концертный зал. Чай-

ковский и Пьяццола. Перламутровый 
концерт из серии «Spice-3». Уральский 
молодёжный симфонический оркестр.

Место проведения: Читальный зал, 
Арамильская Центральная городская 

библиотека, г. Арамиль, ул. Ленина, д 
2-г

Начало в 18:30
(вход свободный)

До 20 мая
«Славе – не меркнуть. Традициям – 

жить!» - выставка книг
(9  мая  -  День  победы совет -

ского  народа  в  Великой Отече -
ственной войне  1941-1945 го -
дов) . 

Место проведения: Библиотека ДК 
города Арамиль, г. Арамиль, ул. Рабо-
чая, д. 120-а.

До 31 мая
«Была Война… Была Победа…». 

Выставка-обзор;
«Дыши свободно». Профилакти-

ческая выставка (31.05 – Всемирный 
день без табака).

Место проведения: Сельская библио-
тека посёлка Арамиль, п. Арамиль, ул. 
Свердлова, д. 8-б.

До 31 мая
«Писатель новой волны» - выставка 

книг (3.05. – 70 лет со дня рождения 
русской писательницы Толстой Т.Н.);

 «Эхо войны, и память сердца» – вы-

ставка книг;
«О той войне мы прочитали в книж-

ках» – выставка книг;
 «Мастер на все времена» - выставка 

книг (15.05. – 130 лет со дня рождения 
русского писателя Булгакова М.А.).

Место проведения: Абонемент, Ара-
мильская Центральная городская би-
блиотека, г. Арамиль, ул. Ленина, д 2-г

До 31 мая
«Чарующий мир». Выставка книг 

(18.05 – Международный день музеев).
Место проведения: Читальный зал, 

Арамильская Центральная городская 
библиотека, г. Арамиль, ул. Ленина, д. 
2-г

Мероприятия в мае
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