
После укуса инфи-
цированного комара 
симптомы острого ли-
хорадочного заболе-
вания появляются 
через 7 и более дней. 
Первые симптомы 
(лихорадка, головная 
боль, озноб и рвота) 
могут быть слабовы-
раженными, что за-
трудняет выявление 
болезни. Если не на-
чать лечение в тече-
ние первых 24 часов, 
может развиться тя-

желая форма, часто 
заканчивающаяся ле-
тальным исходом. 

Ранняя диагностика 
и лечение малярии 
способствуют умень-
шению тяжести болез-
ни и предотвращению 
смерти. 

В рамках Всемирно-
го дня борьбы с маля-
рией ВОЗ совместно с 
П а р т н е р с т в о м 
«Вместе против маля-
рии – обратим вспять 
малярию» и другими 
организациями про-
водит массовую ин-
ф о р м а ц и о н н о -
п р ос ве ти т ел ьс ку ю 
кампанию «Нулевой 
уровень смертно-
сти от малярии на-
чинается с меня», 
целью которой явля-
ется сохранение за 
проблемой малярии 
статуса политического 
приоритета, мобили-
зация дополнитель-
ных ресурсов и расши-
рение возможностей 
сообществ вести само-

стоятельную работу по 
профилактике и лече-
нию малярии.  

Малярия – это уг-
рожающее жизни за-
болевание; вызывает-
ся паразитами и пере-
дается человеку в ре-
зультате укусов инфи-
цированных самок ко-
маров.  

Всемирный день борьбы с малярией 

Профилактика малярии 

Профилактика ма-
лярии проводится по 
двум направлениям: 
предупреждение зара-
жения и профилактика 
заболевания. 

Предупреждение 
заражения – это защи-
та помещений от про-
никновения перенос-
чиков (засетчивание 
окон) и защита от их 
укусов (установка при-
кроватных марлевых 
пологов, уничтожение 
залетевших комаров 
инсектицидными сред-
ствами с помощью 
электроиспарителей-
фумигаторов); вне по-
мещения - обработка 
открытых участков те-

ла отпугивающими 
препаратами – репел-
лентами.  

Использование об-
работанных инсекти-
цидом противомос-
китных сеток для сна 
может уменьшить воз-
можность контакта 
между комарами и 
человеком путем соз-
дания как физическо-
го барьера, так и ин-
сектицидного эффек-
та.  

Профилактика за-
болевания – это при-
ем, назначенных вра-
чом лекарственных 
противомалярийных 
препаратов, начиная 
за неделю до выезда в 

неблагополучный по 
тропической малярии 
регион, весь период 
пребывания там и 
еще 4-6 недель после 
возвращения домой.  

В течение трех лет 
после возвращения 
из неблагополучной 
по малярии страны 
при каждом обраще-
нии в учреждение 
здравоохранения по 
поводу любого забо-
левания, повлекшего 
повышение темпера-
туры, следует инфор-
мировать лечащего 
врача о своем пребы-
вании в малярийном 
очаге. 
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Единый день здоровья 

Обратите                 
внимание: 

По данным ВОЗ: 

2017 г. малярией забо-
лели 219 миллионов чело-
век в 87 странах; 

в 2017 г. малярия стала 
причиной смерти 435 000 
человек; 

свыше 90% глобального 
бремени малярии прихо-
дится на страны Африки; 

каждые две минуты от 
малярии умирает один 
ребенок; 

каждый год регистриру-
ется более 200 миллионов 
новых случаев заболева-
ния 

К сведению: 

Глобальная техническая 

стратегия ВОЗ борьбы с 

малярией на 2016-2030 гг.  

ставит  задачи к 2030 году: 

сокращение не менее 

чем на 90% показателей 

заболеваемости малярией; 

сокращение не менее 

чем на 90% показателей 

смертности от малярии; 

элиминацию малярии не 

менее чем в 35 странах; 

предупреждение повтор-

ного появления малярии 

во всех свободных от маля-

рии странах 


