                                 Малярия
 Малярия является одним из самых распространенных заболеваний в странах Африки, Азии, Центральной и Южной Америки. Встречается малярия и в Европейских странах, но, в основном, как завозная  из неблагополучных тропических  регионов. 
Малярия – это заболевание, вызываемое кровяными паразитами, которые передаются от больного человека здоровому через укусы комаров, при переливании крови или шприцевых инъекциях
Переносчиками заболевания являются малярийные комары, выплаживающиеся в водоемах со стоячей или медленно текущей водой. Нападают на человека в вечернее время или рано утром.

Особо уязвимы перед болезнью люди, совершающие поездки из свободных от малярии стран в страны, где эта болезнь широко распространена. Человек при этом может заболеть уже на второй неделе пребывания в неблагополучном регионе, а может и через 1,5 года после возвращения оттуда.
Симптомы:
Первые общие симптомы болезни — повышенная температура, головная боль, озноб и рвота — появляются в среднем через 10-15 дней после инфицирования человека. Без своевременного лечения эффективными лекарственными средствами малярия может принимать тяжелую форму и заканчиваться смертельным исходом.
Профилактика:
Безусловно, лучше всего малярию предупредить. В местности, неблагополучной по заболеваемости малярией, это может быть достигнуто двумя взаимодополняющими мерами: -приемом противомалярийных препаратов (химиопрофилактика);

- защитой от укусов комаров.
 
Ведущее значение принадлежит химиопрофилактике, так как противомалярийные препараты препятствуют развитию малярийных паразитов в организме человека. Информацию о видах малярии, распространенных в стране, куда Вы собираетесь, Вам обязаны предоставить в туристической фирме. Если Вы путешествуете самостоятельно, курс химиопрофилактики может назначить Вам лечащий врач. Прием противомалярийных препаратов рекомендуется начать за 2 недели до выезда в зону риска и продолжить в течение 4 недель после возвращения. Пропуск даже одного приема препарата снижает профилактический эффект, что может привести к развитию болезни.
 
Во время пребывания в малярийной местности:
- защитите себя от укуса комаров как в помещении, так и вне его;

- в целях предотвращения залета комаров в помещение окна и двери должны быть заделаны мелкоячеистой сеткой, перед сном помещение следует осмотреть на наличие комаров, особое внимание обратите на стены, потолок, затененные пространства. Найденных комаров удалите механическим способом;

 -во время сна и отдыха пользуйтесь сетчатым пологом, который в тропиках необходимо иметь на каждого члена семьи;

-для уничтожения комаров в помещении применяйте аэрозольные инсектициды или включайте на ночь фумигатор;

- с наступлением сумерек одевайтесь так, чтобы не оставлять открытыми руки и ноги. 
-для открытых участков тела используйте репелленты.
В Беларуси широко распространены специфические переносчики возбудителей малярии – комары рода Анофелес. А погодные условия в летний период времени являются благоприятными для возникновения случаев местной передачи малярии при заносе возбудителей из-за рубежа. В 2015 году в Республике Беларусь было зарегистрировано 9 завозных случаев, в 2014 году – 5 случаев. В настоящее время маляриогенная обстановка в республике оценивается как стабильная с низким уровнем риска заражения и распространения заболевания среди населения.
