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ВВЕДЕНИЕ

       Малярия известна с древнейших времен. Возбудитель был описан в 1830 году французским врачом А. Лавераном. В 1887 году отечественным ученым И. И. Мечниковым малярия была отнесена к типу Protozoa. В 1897 году английский врач Р. Росс установил, что плазмодии передаются комарами рода Anopheles. В 1816 году Ф. И. Гизе получил первый препарат для лечения больных – хинин из коры хинного дерева. 

       Успехи терапии малярии приходятся на середину XX века. Были синтезированы противомалярийные препараты (хлорохин, инсектициды). В это же время были выяснены закономерности возникновения и распространения малярии. Были изучены особенности возбудителя болезни. Все это позволило принять на VIII ВОЗ в 1955 году «Программу глобальной ликвидации малярии». После реализации программы произошло снижение заболеваемости малярией в мире почти в два раза. 
       Малярия (Malaria, от итальянского mala aria – гнилой воздух) – инфекционная болезнь, вызываемая малярийными плазмодиями, характеризующаяся лихорадочными приступами, анемией, увеличением печени и селезенки, рецидивирующим течением. Малярия – трансмиссивная болезнь протозойной этиологии. Антропоноз. 

       Распространение малярии ограничено ареалом переносчиков – комаров рода Anopheles и температурой окружающей среды, обеспечивающей завершение развития возбудителя в организме комара, то есть 64° северной и 33° южной широты. Заболевание распространено в странах Африки, Юго-Восточной Азии и Южной Америки. В России регистрируются главным образом завозные случаи. Около 10 тысяч завозных случаев малярии в год регистрируется в странах Европы и Северной Америки среди людей, вернувшихся из регионов, где она распространена. 
       Очаги болезни наблюдаются преимущественно в странах с теплым и жарким климатом. В первой половине XX века малярия была наиболее актуальной тропической болезнью. В эндемичных по малярии очагах группу наибольшего риска неблагоприятного исхода составляют беременные, у которых при отсутствии адекватной терапии нередки выкидыши, преждевременные роды, задержка роста и гибель плода, а летальность беременных в 2-10 раз выше, чем у небеременных. 

       Заболеваемость в мире не уменьшается, а в ряде регионов растет. Свыше 2 млрд человек (1/3 населения земли) живут в странах тропического и субтропического климата, где риск заражения высок. По данным ВОЗ, болезнь регистрируется в 103 странах мира. По данным ВОЗ (2000) примерно 110 млн человек ежегодно в мире заболевают малярией. Ежегодно от малярии умирает от 1,5 до 2,7 млн человек. 
