
Заболевание может давать тяжёлые осложнения. 
Наиболее тяжёлым осложнением является малярий-
ная кома при тропической малярии, которая без 
срочной интенсивной специфической терапии 
приводит к смертельному исходу. 

К сожалению, зачастую причинами тяжёлого 
течения болезни и осложнений являются неправиль-
ные действия самих больных. Больные малярией не 
всегда своевременно обращаются за медицинской 
помощью, занимаются самолечением, скрывают 
факты выезда в неблагополучные по малярии мес-
тности, перед выездом в жаркие страны не консульти-
руются с врачом или паразитологом. 

Для проведения своевременного лечения, 
недопущения клинических осложнений, а также 
предупреждения распространения инфекции, 
большое значение имеет раннее обращение больного 
за медицинской помощью. При своевременном 
обращении за медицинской помощью малярия 
полностью излечивается. 

Пребывание в неблагополучной по малярии 
стране, особенно в сельской местности, в течение 
даже очень короткого времени приводит к заражению 
малярией.

Для предупреждения заболевания необходимо 
проводить химиопрофилактику, то есть принимать 
противомалярийные препараты. Химиопрофилакти-
ка (для всех выезжающих в эндемичные страны) 
проводится хлорохином, а так же хлорохином в ком-
бинации с прогуанилом или мефлохином, в зависи-
мости от интенсивности передачи заболевания в 
данном очаге, лекарственной чувствительности 
малярийных паразитов и других факторов. 

В период пребывания на эндемичной по малярии 
территории следует принимать противомалярийный 
препарат, применяемый и действующий на возбуди-
телей малярии конкретно этой территории.

Человек, перенесший малярию, должен иметь 
справку с указанием времени заболевания, 
обнаруженного вида паразита и лекарства, 
которым проводилось лечение. Диспансерное 
наблюдение за состоянием здоровья устанавлива-
ется в течение 2 лет после возвращения из энде-
мичной страны.

Необходимо также применять меры защиты от 
укусов комаров. Они нападают на человека, как 
правило, в вечернее и ночное время. В этот период 
желательно носить одежду, прикрывающую боль-
шую часть тела, а открытые части тела смазывать 
репеллентами – отпугивающими комаров вещества-
ми. Окна и двери должны быть засетчены. Спать 
следует под сетчатым пологом, края которого тща-
тельно заправлены под матрац.

Начинать химиопрофилактику следует за 
несколько дней до прибытия в местность, где возмож-
но заражение малярией. Заканчивать следует не 
ранее чем через 2 недели после выезда из маля-
рийной местности. Нерегулярно проводимая 
химиопрофилактика не может предупредить заболе-
вание малярией. Причем болезнь в таких случаях 
протекает нетипично, что затрудняет постановку 
правильного диагноза и  не позволяет своевременно 
начать лечение.
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