
ПАМЯТКА
гражданам, отъезжающим в страны, неблагополучные по особо опасным инфекциям

ПОДГОТОВКА К ПУТЕШЕСТВИЮ
Перед тем, как отправиться в путешествие, Вам следует подумать, насколько состояние Вашего здоровья позволяет 

выехать в ту или иную страну в зависимости от климата, условий питания, особенностей культурного отдыха, возможности 
проведения профилактических прививок, приема лекарственных препаратов для профилактики инфекционных заболеваний. 
Для этого Вам необходимо пройти тщательный осмотр и получить и заключение врача. С особым вниманием следует отнестись 
к рекомендациям врача больным хроническими заболеваниями, беременным и лицам с малолетними детьми.

Перед поездкой Вы должны обязательно пройти инструктаж в туристической фирме, которая организует поездку, и 
получить настоящую памятку.

При выезде в зарубежные страны Вам необходимо знать, что в некоторых из них существует реальная возможность 
заражения  особо  опасными  инфекционными  заболеваниями,  которые  характеризуются  тяжелым  клиническим  течением, 
поражением жизненно важных органов и систем организма и могут привести к смертельному исходу.

По  данным  Всемирной  организации  здравоохранения  особо  опасные  инфекции  регистрируются  в  основном,  в 
странах Азии, Африки и Южной Америки.

В связи с  развитием международного  и коммерческого  туризма участились  случаи  заражения особо  опасными 
инфекционными заболеваниями, что связано с невыполнением ими обязательных профилактических мер.

Перед  поездкой  сформируйте  и  захватите  с  собой  аптечку  первой  помощи,  которая  поможет  Вам  при  легких 
недомоганиях, сэкономит Ваше время на поиски лекарственных средств и избавит от проблем общения на иностранном языке.

Аптечка первой помощи:
- болеутоляющие средства;
- сердечно-сосудистые средства;
- средства от несварения желудка, желчегонные;
- препараты против укачивания в транспорте;
- средства от укусов насекомых;
- перевязочный материал (бинты, ватные шарики);
- водонепроницаемый лейкопластырь;
- одноразовые шприцы;
- барьерные контрацептивы;
- раствор для контактных линз, если Вы их носите;
- глазные капли;
- солнцезащитные кремы и кремы для ухода за кожей после пребывания на солнце.

ПРЕБЫВАНИЕ В ЗАРУБЕЖНОЙ СТРАНЕ
Во время путешествия, Вам необходимо соблюдать определенные правила и ограничительные меры проживания, 

питания и культурного отдыха.

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Люди из стран умеренного климата нуждаются в адаптации в странах с тропическим и субтропическим климатом.
Для предупреждения солнечного и теплового ударов необходимо носить одежду из легких и натуральных тканей, 

головной  убор,  темные  очки,  смазывать  открытые  участки  кожи  кремом  от  загара,  увеличить  количество  потребления 
жидкости и ограничить прием алкогольных напитков.

Во  время  отдыха  следует  быть  особенно  осторожными  при  контакте  с  животными,  так  как  они  являются 
источниками многих инфекционных и паразитарных заболеваний. Не трогайте кошек, собак и других животных! Это опасно, 
практически, во всех странах.

Если Вас укусили, поцарапали или просто лизнули, тщательно промойте эту часть тела водой с мылом. Немедленно 
обратитесь к врачу для решения вопроса о проведении прививок против бешенства и столбняка.

Другую опасность представляют укусы ядовитых змей, насекомых (скорпион, каракурт, тарантул, сколопендра) и 
обитателей тропических морей (ядовитые медузы, пиявки, рыбы), которые могут привести к серьезным нарушениям Вашего 
здоровья.

Большинство опасных для человека кровососущих насекомых (блохи, клещи, комары, москиты, слепни, мошки и 
мухи) являются переносчиками тропических инфекционных и паразитарных заболеваний.

Для  предупреждения  осложнений  во  время  отдыха  на  природе  необходимо  избегать  контактов  с  животными, 
пресмыкающимися и насекомыми, надевать одежду с длинными рукавами, брюки, ботинки с плотными гетрами или носками, 
применять репелленты. В вечернее и ночное время надо пользоваться электрическим фонариком, даже в городе.

ПРАВИЛА ПРОЖИВАНИЯ
Проживание допускается только в гостиницах, обеспеченных централизованным водоснабжением и канализацией. 

При  наличии  в  номере  комаров,  блох,  грызунов  необходимо  немедленно  поставить  в  известность  администрацию  для 



принятия срочных мер по их уничтожению. В местах скопления летающих насекомых требуйте засетчивания окон и дверей, 
наличия пологов над кроватью и электрофумигаторов.

ПИТАНИЕ
Питание допускается только в определенных ресторанах, где используются продукты гарантированного качества 

промышленного производства. Запрещается использование в пищу продуктов традиционной национальной кухни, продуктов с 
просроченным  сроком  годности,  не  прошедших  гарантированную  технологическую  обработку,  а  также  приобретенных  в 
местах  уличной  торговли.  Для  питья  должна  использоваться  только  бутилированная  и  кипяченая  вода,  напитки,  соки 
промышленного производства и гарантированного качества. Запрещается покупать лед для охлаждения напитков у продавцов 
уличной торговли. Для мытья фруктов и овощей необходимо использовать только кипяченую или бутилированную воду.

ОРГАНИЗАЦИЯ ОТДЫХА
Запрещается  организация  и  проведение  экскурсий,  других  мероприятий  (охота,  рыбалка)  в  местах,  не 

обозначенных  официальной  программой.  Купание  туристов  разрешается  только  в  бассейнах  и  специальных  водоемах. 
Запрещается лежать на пляже без подстилки, ходить по земле без обуви. Не рекомендуется приобретение меховых, кожаных 
изделий, а также животных и птиц у частных торговцев. Строго соблюдайте правила личной гигиены.

СЕКСУАЛЬНЫЕ КОНТАКТЫ
При случайных половых связях можно заразиться такими опасными инфекциями, как СПИД, сифилис, вирусный 

гепатит В и другими передающимися половым путем заболеваниями. Эти болезни могут серьезно повлиять не только на Вашу 
жизнь, но и на жизнь Вашей семьи.

ПРОФИЛАКТИКА ЛУЧШЕ, ЧЕМ ЛЕЧЕНИЕ!
При выезде в зарубежные страны Вам необходимо знать, что в некоторых из них существует реальная возможность 

заражения  инфекционными  и  паразитарными  заболеваниями,  которые  характеризуются  тяжелым  клиническим  течением, 
поражением жизненно важных органов и систем организма, и могут привести к смертельному исходу.

Мы хотим ознакомить Вас с наиболее тяжелыми, особо опасными инфекционными заболеваниями и мерами по их 
предупреждению.

ПРОФИЛАКТИКА МАЛЯРИИ
(Памятка для отъезжающих за рубеж)

Малярия -  инфекционное  заболевание,  возбудителем  которого  являются  простейшие  (плазмодии  малярии),  которые 
передаются от больного к здоровому человеку через укусы малярийных комаров. 
Болезнь  наиболее  распространена  в  странах  с  тропическим  климатом.  Заболевание  часто  начинается  с  недомогания, 
слабости, разбитости, головной боли, боли в мышцах, суставах, пояснице, сухости во рту, затем – приступы повышенной 
температуры, рвота, расстройство пищеварения (понос), кашель, нарушения со стороны нервной и других систем организма. 
При тяжелом злокачественном течении болезнь может закончиться смертью.

ЗАБОЛЕВАНИЕ МАЛЯРИЕЙ МОЖНО ПРЕДУПРЕДИТЬ!

СПОСОБЫ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ – ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОТИВОМАЛЯРИЙНЫХ ПРЕПАРАТОВ И ЗАЩИТА ОТ УКУСОВ 
КОМАРОВ!

Наиболее распространенным противомалярийным препаратом является  делагил  (хлорохин),  применение которого нужно 
начинать за неделю до выезда. Доза – 2 таблетки по 0,25 или 1 таблетка по 0,5 в сутки. Препарат принимают 2 дня подряд. В 
период  пребывания  в  малярийной  местности  дозу  препарата  применяют один раз  в  неделю.  Детям  препарат  назначают 
согласно с возрастными дозами после консультации с доктором.

В  странах,  где  у  возбудителя  малярии  регистрируется  устойчивость  к  делагилу  (хлорохину)  используют  лариам 
(мефлохин),  малоприм,  которые  принимают по  одной таблетке  каждую неделю до  6  месяцев  с  последующей сменой 
препарата на делагил. Детям препарат назначают согласно возрастной дозе после консультации с доктором.  

После  прибытия  в  страну  назначения  целесообразно  проконсультироваться  с  доктором  посольства  о  необходимости 
химиопрофилактики  малярии  в  конкретном  месте  пребывания,  сроках  её  проведения,  а  также  об  антималярийных 
препаратах, которые можно приобрести в местной аптечной сети, схемах и дозах их применения.

Защита от укусов комаров должна осуществляться как во время пребывания в помещении, так и вне его. Малярийные комары 
нападают на человека чаще всего вечером, с наступлением сумерек и ночью. В это время желательно носить одежду, которая 
бы прикрывала большую часть тела (комбинезоны, одежду с длинными рукавами, длинные брюки и тп). Открытые части тела, 
особенно во время пребывания  вне  помещения в сумерках,  для предупреждения нападения комаров  следует  смазывать 
репеллентами в виде кремов, спиртовых растворов, аэрозолей, разрешенных для использования. Репелленты наносят на кожу 
тонким  слоем,  избегая  попадания  их  на  слизистые  оболочки.  При  необходимости  ими  же  можно  пропитать  одежду. 
Продолжительность действия репеллентов зависит от окружающей температуры и влажности – при высоких показаниях – 30-
50  минут,  при  умеренных  –  до  3-4  часов.  Использование  репеллентов  особенно  целесообразно  при  работе  в  полевых 
условиях (джунгли, плантации каучука и др). Смывают репеллент с кожи водой с мылом, при этом механические средства 



(губки, мочалки и др) не использовать! В случае попадания репеллента на слизистые оболочки их нужно немедленно промыть 
водой, желательно кипяченной, или слабым раствором охлажденного чая.

Использование репеллентов при травмах и заболеваниях кожи противопоказано! 

В  сумерки,  после  захода  солнца,  желательно  находиться  в  помещении,  недосягаемом  для  комаров,  оснащенном 
кондиционером. Для предупреждения влета комаров в помещение двери и окна должны быть закрыты сеткой. Спать следует 
под сетчатой завесой, края которой нужно тщательно заправить под матрас. При обнаружении комаров, которые влетели в 
помещение, их уничтожают механически или с помощью аэрозольных инсектицидов, электрофумигаторов и антимоскитных 
спиралей.  Жилые  помещения  рекомендуется  каждый  вечер  обрабатывать  аэрозолем,  по  возможности  таким,  который 
содержит  синтетические  пиретроиды.  После  экспозиции  инсектицида  на  протяжении  20-30  минут  помещение  следует 
проветрить, не снимая защитных сеток с окон и дверей. Целесообразно также обработать инсектицидами и репеллентами 
завесы,  сетки  на  дверях  и  окнах  (независимо  от  наличия  кондиционеров).  Не  рекомендуется  пользоваться  духами, 
одеколонами и другими ароматическими веществами.
По возвращении домой необходимо немедленно сообщить участковому врачу о Вашем прибытии из тропических стран.

Использование противомалярийного препарата следует продолжать еще на протяжении 4 недель после выезда из малярийной 
местности,  поскольку в отсутствие химиопрофилактики в этот период существует наибольшая вероятность особо опасной 
злокачественной формы тропической малярии.

В  отдельных  случаях  заболевание  малярией  может  возникнуть  в  более  поздние  сроки,  даже  при  использовании 
противомалярийных препаратов. Поэтому при недомогании, которое сопровождается повышением температуры, необходимо 
немедленно обратиться к врачу. 

На протяжении 3 лет после возвращения домой при любом заболевании не забывайте напомнить доктору, который Вас лечит, 
о Вашем пребывании в тропиках, независимо от предыдущих показателей исследования крови на малярию. 

ПОМНИТЕ, ЧТО ЧЕМ ТЩАТЕЛЬНЕЕ И ЧЕТЧЕ ВЫ БУДЕТЕ ВЫПОЛНЯТЬ ПРАВИЛА ПРОФИЛАКТИКИ МАЛЯРИИ, ТЕМ 
МЕНЬШЕЙ БУДЕТ ВЕРОЯТНОСТЬ ЗАБОЛЕТЬ ЭТОЙ ОПАСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ!

Перелік країн ендемічних з малярії
(за інформацією ВООЗ)

Африка
1. Алжир 26. Ліберія
2. Ангола 27. Мавританія
3. Бенін 28. Мадагаскар
4. Ботсвана 29. Малаві
5. Бурунді 30. Малі
6. Буркіна-Фасо 31. Марокко
7. Гана 32. Мозамбік
8. Габон 33. Намібія
9. Гамбія 34. Нігер
10. Гвінея 35. Нігерія
11. Гвінея - Бісау 36. ПАР
12. Екваторіальна Гвінея 37. Руанда
13. Джібуті 38. Сан-Томе і Прінсіпі
14. Заїр 39. Свазіленд
15. Замбія 40. Сенегал
16. Зімбабве 41. Сомалі
17. Ерітрея 42. Судан
18. Ефіопія 43. Сьєрра-Леоне
19. Єгипет 44. Танзанія
20. Кабо-Верде 45. Того
21. Камерун 46. Туніс
22. Кенія 47. Уганда
23. Коморські острови 48. ЦАР
24. Конго 49. Чад
25. Кот-д'Івуар 50. Маврикій

Центральна та Південна Америка
1. Аргентина 12. Колумбія
2. Беліз 13. Коста-Ріка
3. Болівія 14. Мексика
4. Бразилія 15. Нікарагуа
5. Венесуела 16. Панама
6. Гаїті 17. Перу
7. Гайана 18. Еквадор
8. Гватемала 19. Сурінам
9. Гвіана (фр.) 20. Майотта
10. Гондурас 21. Парагвай
11. Домініканська республіка 22. Сальвадор

Азія і Океанія
1. Афганістан 18. М'янма
2. Бангладеш 19. Мальдіви
3. Бахрейн 20. Ємен
4. Бутан 21. Непал
5. Бірма 22. Оман
6. Вануату 23. Пакистан



7. В'єтнам 24. Таїланд
8. Індія 25. Туреччина
9. Індонезія 26. Філіппіни
10. Іран 27. Йорданія
11. Ірак 28. Сирія
12. Катар 29. Південна Корея
13. Камбоджа 30. Шрі-Ланка
14. Китай 31. Папуа-Нова Гвінея
15. Лаос 32. Соломонові острови
16. Малайзія 33. Саудівська Аравія
17. Об'єднані Арабські Емірати 34. Сінгапур

СНД
1. Азербайджан 5. Туркменистан
2. Вірменія 6. Киргистан (окремі регіони)
3. Таджикистан 7. Росія (окремі регіони)
4. Узбекистан 8. Грузія (окремі регіони)

Перелік країн, де реєструється стійкість збудника малярії до хлорохіну (делагілу)
(за інформацією ВООЗ)

Африка
1. Ангола 23. Мадагаскар
2. Бенін 24. Малаві
3. Ботсвана 25. Малі
4. Бурунді 26. Мозамбік
5. Буркіна-Фасо 27. Намібія
6. Гана 28. Нігер
7. Гамбія 29. Нігерія
8. Габон 30. ПАР
9. Гвінея 31. Руанда
10. Гвінея-Бісау 32. Сан-Томе і Прінсіпі
11. Джібуті 33. Свазіленд
12. Заїр 34. Сенегал
13. Замбія 35. Сомалі
14. Зімбабве 36. Судан
15. Ерітрея 37. Сьєрра-Леоне
16. Ефіопія 38. Танзанія
17. Камерун 39. Того
18. Кенія 40. Уганда
19. Коморські острови 41. ЦАР
20. Конго 42. Чад
21. Кот-д'Івуар 43. Екваторіальна Гвінея
22. Ліберія 44. Мавританія

Центральна та Південна Америка
1. Болівія 6. Колумбія
2. Бразилія 7. Перу
3. Венесуела 8. Еквадор
4. Гайана 9. Сурінам
5. Гвіана (фр.) 10. Майотта

Азія і Океанія
1. Афганістан   
2. Бангладеш 14. М'янма
3. Бутан 15. Непал
4. Бірма 16. Оман
5. Вануату 17. Пакистан
6. В'єтнам 18. Таїланд
7. Іран 19. Філіппіни
8. Індія 20. Шрі-Ланка
9. Індонезія 21. Папуа-Нова Гвінея
10. Камбоджа 22. Соломонові острови
11. Китай 23. Саудівська Аравія
12. Лаос 24. Ємен
13. Малайзія 25. Об'єднані Арабські Емірати

Використання протималярійних препаратів з метою профілактики захворювання*
(витяг з офіційного видання ВООЗ, Женева, 2003р., таб.7.2, стор.141)

Загально-
прйнята назва

Режим дозування** Термін профі-
лактики

Використання у спеціальних групах
Протипо-
казання

Коментарії
Вагіт-ність

Году-
вання 

груддю
Діти

Комбінована 
таблетка, 
атоквалон / 
прогуаніл 
(палюдрин, 
бігумаль)

Одна доза щоденно, 11-
20кг: 625мг атоквалона 
плюс 25мг прогуаніла (1 
дитяча таблетка) 
щоденно 21-30кг: 2 
дитячі таблетки щоденно 
31-40кг: 3 дитячі 
таблетки щоденно >40кг 
1 доросла таблетка 
(250мг атоквалона плюс 
100мг прогуаніла) 
щоденно

Розпочати за 1 
день перед 
від'їздом і 
продовжувати 
протягом 7 днів 
після повернення

Не ре-
комен-
дується 
через 
відсут-ність 
даних

Не ре-
комен-
дується 
через 
відсут-
ність 
даних

Не 
рекоменд
у-ється 
при масі 
тіла 
менше 
11кг 
через 
відсутніст
ь 
адекватн
их даних

Алергія до 
атоквалону 
і / або 
прогуанілу; 
тяжка 
ниркова 
недостатність 
(рівень 
креатину <30 
мл/хв) 

Досвід використання 
даного лікарського 
засобу для 
профілак-тики 
неімунних осіб 
обмежений. 
Концентрації у 
плазмі атоквалона 
зменшу-ються, при 
сумісному 
застосуванні рифам-
піцина, рифабутина, 



метоклопраміда або 
тетрацикліну 

Хлорохін 
(делагіл, 
резохін, 
маларекс)

5мг/кг щотижнево або 
10мг/кг, щотижнево 
розділених на 6 добових 
доз дорослі дозировки: 
хлорохін по 300мг, 
щотижнево однократно 
або хлорохін по 600мг, 
щотижнево розділеного 
більш ніж на 6 добових 
доз 100мг (з одним 
лікувальним засобом і з 
одним вільним днем на 
тиждень)

Розпочати за 1 
тиждень перед 
від'їздом і 
продовжувати 
протягом 4 тижнів 
після повернення

Безпе-чний Безпе-
чний

Безпе-
чний

Алергія до 
хлорохіну, в 
анамнезі 
псоріаз і 
епілепсія

Паралельне 
використання 
хлорохіну може 
зменшити реакцію 
антитіл на людську 
диплоїдну клітинну 
аутовакцину

Комбінована 
таблетка 
хлорохіну / 
прогуанілу

>50кг: хлорохін по 
100мг плюс 200мг 
прогуаніл (1 таблетка 
щоденно)

Розпочати за 1 
тиждень перед 
від'їздом і 
продовжувати 
протягом 4 тижнів 
після повернення

Безпе-чний Безпе-
чний

Таблетов
ана доза 
не підхо-
дить для 
людей з 
масою 
тіла 
менше 
50кг

Алергія до 
хлорохіну і / 
або 
прогуанілу; в 
анамнезі - 
ниркова 
недостатність
, псоріаз, 
епілепсія

Паралельне 
використання 
хлорохіну може 
зменшити реакцію 
антитіл на людську 
диплоїдну клітинну 
аутовакцину

* призначення препарату потребує консультації лікаря 
** в залежності від маси тіла пацієнта 

ПОМНИТЕ - ВАШЕ ЗДОРОВЬЕ В ВАШИХ РУКАХ!

Имеем надежду, что наши рекомендации помогут Вам не только приятно провести путешествие, но и укрепить свое 
здоровье!


