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Но проводится он не с целью чествования этого весьма нелюбимого людьми насекомого. Инициатива отмечать День комара принадлежит английскому врачу и паразитологу Рональду Россу. В конце XIX века он работал в Индии, где в то время была распространена малярия – опасное для жизни заболевание, характеризующееся приступами лихорадки, анемией, увеличением селезенки и печени. Заинтересовавшись болезнью, Росс взялся за ее изучение. В 1897 году ему удалось доказать, что губительная инфекция передается при укусах самок комаров рода Anopheles. За это открытие он получил Нобелевскую премию.
На территории Российской Федерации обитают более 100 видов и подвидов комаров. Опасны далеко не все – переносчиками инфекций являются только пять из них (Anopheles, Culiseta, Aedes, Culex и Coquillettidia).
Непременным условием для жизни любого комара является близость водоемов, потому что самки откладывают яйца на поверхности воды (одна самка комара способна откладывать до 150 яиц каждые 2-3 дня), соответственно, в засушливом климате они не размножаются. Идеальной средой обитания этих насекомых считается теплый и влажный климат – во время засухи или заморозков комары погибают.
Кровососущие комары способны передавать человеку через укусы возбудителей эндемичных (свойственных) для Российской Федерации болезней – туляремии, дирофиляриоза, лихорадки Западного Нила, японского энцефалита, лихорадок, вызываемых вирусами комплекса Калифорнийского энцефалита (лихорадка Инко, лихорадка Тягиня, лихорадка Хатанга).
Почему одних людей комары кусают, а других нет?
Причиной этого могут быть следующие факторы: 
1. Возраст. Известно, что комары больше всего любят кусать детей и молодых, так как тонкая, нежная и упругая их кожа легче прокусывается, чем у пожилых людей. Некоторые утверждают, что комары больше кусают женщин, так как это ускоряет процессы размножения и увеличивает комариное потомство. Однако, как показывает жизнь, комары кусают мужчин и женщин одинаково, если они оба не имеют вредных привычек – не курят и не употребляют алкоголь, а также едят одну и ту же пищу.
2. Группа крови. Доказано, люди с первой и второй группой крови подвергаются атакам комаров в 2 раза чаще, чем те, у кого в жилах течет кровь 3-й и 4-й группы.
3. Пиво, квас и алкоголь. Комары неравнодушны к запаху солодовых напитков, поэтому риск стать жертвой роя комаров после употребления пива и кваса в разы больше. Вероятность быть укушенным комарами весомо повышается и при употреблении водки, так как алкоголь, попавший в кровь, заставляет сердце биться чаще, что ускоряет кровообращение и повышает температуру тела. Тепло притягивает комаров и поэтому нет ничего удивительного, если выпивший человек заснет на природе и, очнувшись, окажется опухшим после укуса полчища комаров.
4. Углекислый газ. Комары находят свою жертву по запаху углекислого газа, выдыхаемого человеком. Чем больше углекислого газа производится в легких человека, тем более лакомым кусочком он является для комаров. К такой категории относятся люди крупной комплекции, страдающие от ожирения, и беременные женщины, которые выдыхают углекислого газа на 21% больше, чем остальные представители прекрасной половины человечества.
5. Запах пота. Комаров сильно привлекает и запах пота, точнее ароматы молочной и мочевой кислоты, аммиака и других веществ, содержащихся в потовых выделениях. При этом комару без разницы, каким образом вспотел человек – уже месяц не мылся или интенсивно занимался спортом.
6. Сладкий вкус. Комары предпочитают людей, которые употребляют много сладостей. Сахар делает кожу «слаще на вкус» и обогащает кровь молочной кислотой, которая образуется при распаде глюкозы. По этой же причине комары любят кусать больных сахарным диабетом, им нравится не только их сладкая кровь, но и выдыхаемый им воздух с запахом эстрадиола и ацетона.
БОЛЕЗНИ, ПЕРЕДАВАЕМЫЕ КОМАРАМИ
Веками люди живут бок о бок с комарами. Эти насекомые настолько вездесущи, что люди уже привыкли и к раздражающему писку, и к неприятным укусам. Но терять бдительность все же не стоит: иногда комары не так уж и безобидны, если не сказать опасны. 
Пожалуй, чаще всего тень на комаров бросает малярия. Это опасное для жизни заболевание, которое передается при укусах инфицированных комаров-переносчиков рода Anopheles. Само заболевание вызывают паразиты семейства Plasmodium, но не все, а только пять видов, два из них — P. falciparum и P. vivax — наиболее опасны.
Первые симптомы малярии – повышение температуры тела, головная боль и озноб – обычно появляются через 10–15 дней после укуса инфицированного комара, но инкубационный период может растянуться и на несколько месяцев.
Из-за того, что первые симптомы часто проявляются очень слабо, диагностика малярии затруднена. А если не начать лечение в течение первых 24 часов, малярия P. falciparum может развиться в тяжелую болезнь, часто заканчивающуюся летальным исходом.
Наибольшему риску заражения подвержены туристы, путешествующие по Африке,Индии, Шри-Ланке, Бразилии, Вьетнаму и Колумбии. Поэтому перед поездкой путешественникам предлагают курс химиопрофилактики, которая подавляет стадию малярийной инфекции в крови, предотвращая тем самым развитие болезни.
Малярия поддается профилактике и лечению, главное - вовремя начать!

Желтая лихорадка, хоть и не так пугает людей, как малярия, но таит в себе не меньше опасностей. Встречается она в тропических районах Африки и Америки, в России же регистрируются завозные случаи.
Первые симптомы жeлтой лихорадки появляются через 3-6 дней после инфицирования. Для первой стадии характерны высокая температура, мышечная и головная боль, озноб, потеря аппетита, тошнота и рвота. Через 3-4 дня состояние многих пациентов улучшается и симптомы проходят.
В некоторых случаях болезнь вступает в "токсическую" стадию: вновь поднимается температура, развивается желтуха и кровотечения. Около 50% пациентов, у которых развилась токсическая стадия болезни, умирает в течение 10-14 дней.
Специального лечения от желтой лихорадки нет. Зато есть вакцина, которую рекомендуется сделать путешественникам, совершающим поездки в эндемичные районы и проживающих в них.

Еще одна инфекция, специального лечения от которой тоже пока нет, - это лихорадка Зика. Основные переносчики болезни - комары рода Aedes, которые кусают в дневное время.
Симптомы болезни, как и при желтой лихорадке, обычно слабо выражены и длятся от 2 до 7 дней. На фоне общего недомогания и повышенной температуры появляется сыпь, конъюнктивит, боли в мышцах и суставах.
По текущей статистике ВОЗ, примерно четыре из пяти заразившихся взрослых людей не испытывают серьезных недомоганий.
В некоторых случаях лихорадка Зика приводит к развитию редкого аутоиммунного заболевания – синдрома Гийена-Барре, сопровождающегося частичным параличом нижних конечностей, который через несколько часов распространяется на руки, а затем на другие мышцы тела. Главная опасность состоит в том, что паралич может затронуть органы дыхания, в этом случае человек может умереть от нехватки кислорода. В некоторых случаях паралич сохраняется на всю жизнь.
Наиболее опасна лихорадка Зика для беременных и может приводить к рождению детей с микроцефалией и другими врожденными пороками развития, известными как врожденный синдром, вызванный вирусом Зика.
Вирусная инфекция Зика связана также с другими осложнениями беременности, включая преждевременные роды и выкидыши.

Дирофиляриоз - еще одно паразитическое заболевание, передаваемое комарами родов Aedes, Culex и Anopheles.
Это тканевой гельминтоз, развивающийся в подкожной клетчатке различных частей тела, слизистых и конъюнктиве, характеризующийся медленным развитием и длительным хроническим течением.
Дирофиляриоз распространен среди жителей Казахстана, Узбекистана, Туркмении, Грузии, Армении, Украины, Белоруссии и некоторых регионов России.
Заболевание начинается с небольшого уплотнения. Это растет и развивается личинка, надежно скрытая под кожными покровами.
Главной особенностью этого паразита считается его способность к миграции. Так, за 24 часа личинка нематоды может преодолеть расстояние до 30 сантиметров.
Обычно дирофиляриоз не сопровождается болевыми ощущениями. Тем не менее, многие пациенты жалуются, что что-то ползает у них под кожей. Часто уплотнение принимают за новообразование, липому или кисту. Паразитарная этиология новообразования обнаруживается уже в ходе оперативного вмешательства.

Малярия, желтая лихорадка, лихорадка Зика, дирофиляриоз- это далеко не полный список заболеваний, передаваемых комарами. Специфических лечения и профилактики таких заболеваний, за редким исключением, не найдено, поэтому очень важно соблюдать меры неспецифической профилактики: бороться с комарами- использовать инсектициды, москитные сетки, электрофумигаторы.

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ВЫЕЗЖАЮЩИХ В ТРОПИКИ

Большинство заболеваний, связанных с пребыванием в странах с тропическим и экваториальным климатом, можно предотвратить с помощью своевременной вакцинации, химиопрофилактики, разумной осторожности и соблюдения мер неспецифической профилактики инфекционных заболеваний.
В ряде тропических стран сохраняет актуальность риск таких заболеваний, как жёлтая лихорадка, малярия, менингококковая инфекция, вирусный гепатит, холера, брюшной тиф, бешенство, дифтерия, коклюш, клещевой энцефалит, японский энцефалит.
За 3-4 недели до поездки посетите врача для оценки состояния здоровья и потребности в плановой и дополнительной иммунизации. Убедитесь, что у вас нет противопоказаний для путешествий и перелётов.
Для въезда в некоторые страны может потребоваться международный сертификат о вакцинации, подтверждающий, что вы получили прививку против жёлтой лихорадки. Такой сертификат, может потребоваться даже если вы проследуете транзитом через область, где может развиться жёлтая лихорадка.
Для получения актуальных сведений о требованиях к въезду и выезду проконсультируйтесь с посольством или консульством страны назначения, кроме того, такая информация есть сайте Консульского департамента МИД России.
Вам может потребоваться проведение химиопрофилактики малярии, которую начинают за две недели до поездки, продолжают во время путешествия и месяц после его завершения. Приём противомалярийных препаратов снижает риск, но не гарантирует полную защиту от заболевания, вакцина от малярии на данный момент не разработана.
На всё время поездки обязательно оформите медицинскую страховку, покрывающую расходы на медицинское обслуживание за рубежом. Помните, что если в ваших планах-экстремальные виды спорта (дайвинг, альпинизм), то вам может потребоваться дополнительная страховка.

5 распространённых укусов насекомых летом
Укусы комаров сопровождаются сильнейшим нестерпимым зудом – это реакция на белки, которые содержатся в слюне насекомого.
В некоторых тропических странах с укусами комаров могут передаваться такие заболевания, как малярия, лихорадка Зика, лихорадка Денге, жёлтая лихорадка.
Осы, пчелы и шершни имеют жала для самообороны. Жало содержит ядовитое вещество, которое попадает в место укуса, вызывая резкую боль и жжение. На месте укуса может появиться отёк, воспаление, покраснение и зуд. Самое опасное осложнение таких укусов - анафилаксия. Укусы пчёл, ос, шмелей и шершней очень опасны для детей. 
Слепни нападают в жаркую душную погоду. Их укус довольно болезненный, может вызвать резкое жжение. Часто возникает ощущение зуда, воспаление и припухлость в области укуса. Возможно даже появление синяка. 
Существует около 4000 видов кусающих мошек. Самые маленькие из мух, нападающих на людей, могут иметь размеры от 1 до 3 мм. Несмотря на их крошечный размер, укусы мошек могут раздражать и даже вызывать местную болезненную реакцию. 
После укусов блох на коже остаются небольшие ранки, обычно их несколько, рядом друг с другом, часто на лодыжках и ногах.
Первая помощь
· приложить холодное
· извлечь жало
· обработать раствором антисептика
· не чесать
· при необходимости выпить антигистаминное средство (рекомендованное врачом, соблюдая возрастную дозировку)
Немедленно обратитесь за медицинской помощью, если в прошлом у вас была тяжёлая аллергическая реакция на укус насекомого или если наблюдается один или несколько из следующих симптомов:
· внезапная крапивница
· отёк лица
· затруднённое дыхание
· головокружение
· обморок.
Основные меры предосторожности для предотвращения укусов насекомых
Сохраняйте спокойствие и медленно уходите, если рядом осы, шершни или пчёлы – не размахивайте руками и не пытайтесь их отогнать.
Носите закрытую одежду, не ходите босиком по траве. 
Нанесите средство от насекомых на открытые участки кожи или на одежду в соответствии с инструкцией – наиболее эффективны репелленты, содержащие 50% ДЭТА (диэтилтолуамид). 
Избегайте использования сильных парфюмерных средств, они могут привлекать насекомых.
Будьте осторожны с цветущими растениями, мусором, стоячей водой и на открытых площадках, где подают еду.
Избегайте кемпинга вблизи водоёмов, на дачных участках не держите ёмкостей, наполненных водой – комары и слепни обычно встречаются возле воды.
В вечернее время не открывайте окна настежь, если на них не установлена москитная сетка.
Также рекомендовано принять дополнительные меры предосторожности, если вы путешествуете в ту часть мира, где существует риск серьёзных заболеваний, передающихся насекомыми.


СКАЖИ КОМАРАМ «СТОП»!
[image: Скажи комарам «СТОП»!]
Давайте рассмотрим самые популярные средства защиты от комаров, имеющиеся в арсенале людей. Условно их можно раздеть на три группы: механические, физические и химические.
К механическим средствам защиты относится москитная сетка – это, пожалуй, самый старый и простейший метод борьбы с кровососущими, который придется по вкусу любителям спать с открытыми окнами. Сетку используют на окнах и дверях, современный рынок также предлагает антимоскитные пологи, которые можно расправить над кроватью ребенка и даже взрослого.
К физическим средствам защиты относится ультразвуковой отпугиватель. Это электронный прибор, генерирующий звуковые волны в ультразвуковом диапазоне, человеческое ухо такие звуки не воспринимает, а вот комары их не переносят. В настоящее время существует два варианта ультразвуковых отпугивателей:
· стационарные, которые питаются от электрической сети и предназначены для работы в помещениях, радиус их действия достигает 20 метров.
· переносные, питающиеся от батареек или аккумуляторов. Это компактные устройства, которые можно взять с собой на природу, радиус их действия обычно не превышает 2,5 метров.
Использование химических средств защиты от комаров - самый популярный выбор людей в борьбе с кровососущими. Такие средства бывают двух видов инсектициды и репелленты, давайте разберемся, в чем их разница.
Инсектициды – это средства, при контакте с которыми насекомое умирает, и таким образом сокращается количество вредителей в помещении в целом.
Самый популярный способ использования инсектицида в борьбе с комарами - это электрофумигатор. При подключении к электрической сети термоэлемент внутри фумигатора нагревает бумажную пластину или жидкость, таким образом инсектицид испаряется и распределяется в воздухе, уничтожая комаров. Электрофумигаторы можно использовать в помещениях, но перед использованием необходимо обязательно прочитать инструкцию. Вот несколько правил пользования электрофумигатором:
· запрещено использовать в присутствии детей и животных,
· перед и после использования необходимо проветрить помещение, не применять в непроветриваемых комнатах.
· беспрерывное использование ночью не рекомендуется и возможно только при открытом окне.
Еще один вид фумигаторов – пиротехнический, он имеет форму спирали и изготовлен из тлеющего материала, пропитанного инсектицидным раствором. Такие фумигаторы можно применять только на природе или открытых верандах. Применяя это средство, необходимо особенное внимание уделить противопожарной безопасности, не допуская нахождения рядом со спиралью легковоспламеняющихся материалов и жидкостей.
Репелленты – это средства, отпугивающие комаров, некоторые из них наносятся на одежду, другие на тело. Полки магазинов могут поразить вас ассортиментом: мази, кремы, эмульсии, аэрозоли, лосьоны, браслеты, наклейки и клипсы на одежду. В таком многообразии главное не запутаться и выбрать подходящее для себя средство. На что стоит обратить внимание?
· способ применения: обработка открытых участков кожи или обработка одежды,
· степень защиты: чем выше концентрация действующего вещества в средстве, тем дольше средство сохраняет свой эффект,
· если выбираете репеллент для детей, обратите внимание, есть ли маркировка, что данное средство разрешено для применения у детей. Как правило, такие средства сохраняют эффект меньшее время, в связи со сниженной концентрацией действующего вещества.
· состав средства: среди эффективных репеллентов выделяют диэтилтолуамид (ДЭТА), IR3535, бензоилпиперидин, оксамат.
· при наличии аллергии внимательно изучите состав на наличие аллергенов и используйте средство с осторожностью.
Если вы не смогли в магазине подобрать подходящий репеллент или просто считаете химические средства небезопасными, на помощь вам придут растения, содержащие эфирные масла, - природные репелленты. Их эффективность немного ниже, зато никакой химии. Чаще всего это растения с ярко выраженным стойким ароматом – лаванда, полынь, гвоздика, сосна, базилик, корица, розмарин, эвкалипт, кедр, тимьян и другие. Смешайте несколько капель эфирного масла с кремом и используйте на открытых участках тела, также перед походом в лес можно нанести несколько капель масла на одежду. Чтобы обработать помещение, смешайте несколько капель лавандового масла с водой и распылите в комнате.
С осторожностью стоит применять эфирные масла людям, склонным к развитию мигреней, а также с индивидуальной непереносимостью указанных масел.
Все средства защиты от комаров имеют свои плюсы и минусы, каждый может остановить свой выбор на том средстве, которое сочтет нужным, главное подойти к выбору с умом, тогда ни один комар не сможет омрачить отдых на природе или нарушить ночной сон.
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