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При выезде в зарубежные экзотические страны необходимо знать, что в некоторых из них существует реальная возможность заражения инфекционными заболеваниями, такими как чума, холера, желтая лихорадка и лихорадка Эбола, малярия. В странах Южной Америки, Африки и Азии люди страдают от болезней, которые практические не встречаются в Европе. Предлагаем вам ознакомиться с наиболее распространенными экзотическими заболеваниями.
Холера остается одной из самых распространенных болезней жарких стран. Встречается она как в Африке, Бразилии, Мексике, Перу и прочих государствах, которые до сих пор мало освоены русскими туристами, так и на более популярных курортах Индии и Турции. Вспышки холеры регистрируются даже в странах СНГ.
Холера – острое инфекционное заболевание, характеризующееся развитием массовой диареи с быстрой потерей внеклеточной жидкости и электролитов. Инкубационный период  от нескольких часов до 5 суток (чаще 2-3 дня). Источником холерных вибрионов является только человек. Возбудители холеры попадают в организм человека через рот вместе с зараженной водой или пищей. Однако наиболее часто люди заражаются через воду, в которую возбудители холеры попадают вместе с инфицированными фекалиями больного человека. Многие водоемы, особенно в слаборазвитых странах, могут быть загрязнены канализационными стоками. Заразиться холерой можно при глотании воды во время купания, а также употребив в пищу овощи, фрукты, вымытые зараженной водой. 
Чума – острая природно-очаговая инфекционная болезнь, характеризуется тяжелейшей интоксикацией, лихорадкой, поражением кожи, лимфатических узлов, легких, способностью принимать септическое течение. Относится к особо опасным инфекциям.
Чума поражает грызунов (крысы, суслики, мышевидные грызуны), а блохи, которые на них паразитируют, могут заразить человека.
Чума периодически появляется во всех странах мира, кроме Австралии и Антарктиды. В Азии, Африке, Северной и Южной Америке и на океанских островах насчитывается около 50 государств, на территории которых обнаружены или предполагается наличие природных очагов чумы.
Если заражение происходит через укус блохи или контакте с инфицированными грызунами, тогда человек заболевает бубонными формами чумы, при которых наблюдается увеличение лимфоузлов. Если лечение чумы началось слишком поздно, тогда нередко у больного развивается легочная чума.
Иногда заражение чумой происходит воздушно-капельным путем в результате контакта человека с носителем легочной формы чумы. Легочная форма является более тяжелым заболеванием и крайне опасна для окружающих. Поэтому при появлении таких симптомов, как кровохаркание, сильный жар, озноб, головная боль, следует немедленно обратиться к врачу.
Инкубационный период обычно длится 3-6 суток, при легочной форме он сокращается до 1-2 дней, у привитых может удлиняться до 8-10 суток. 
Желтая лихорадка – острое арбовирусное заболевание, передаваемое комарами, характеризуется лихорадкой, тяжелой интоксикацией, тромбогемморагическим синдромом, поражением почек и печени. Вирус проникает в организм человека при укусе инфицированным комаром. 
Эндемичными очагами являются обширные территории Южной Америки (Боливия, Бразилия, Колумбия, Перу, Эквадор и др.), а также экваториальной Африки. 
Инкубационный период заболевания колеблется от 3 до 6 суток.
Болезнь начинается внезапно с сильной головной боли, выраженных болей в пояснице, спине, конечностях. Температура тела уже к концу 1-х суток достигает 39-400С и выше. Появляется гиперемия и одутловатость лица, отечность век, инъекция сосудов склер и конъюктив.  На 2-й день присоединяется мучительная жажда, тошнота, многократная рвота слизью, а затем желчью. Далее могут появиться цианоз, желтуха. Болезнь протекает очень тяжело и довольно часто приводит к смерти больного.
Если вы собираетесь посетить эти страны, то обязательно сделайте прививку против желтой лихорадки, так как пока это единственный действенный способ предотвращения заражения.
Лихорадка Эбола — острая вирусная высококонтагиозная болезнь, характеризуется тяжелым течением, высокой летальностью и развитием гемморагического синдрома. 
Заболеваемость регистрируется в зоне влажных тропических лесов Западной и Центральной Африки. Наблюдается продолжающаяся активизация природных очагов лихорадки Эбола, расширение ареала и его выход за пределы Африканского континента.
Больной человек представляет опасность для окружающих. Вирус может распространяться через прямой контакт с кровью или выделениями больного, а также в результате контактов с предметами инфицированного человека. Наиболее часто вирус Эбола распространяется через родственников и друзей, так как они находятся в тесном контакте при уходе за больными людьми. Отправляясь на африканский континент, важно быть предусмотрительным — не стоит контактировать близко с местными жителями, а также с обезьянами и шимпанзе. 
Инкубационный период продолжается от 4 до 6 дней. Заболевание начинается остро, среди первых симптомов: повышение температуры тела до 39-40°С сильная головная боль, боли в мышцах, понос, боли в животе, сухой кашель и колющие боли в грудной клетке, сыпь, шелушение кожи, носовые кровотечения, кровавая рвота, маточные кровотечения.
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Малярия – группа протозойных трансмиссивных заболеваний человека, возбудители которых передаются комарами. Источником инфекции является человек (больной или паразитоноситель). 
Заражение человека происходит при укусе его инфицированным комаром, а также при переливании крови больного малярией.
Особенно тяжелая ситуация по малярии сложилась в странах тропической Африки и Юго-Восточной Азии. 
В России ежегодно регистрируются случаи завоза малярии в основном из Таджикистана и Азербайджана. 
У впервые заболевших неиммунных лиц болезнь начинается с продромы – недомогания, слабости, головной боли, ломоты в спине, конечностях. В большинстве случаев типичным приступам малярии предшествует 2-3дневное повышение температуры тела до 38-390С.   
 После озноба начинается жар. Лицо краснеет, кожные покровы туловища сухие и горячие. Больные жалуются на жажду, тошноту, нарастает тахикардия, вздутие живота, жидкий стул, повышенную потливость. 
Кроме клинических признаков, диагноз подтверждается наличием плазмодиев в крови.
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