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Обласна ³нфекц³йна кл³н³чна л³карня, м. Запор³жжя  

Актуальність. Маляр³я є актуальною проблемою для країн, 

як³ не ендем³чн³ з ц³єї ³нфекц³ї, у зв’язку з³ щор³чною реєстрац³єю 

завезених випадк³в.  

Мета роботи – проанал³зувати випадок завезеної троп³чної 

маляр³ї, який мав вкрай важкий переб³г ³ летальний результат.  

Результати та обговорення. Хворий А., 41 р³к, над³йшов у 

ВА²Т 10.01.17 р. (6-ий день хвороби) у тяжкому стан³ з³ скаргами 

на гарячку 39 ºС, виражену слаб³сть, жовтяницю, в³дсутн³сть 

апетиту, б³ль у живот³, д³арею до 5 раз³в на добу, спрагу.  

За даними еп³данамнезу встановлено, що два тижн³ тому 

повернувся з³ Судану, де був у в³дрядженн³. Пац³єнт знав про 

необх³дн³сть проведення х³м³опроф³лактики, проте препарат не 

приймав.  

За даними анамнезу захворювання в³домо, що 05.01.17 р. 

з’явилися гарячка до 40 ºС ³ р³зка загальна слаб³сть. Хворий 

самост³йно зробив cito test на маляр³ю, результат був нега-

тивним. Приймав жарознижувальн³ препарати, проте без ефекту, 

до того ж з’явилася д³арея, випорожнення до 6 раз³в за добу. 

П³сля звертання за медичною допомогою 08.01.17 р. був госп³-

тал³зований у терапевтичне в³дд³лення, д³агностовано позал³кар-

няна пневмон³я, призначен³ антиб³отики ³ дез³нтоксикац³йна 

терап³я. Л³кування було неефективним, 10.01.17 р. з’явилася 

жовтяниця, зб³льшилася селез³нка. При обстеженн³: еритр. 

3,4 10
12
 
1
/л, Hb 116 г/л, лейк. 5,3 10

9
 
1
/л, загальний б³л³руб³н 

254,8 мкмоль/л (прямий 165), АлАТ 108,5 ОД, АсАТ 153 ОД, 

креатин³н 223 мкмоль/л, сечовина 18,6 ммоль/л. Виникла 

п³дозра на маляр³ю, паразитолог³чне досл³дження виявило 

трофозоїти Plasmodium falciparum 56 000 в 1 мкл. 

При надходженн³ 10.01.17 р. у ВА²Т ³нфекц³йного стац³онару 

стан хворого тяжкий, виражена загальна слаб³сть, емоц³йна 

лаб³льн³сть, виражена жовтяниця, задишка до 23 за 1 хв., SaO2 
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96%, гемодинам³ка стаб³льна, метеоризм, д³арея до 6 раз³в за 

добу, гепатоспленомегал³я, д³урез до 2 000 мл з³ стимуляц³єю. У 

загальному анал³з³ кров³ ‒ метам³єлоцити 2%, пал. 46%, тромб. 

100 10
9
 
1
/л; у б³ох³м³чному анал³з³ кров³ ‒ сечовина 20,7 ммоль/л, 

креатин³н 299,3 мкмоль/л, загальний б³л³руб³н 403 мкмоль/л. 

Розпочато л³кування х³н³ном 10 мг/кг внутр³шньовенно крапельно 

кожн³ 8 год, комб³нована антибактер³йна терап³я цефтриаксоном та 

азитром³цином внутр³шньовенно, предн³золон 1,5 мг/кг/добу, 

³нфуз³йна терап³я, L-орнитину-L-аспартат, ентеросорбенти. На тл³ 

л³кування через 6 год в³дзначено зниження паразитем³ї до 8 000 в 

1 мкл, а наприк³нц³ першої доби л³кування до 3 350 в 1 мкл, проте 

поряд ³з трофозоїтами р³зного в³ку виявлялися шизонти. 

Незважаючи на стр³мке зниження р³вня паразитем³ї швидко 

прогресували печ³нкова ³ ниркова недостатн³сть, тромбоцитопен³я 

до 33 10
9
 

1
/л, анем³я ‒ Hb 98 г/л. Було введено тромбо-

концентрат, плазму.  

З 12.01.17 р. стан хворого суттєво пог³ршився за рахунок 

прогресування пол³органної недостатност³. Пац³єнт дуже млявий, 

з’явилися ознаки печ³нкової енцефалопат³ї (б³л³руб³н п³двищився 

до 712 мкмоль/л); дихальної недостатност³ (задишка 30 за 1 хв., 

SaO2 85% без кисню ³ 95% з киснем), ниркової недостатност³ 

(ол³гур³я, сечовина 26,7 ммоль/л, креатин³н 440 мкмоль/л), 

тромбогемораг³чного синдрому (ПТ² 56 %) нестаб³льної гемо-

динам³ки, у зв’язку з чим хворого перевели на ШВЛ. У кров³ 

визначалося лише 110 трофозоїт³в в 1 мкл, з’явилися гаметоцити 

10 на 100 пол³в зору. У л³куванн³ з’явилася можлив³сть пере-

ведення хворого на артем³зин³н, проте це вже не мало впливу на 

переб³г хвороби, хоча в кров³ виявлялися лише поодинок³ 

трофозо³ти. 14.01.17 р. захворювання зак³нчилося летально.  

Висновки. Кл³н³чне спостереження випадку завезеної тро-

п³чної маляр³ї демонструє вкрай тяжкий переб³г недуги, що 

розвинулась у хворого за в³дсутност³ х³м³опроф³лактики. Особли-

в³стю цього випадку є розвиток тяжких прояв³в швидко прог-

ресуючої пол³органної недостатност³ при м³н³мальних ознаках 

церебральної симптоматики, що, незважаючи на стр³мке зни-

ження паразитем³ї на тл³ протималяр³йного л³кування, призвело 

до летального завершення хвороби.  


	тит
	137
	93-94

