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У статті розглянуто результати дослідження поширення імпортованої малярії у неендемічних країнах: США, Китаї та 
країнах Європи. У США щорічно реєструється близько 1 500 випадків, у Китаї протягом 2011–2015 рр. у 31 провінції загалом 
зареєстровано 17 745 випадків, із яких 15 840 (89%) були завезені з Африки та Південно-Східної Азії. Країни Європи теж 
страждають від цієї хвороби. Європейський центр профілактики та контролю захворювань (ECDC) опублікував епідеміоло-
гічний звіт, у якому повідомлено про 8 231 випадок за період із 2012 по 2016 рр. Левова частка (95,22%) цих захворювань при-
падає на 11 країн, серед яких за абсолютними показниками домінують Франція та Велика Британія, а за темпами приросту – 
Португалія та Швеція. Нині у лікарів неендемічних регіонів виникають значні труднощі діагностування хвороби через низьку 
щільність збудників і зміну їх морфології від хіміопрофілактики, відсутність імунітету у пацієнтів, що призводить до важких 
проявів хвороби, а також обмежений досвід лаборантів щодо ідентифікації видів через порівняно невелику кількість аналізів 
у їхній практиці. Порівнюючи методи діагностики малярійних патогенів, компетентна мікроскопія, як і раніше, у всьому світі 
визнається золотим стандартом, оскільки вона забезпечує визначення майже всіх видів і корекцію лікування, але її викори-
стання повинно відповідати рекомендаціям Інституту клінічних і лабораторних стандартів (CLSI). Сьогодні малярію у людей 
спричинюють шість збудників: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae, P. knowlesi, P. ovale curtisi і P. ovale wallikeri, з яких 
за допомогою мікроскопії складно діагностувати P. knowlesi, а P. ovale curtisi та P. ovale wallikeri – неможливо. Водночас саме 
ці два підвиди мають тривалий латентний період і тому значно збільшують ризик реінтродукції ovale-малярії у звільнених від 
неї регіонах. Ключові слова: мікроскопія, малярія, збудники, міжнародні стандарти, неендемічні країни, реінтродукція.

Laboratory diagnostics of malaria causal agents in non-endemic environments: USA, China, European countries. 
Pavlichenko V. The article describes the results of the study of imported malaria cases spread in non-endemic countries: USA, China 
and European countries. Some 1 500 cases have been confirmed in the United States every year. 17 745 cases have been registered in 
31 provincials of China during 2011–2015, 15 840 (89%) of which were shipped from Africa and Southeast Asia. European countries 
are also suffering from this disease. The European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) has published an epidemiolog-
ical report, which informed 8 231 cases from 2012 to 2016. The lion’s share (95.22%) of these diseases affects 11 countries, among 
which absolute figures are dominated by France and the UK, while growth rates are dominated by Portugal and Sweden. To date, 
doctors in non-endemic regions have considerable difficulties to diagnose the disease due to low causal agents density, alteration of 
their morphology from chemoprevention, patients immunity reduction, resulting in severe disease onset, as well as laboratory assistants 
limited experience in identifying species because of small number of analyzes performed in their practice. Competent microscopy diag-
nostic testing is still globally recognized as a gold standard because it provides the identification of almost all types and the treatment 
correction, but only made according to CLSI (The Clinical and Laboratory Standards Institute) guidelines. Nowadays, six causal agents 
cause malaria in humans: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae, P. knowlesi, P. ovale curtisi and P. ovale wallikeri. P. knowlesi 
is difficult to diagnose by microscopy diagnostic testing, but P. ovale curtisi and P. ovale wallikeri – impossible to diagnose by this 
method. However, these two subtypes have a long latency period and therefore significantly increase the risk of reintroduction of ovale 
malaria in the regions released from it. Key words: microscopy, malaria, causal agents, international standards, non-endemic countries, 
reintroduction.

Постановка проблеми. Майже у 87 країнах світу 
малярія продовжує бути ендемічною та провідною 
причиною захворюваності та смертності населення 
[1]. Ці регіони щорічно відвідують мільйони меш-
канців міжконтинентальних територій із ризиком 
імпорту малярії до своїх, вільних від неї країн, тому 
вкрай важливо мати можливість проводити швидке і 

точне лабораторне тестування збудників хвороби для 
забезпечення належного та своєчасного лікування.

На проблему діагностики малярії для клініцис-
тів в ендемічних і неендемічних регіонах вказують 
фахівці американських академічних центрів [2]. 
Наприклад, для лікарів неендемічних регіонів діа-
гностику хвороби ускладнюють: низька щільність 
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збудників і зміна їх морфології через хіміопрофілак-
тику, відсутність імунітету у пацієнтів, що призводить 
до важких проявів хвороби, а також обмежений дос-
від лаборантів щодо ідентифікації видів через порів-
няно невелику кількість аналізів у їхній практиці.

В ендемічних районах виникають інші труднощі. 
Наявність імунітету у місцевих жителів часто при-
зводить до безсимптомного перебігу хвороби, тому 
лихоманка і септичний шок, що виникають за інших 
причин, можуть діагностуватися як наслідок важкої 
малярії. У зв’язку з цим лікування дітей до п’яти-
річного віку від малярії, якої у них насправді немає, 
тільки сприяє поширенню стійкості збудника до 
антималярійних препаратів [2].

У світовій практиці використовують сукупність 
трьох головних методів діагностики малярії: світлову 
мікроскопію, імунохроматографічні швидкі тести та 
молекулярно-генетичну діагностику. Мікроскопія 
у всьому світі визнана золотим стандартом, тому що 
забезпечує ідентифікацію майже всіх видів і корекцію 
лікування. За допомогою імунохроматографії можна 
швидко виявити тільки наявність збудників хвороби, 
тому ВООЗ рекомендує її використання в ендеміч-
них районах. Молекулярно-генетична діагностика 
дозволяє ідентифікувати будь-якого збудника маля-
рії, але вона дуже вартісна і використовується зде-
більшого в дослідних установах розвинених країн.

Сьогодні малярію у людей спричинюють шість 
збудників: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. mala- 
riae, P. knowlesi, P. ovale curtisi і P. ovale wallikeri, 
з  яких за допомогою мікроскопії важко діагносту-
вати P. knowlesi, а P. ovale curtisi та P. ovale wallikeri – 
неможливо, тому що вони морфологічно не відрізня-
ються. Та, незважаючи на це, мікроскопія все одно 
залишається золотим стандартом діагностики маля-
рії у всіх країнах, і головна увага нашої статті приді-
ляється саме цьому методу.

Актуальність дослідження. В Україну щорічно 
імпортують малярію іноземні студенти, туристи, 

військовослужбовці, моряки, льотчики, робітники 
та мігранти. За період із 2012 по 2018 рр. у країні 
було зафіксовано 377 випадків малярії, несвоєчасна 
діагностика якої призвела до декількох летальних 
наслідків [3; 4].

Європейський центр профілактики та контролю 
захворювань (ECDC) опублікував 28 лютого 2019 р. 
епідеміологічний звіт про випадки малярії у 31 кра-
їні Європи за період з 2012 по 2016 рр., в якому було 
повідомлено про 8 231 випадок, 6 (0,072%) з яких не 
підтвердилися. Левова частка (95,22%) цих захворю-
вань припадає на 11 країн, серед яких за абсолют-
ними показниками домінують Франція та Велика 
Британія, а за темпами приросту – Португалія та 
Швеція (табл. 1). Встановлено, що 99,8% цих випад-
ків пов’язані з міграційними процесами, що і при-
звело до значного поширення малярії в Європі [5].

Про глобальні міграційні процеси людства можна 
мати достатню уяву, ознайомившись лише з оглядом 
MüllerM. etal., які повідомляють, що тільки у 2012 р. 
Малайзію відвідали близько 25  млн  туристів [6]. 
Серед них були 1 002 067 мандрівників із 14 країн 
Європи, 327  065 – з США та Канади і 573  674 – 
з Австралії та Нової Зеландії. Хоча відомо, що при-
бережні та міські райони Малайзії ВООЗ оголосила 
вільними від малярії, лісові та сільські териториї 
залишаються ендемічними, тож мешканці міжкон- 
тинентальних територій ризикують тут інвазува- 
тися P. falciparum, P. knowlesi, P. malariae чи P. vivax, 
мікроскопічна діагностика яких, особливо P. know- 
lesi, потребує дуже кваліфікованого досвіду [7].

Зв’язок авторського доробку з важливими нау-
ковими та практичними завданнями. Науковці 
«Українського інституту досліджень МОЗ України» 
у 2010 р. вперше порушили питання про доцільність 
і значення впровадження міжнародних стандартів 
у сферу української медичної лабораторної діагнос-
тики, показали проблеми української медичної зако-
нодавчої бази та навели міжнародні стандарти серії 

Таблиця 1
Поширення імпортованої малярії у деяких країнах Європи за даними Європейського центру 

профілактики та контролю захворювань 
№ Країна Кількість випадків малярії (2016 р.) Темпи приросту з 2012 по 2016 рр. (%)
1 Франція 2 447 32,19
2 Велика Британія 1 574 14,22
3 Німеччина 961 74,41
4 Італія 888 38,31
5 Іспанія 755 79,33
6 Бельгія 311 50,97
7 Нідерланди 245 26,28
8 Португалія 197 177,46
9 Швеція 154 81,17
10 Греція 121 27,36
11 Данія 102 52,23

Разом 7 755 59,44
Джерело: адаптовано та доповнено автором



67

Павліченко В.І. ЛАБОРАТОРНА ДІАГНОСТИКА ...

ISO з лабораторної медицини [8]. Встановлено, що 
із 40 національних стандартів лабораторної діагнос-
тики в Україні запроваджено лише 20 ISO. Тому для 
поліпшення стану лабораторної медицини у державі 
було залучено 13 установ і прийнято наказ МОЗ 
України № 96 від 10 лютого 2010 р. «Про реформу-
вання лабораторної служби України» [9].

За даними МОЗ, у 5  731 медичній лабораторії 
України щорічно виконується близько 760 млн лабо-
раторних досліджень, але за рахунок зниження їх 
якості 190 млн (25%) з них є незадовільними, що 
призводить до неправильної діагностики хвороб, 
призначення недоцільного та неповного лікування 
хворих і невиправданих витрат [10].

Використовуючи міжнародний досвід 
Всеукраїнська Асоціація клінічної хімії та лабо-
раторної медицини розробила та внесла до затвер-
дження у 2015 р. дуже важливий національний стан-
дарт України, гармонізований з міжнародними та 
європейськими нормативними документами, ДСТУ 
EN ISO 15189:2015 «Медичні лабораторії. Вимоги 
до якості та компетентності» (EN ISO 15189:2012, 
IDT)» [11].

Висвітлюючи матеріали конференції з менедж-
менту якості медичних лабораторій, яка відбулася 
16–17 лютого 2017 р., прес-служба МОЗ України 
повідомила, що вони стануть передумовою акре-
дитації медичних лабораторій [12]. Окрім цього, 
пріоритетним напрямом своєї діяльності МОЗ вва-
жає формування відповідної нормативно-правової 
бази, а єдиним та основним стандартом для медич-
них лабораторій держави є міжнародний стандарт 
ДСТУ EN ISO 15189:2015, котрий і надалі необхідно 
впроваджувати та гармонізувати на національному 
та регіональних рівнях.

Станом на 27 січня 2018 р. з понад 5 000 медич-
них лабораторій нашої держави лише 3 акреди-
товані за стандартом ІSО 15189. У МОЗ вважа-
ють, що до цих наслідків призвели недостатній 
рівень інформованості та практичних знань лабо-
раторних працівників. Загалом, медичні лабора-
торії України за міжнародними оцінками відпо-
відають вимогам міжнародних стандартів лише 
на 50–60%. Щоб покращити це становище, МОЗ 
України підписало меморандум з Американською 
спілкою клінічних патологів, які будуть надавати 
науково-практичну допомогу українським фахів-
цям. Завдяки цьому українські лабораторії пра-
цюватимуть за міжнародними стандартами [13].

Слід відзначити, що запровадження цих наста-
нов не убезпечує лабораторії від помилок, але доз-
воляє їх виявляти та попереджувати їх повторення у 
майбутньому.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Спеціалісти Американського інституту підвищення 
кваліфікації (American Proficiency Institute) провели 
ретроспективне дослідження за 1999–2008  рр. з 
виявлення та ідентифікації збудників малярії у 36 

лабораторіях США, котрі виконували певний рівень 
діагностичного тестування [14]. Як відомо, для 
вибору найбільш ефективної терапії клініцистам 
вкрай необхідна інформація про вид та паразите-
мію Plasmodium. Виявилось, що з усіх лабораторій 
лише половина в змозі виконати необхідну повну 
діагностику малярії, але і в них виявлені помилкові 
позитивні результати діагностики від 4,0% до 11,3% 
та неправильна ідентифікація видів: P. falciparum 
(11,2%), P. vivax (21,7%), P.  malariae (22,5%) та 
P. ovale (100,0%).

Суттєве поширення імпортованої малярії відбу-
лося в Італії, де лише за 2011–2015 рр. було повідом-
лено про 3 633 випадки малярії (89% із підтвердже-
ним діагнозом) [15]. Співробітники університетської 
клініки Парми провели порівняльне дослідження 
за 2013–2017 рр. трьох методів діагностичного тес-
тування збудників малярії – мікроскопію, імуно-
хроматографічний аналіз і молекулярно-генетич-
ний  – і виявили розбіжності в ідентифікації видів 
лише у двох випадках. Завдяки аналізу зразків 
крові 288 пацієнтів з підозрою на малярію шляхом 
мікроскопії наявність збудників було підтверджено 
у 87 (30,2%): 73 P. falciparum, 2 P. vivax, 8 P. ovale, 
1 P. vivax / P. ovale, 1 P. malariaeта 2 Plasmodium sрр. 
Молекулярне дослідження виявило ДНК збудників 
ще у двох пацієнтів і дискримінувало P. ovale spp. 
на P. ovale curtisi та P. ovale wallikeri. Таким чином, 
поширеність імпортованої малярії у Пармі протя-
гом 2013–2017 рр. становила 30,9%, серед загаль-
ної кількості пацієнтів з імпортованою малярією 64 
(71,9%) були іноземцями, а 17 (28,1%) – італійцями. 
Що стосується імунохроматографічного методу, то 
він мав меншу чутливість і його можна використову-
вати за певних умов як додаток до мікроскопії [15].

За даними національного спостереження, 
у Великій Британії протягом 1987–2015 рр. було заре-
єстровано 52  242 випадки малярії, серед яких осо-
бливу увагу було звернено на завезення P. ovale spp. 
(6,04%) та P. malariae (1,61%), розповсюдження 
яких вважається заниженим [16].

На поширеність, захворюваність і смертність 
від  малярії у світі та Україні, клінічні особливості 
різних форм малярії, сучасні методи діагностики, 
лікування та профілактики малярії звертають увагу 
ряд вітчизняних науковців [17–20].

Відзначаючи низький рівень первинної діагнос-
тики хвороби, Н.І.  Хомутянська та В.М. Фролов 
повідомляють, що у 2011 р. в Харкові до інфекцій-
ної лікарні було госпіталізовано 9 пацієнтів [17]. 
Методом паразитоскопії виявлено P. falciparum 
у 5 випадках, P. vivax – у 2, P. ovale + P. falciparum – 
в 1, P. vivax + P. falciparum – в 1 тощо. На жаль, попе-
редній правильний діагноз був встановлений лише 
в 4 випадках (44,44%).

Також проведено ряд досліджень вітчизняних 
науковців, пов’язаних із вивченням впливу глобаль-
ної зміни клімату на екологію, фенологію та біологію 
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переносників малярії [21; 22]. За даними К.І. Бодні та 
Л.М. Потапової, підвищення середньої температури 
з 1981 по 2005 рр. на території Харківської області у 
січні на 10,8°С, у лютому – на 11,1°С та у березні – 
на 10,4°С призвело до збільшення популяцій най-
більш ефективних переносників збудників малярії: 
Anophelesatroparvus на 17,3% та An. maculipennis на 
21%. Також зросли у цьому регіоні чисельність їх 
преімагінальних стадій (на 40–50%) і їх епідеміоло-
гічно небезпечних самиць (у 1,5–2 рази), що значно 
підвищує ризик реінтродукції малярії [21–23].

Значний тягар малярії зафіксовано у Китаї, де 
у 31 провінції протягом 2011–2015 рр. загалом заре-
єстровано 17 745 випадків, із яких 15 840 (89%) були 
імпортовані з Африки та Південно-Східної Азії [24].

Детальний аналіз завізної малярії у провінцію 
Хенань за 2010–2017 рр. виявив 1 372 випадки, 132 
з  них спричинив P. ovale spp., імпорт якого збіль-
шився за цей період з 0,0% до 10,1% [25]. За допо-
могою молекулярної діагностики P. ovale spp. було 
сегреговано на P. ovale curtisi – 52/132 (39,4%) та 
P. ovale wallikeri – 77/132 (58,3%).

Аналогічні дослідження проведені у провінції 
Шаньдунь у 2015–2017 рр., де також особливу увагу 
приділено збудникам P. ovale spp.: P. ovale curtisi – 48/76 
(63,2%) та P. ovale wallikeri – 28/76 (36,8%), які мають 
тривалий латентний період, що значно ускладнює 
діагностику імпортованих випадків малярії у неенде-
мічних країнах та підвищує ризик реінтродукції [26].

Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми, котрим присвячується озна-
чена стаття. Метою нашої роботи було проведення 
порівняльного дослідження імпортованих випадків 
малярії у неендемічному середовищі та труднощів їх 
лабораторної діагностики у різних країнах.

Новизна дослідження полягає у наведенні між-
народних стандартних операційних процедур із 
мікроскопічної діагностики збудників малярії (CLSI) 
та стану їх використання різними лабораторіями 
світу – США, Європи, Китаю.

Виклад основного матеріалу. Зважаючи на 
щорічну реєстрацію близько 1  500 випадків маля-
рії, науковці з медичних закладів Атланти провели 
ґрунтовне загальнонаціональне дослідження стану 
лабораторної діагностики збудників у лаборато-
ріях США [27]. Вони анкетували 278 співробітни-
ків різних лабораторій із 46 (78%) штатів. За фахом 
серед респондентів були мікробіологи, гематологи, 
патологоанатоми, науковці клінічних лабораторій і 
медичні технологи. 85% із них повідомили, що їхні 
лабораторії здійснюють діагностичне тестування 
збудників малярії 24 год на добу та 7 днів на тиж-
день, а також через 6–24 год після отримання зразка 
ідентифікують види. Натомість 15% опитуваних 
спеціалістів повідомили, що проводили тестування 
лише у 8–12-годинний робочий день.

Загалом, з усіх досліджених лабораторій лише 
у 3,35% мікроскопічне діагностування проводилося 

у повній відповідності з рекомендаціями Інституту 
клінічних і лабораторних стандартів (CLSI) [28]. 
Цей Інститут розробляє та поліпшує рекомендації 
щодо діагностики малярії, які містять такі критерії:

1. Наявність діагностичних можливостей 24 год 
на добу, 7 днів на тиждень.

2. Приготування не менше трьох товстих і трьох 
тонких мазків із кожного отриманого зразка.

3. Використання лише фарби Giemsa для остаточ-
ного діагнозу.

4. Експертиза принаймні 300 полів із використан-
ням об’єктива 100 × під олійною імерсією.

5. Обстеження принаймні 10 полів на тонкому 
мазку для визначення відсотка паразитемії (Центр 
контролю та профілактики захворювань [CDC] реко-
мендує підраховувати від 500 до 2 000 еритроцитів на 
тонкому мазку для пацієнтів у Сполучених Штатах, 
які можуть мати більш низький рівень паразитемії).

6. Негайний звіт про результати мікроскопії [28].
Із використанням цих критеріїв (CLSI) у 2017 р. 

у США знову було проведено дослідження з метою 
надання оновленої оцінки діагностики малярії 
у  175  лабораторіях [29]. Нині встановлено, що 
лише 12% з них відповідали лабораторним реко-
мендаціям CLSI.

В огляді Antinori S. et al. [30] описана характе-
ристика 16 завезених у різні країни, в т. ч. і країни 
Європи (Фінляндію, Іспанію, Нідерланди, Францію, 
Німеччину), випадків knowlesi-малярії, де у всіх 
пацієнтів (100%) попередній мікроскопічний діагноз 
був хибним. Діагностували здебільшого malariae-ма-
лярію та інколи falciparum-малярію. Під час викори-
стання молекулярно-генетичної діагностики у всіх 
пацієнтів констатували knowlesi-малярію.

В Україні цей тип малярії досі не зареєстро-
вано, але її діагностика, лікування та профілактика 
детально розглянуті у монографії В.П. Малого [20].

Аналіз якості лабораторної діагностики збуд-
ників ovale-, -malariae, -vivax і falciparum-малярії 
наводить М.В. Відманова [31]. Так, у Самарській 
області за 2008–2013 рр. було обстежено на малярію 
7  223  пацієнти, але експертна первірка препаратів 
крові показала, що у 1 334 (18,46%) випадках діа-
гностика хвороби була нeдостовірною. Як вважає 
автор, одна третина препаратів була неправильно 
діагностована через недостатність знань лаборантів 
із морфології малярійних паразитів, а дві третини 
препаратів експерти визнали непридатними для 
діагностики, бо вони були зроблені з порушенням 
методики та мали дефекти. По-перше, це препарати 
«товстої краплі», які загалом мали менше 200 полів 
зору достатньої товщини (10–15 лейкоцитів) із рів-
номірним гемолізом і забарвлених при pH=7,0±0,2. 
По-друге, це дефекти, що були допущені під час 
виготовлення препаратів для диференційної діа-
гностики збудників малярії: підготовки предметного 
скла, приготування фарби Романовського-Гімзи та 
«тонкого мазка», фарбування препаратів.
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Наслідками такої лабораторної діагностики 
можуть бути: невдале або несвоєчасне лікування, 
розвиток небезпечних для життя ускладнень із 
летальним результатом.

В Україні рекомендації з мікроскопічного тесту-
вання збудників малярії наведені у монографії О.А. 
Голубовської та співавт. [19]. Вони цілком узгоджені 
з рекомендаціями CLSI, адаптовані та доповнені 
авторами.

У Китаї для діагностики збудників використо-
вують всі три методи, причому, як зазначено вище, 
молекулярна діагностика особливо важлива при тес-
туванні ovale-малярії, яку викликають 2 підвиди з 
різним латентним періодом: P. ovalecurtisi – 97,5 днів 
(max 1 265 днів) і P. ovale wallikeri – 31 день [25].

Наукові дослідження щодо імпортування, діа-
гностики та доказів наявності латентного періоду 
у P. ovale spp. значно збільшують загрозу захворюва-

ності та ризик реінтродукції ovale-малярії в неенде-
мічні країни [15; 16; 25; 26].

Головні висновки. Проаналізовано поширення 
імпортованої малярії в неендемічному середовищі, 
пов’язане з трансконтинентальними міграційними 
процесами людства, та наведено проблеми її діа-
гностики для лікарів.

Показано, що, незважаючи на труднощі мікроско-
пічної ідентифікації P. knowlesi та P. ovale spp., вона 
залишається золотим стандартом лабораторної 
діагностики.

Досліджено стан мікроскопії малярійних патоге-
нів у неендемічних країнах і його відповідність між-
народним стандартам (CLSI).

Наголошено, що отримані докази наявності три-
валого латентного періоду у P. ovale spp. значно 
збільшують загрозу захворюваності та ризик реін-
тродукції ovale-малярії у звільнених від неї регіонах.
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