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АНАЛІЗ ЗАВЕЗЕНОГО ВИПАДКУ ТРОПІЧНОЇ МАЛЯРІЇ, ЯКИЙ ЗАКІНЧИВСЯ ЛЕТАЛЬНИМ РЕЗУЛЬТАТОМ 

Рябоконь О. В., Богдан І. І. 
Запорізький державний медичний університет 

Мета дослідження – проаналізувати завезений випадок малярії, викликаної Pl. Falciparum. Матеріали та методи. У 
дослідженні було проведено аналіз історії хвороби пацієнта з малярією, амбулаторної карти пацієнта, 
данихпатологоанатомічного  експертизи. Обробка даних проводилась методами аналізу та опису отриманої інформації.  
Результати. Хворий А., 41 рік, надійшов в реанімаційне відділення інфекційного стаціонару 10.07.17 р. на 6й день хвороби, у 
тяжкому стані зі скаргами на підвищення температури тіла до 39°С, виражену слабкість, пожовтіння шкірних покривів, водянисті 
випорожнення до 5 разів, спрагу. З епідеміологічного анамнезу було виявлено, що з листопада до 29 грудня 2016 року знаходився у 
відрядженні у Судані, хіміопрофілактику не отримував, відзначає велику кількість комарів, які кусали неодноразово. З анамнезу 
хвороби відомо, що захворів гостро з підвищення температури тіла до 39,0-40°С, різкої слабкості, самостійно приймав 
жарознижувальні препарати – без ефекту. Самостійно провів швидкий тест на малярію – зі слів хворого результат був негативний. 
08.01.17 р. був госпіталізований у клініку «Мотор Січ», де було діагностовано правосторонню нижньодольову сегментарну 
пневмонію, проведена терапія без ефекту. 10.01.17 була запідозрена малярія, за результатами паразитоскопії виявлені трофозоіти 
Plasmodiumfalciparum 56000 в 1 мкл, хворий був направлений для подальшого лікування до інфекційної лікарні. При госпіталізації у 
ВАІТ обласної інфекційної лікарні стан тяжкий, виражена слабкість, у свідомості, субфібрилітет, емоційна лабільність, виражена 
слабкість. шкірні покриви інтенсивно жовтяничні. Аускультативно дихання жорстке, послаблене у нижніх відділах, тахіпноє 23 за 
хв.,  SaO2 – 96%.  Гемодинаміка компенсована. Живіт різко роздутий, гепатоспленомегалія,  Діурез за першу добу до 2000 мл зі 
стимуляцією, сеча темного кольору. У результатах лабораторних дослідженьу  1800 10.01.2017 г.: Ер. – 3,8x1012/л, Hb – 116 г/л,  
Лейк – 4,7x109/л, метаміел. – 2 %, пал. – 46 %, тромб. – 100x109/л, сечовина – 20,7 ммоль/л, креатинін – 299,3 мкмоль/л, загальний 
білірубін – 403 мкмоль/л, АлАТ – 1,99 ммоль/ч.л, протромбіновый індекс – 77 %, загальний білок – 61 г/л, глюкоза – 2,4 ммоль/л,  
K+ - 4,21 ммоль/л, Na+ - 134,4 ммоль/л. Результати дослідження крові на ВІЛ, маркери вирусних гепатитів, стерильність – негативні. 
Розпочата терапія хініном 10 мг/кг в/в краплино, цефтріаксон 2 г/добу + азітроміцин 500 мг/добу в/в, преднізолон 1,5 мг/кг/сут, 
инфузійна терапія до 2 л/добу + фурасемид, гепатопротективная терапия адеметионином 800 мг/сут в/в + L-орнитіном- 
L-аспартатом 80 мл/добу, энтеросорбентами. Контроль рівня паразитемії кожні 6 годин. На фоні проведеної терапії вже через  
6 годин лікування рівень паразитемії складав 8000 тис в 1 мкл, трофозоиты (зниження від начального рівня у 7 разів), а на кінець 
першої доби лікування 3350 паразитів в 1 мкл, але виявлені шизонти. 11.01.2017 р.: стан стабільно тяжкий , зменшення слабкості, 
безсоння. Діурез 1500 мл зі стимуляцією. Не дивлячись на позитивну динаміку зниження паразитемії, у хворого прогресувала полі 
органна недостатність. 12.01.2017 г.: стан тяжкий, з негативною динамікою, за рахунок наростання поліорганної недостатності, 
посилення неврологічних розладів та жовтяниці. Задуха до 30 в покое, SaO2 85% без кисню (95 % з киснем), у нижніх відділах 
дрібнопухірцеві хрипи. Тенденція к гіпотонії, АТ 110/70 мм.рт.ст. Вираженний метеоризм, парез кішківника. Діурез 2000 мл зі 
стимуляцією. У 14-00 хворий переведений на ШВЛ. При паразитоскопії - 110 паразитів в 1 мкл, кольцевидні трофозоіти, вперше 
виявлені гаметоцити 10 на 100 полів зору (8-ий день хвороби). Хворий переведений на препарат на основі артемізингу. 13.01.2017 
р.: стан вкрай тяжкий, ШВЛ, нормотермія, тахікардія 93 за хвилину, гіпотонія 110/60 мм.рт.ст. SaO2 93%, діурез 1500мл. При 
паразитоскопії кровівиявлені одиничні коле видні трофозоіти. У результатах лабораторних даних негативна динаміка В 
результатах лабораторных исследований отрицательная динамика: Ер. – 3,0x1012/л, Hb – 92 г/л, тромб. – 39x109/л, сечовина – 
56,1 ммоль/л, креатинін – 669 мкмоль/л, загальний билірубін – 726 мкмоль/л, протромбіновий індекс – 56 %,  
Na+ - 158 ммоль/л. З 1500 – анурія, з 2000 –  падіння гемодинаміки, призначений дофамін. У 2317 –зупинка серцевої діяльності, 
діяльність серця відновлена через 23 хвилини серцево-легеневої реанімації, падіння гемодинаміки – АТ 30/0 мм.рт.ст., 
додатково призначений адреналін. Через годину повторна зупинка серцевої діяльності. 14.01.2017 р., о 0215  констатована 
біологічна смерть. Остаточний діагноз: Малярія, викликана Pl. Falciparum, тяжкий перебіг. Ускладнення Гостра ниркова 
недостатність. Гостра печінкова недостатність. Гостра дихальна недостатність. Набряк-набухання головного мозку.  
ДВС-синдром. Патологоанатомічний діагноз. Основний: малярія, викликана Pl. Falciparum. Ускладнення: паренхіматозна 
дистрофія печінки, нирок, міокарду, вогнищевий некро-нефроз. Печінково-ниркова недостатність, дихальна недостатність 
(РДС), набряк головного мозку, ДВС-синдром. Висновки. Відсутність хіміопрофілактики малярії у період перебування у 
ендемічному регіоні, несвоєчасне звернення хворого за медичною допомогою і як наслідок несвоєчасне призначення 
противопаразитарної терапії обумовили формування ускладненого перебігу тропічної малярії з вираженою поліорганної 
недостатністю, підсумком якої стала загибель хворого. Особливістю даного випадку було відсутність церебральних проявів 
при вкрай тяжкому перебігу тропічної малярії та превалювання проявів поліорганної недостатності.  
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