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тест на тропічну малярію – позитивний. Рівень паразитемії Pl. Falciparum ++++ 15 тис. в 1 мкл, кільцевидні 

трофозоіти, шизоцити, гаметоцити, 1000 в 1 мкл.  

Розпочата терапія: ARTEMETHER 280 ммг (3.2 мг/кг) в/м у першу добу, в подальшому у дозі  

1,6 мг/кг загальним курсом 7 днів, на 7-ий день лікування одноразово 3 таб. (1 таб: сульфадоксин – 500 мг, 

піріметамін – 25 мг); цефтріаксон 2 г/добу + азітроміцин 500 мг/добу в/в; преднізолон 90 мг/добу; інфузійна 

терапія до 2 л/добу + фуросемід; адеметіонін 800 мг/добу в/в; еноксіпарин; ентеросорбенти. На фоні терапії 

рівень паразитемії вже через добу зменшився в 10 разів та 14.01.17 р. склав 1.4 тис в 1 мкл. Однак незважаючи 

на чіткий протипаразитарний ефект лікування та нормалізацію температури тіла стан хворого протягом 

14.01.-15.01.17 р. мав негативну динаміку за рахунок наростання симптомів інтоксикації та прогресування 

поліорганної недостатності (Ер. 3,1x1012/л, Hb 90 г/л, тромб. –60x109/л, сечовина – 

17,2 ммоль/л, креатинін –221 мкмоль/л, АлАТ  1,5 ммоль/ч.л.). Позитивна динаміка з’явилася 16.01.17 – 

20.01.17 р.: нормалізація випорожнень, значне зниження м’язового болю, з’явився апетит, поліурія 7750 мл, 

відновлення лабораторних показників. Остаточний діагноз: Малярія, викликана Pl. Falciparum, тяжкий 

перебіг. Ускладнення: Токсична енцефалопатія. Токсичний гепатит. Токсична нефропатія. ДВЗ-синдром. 

Гостра печінково-ниркова недостатність. Гостра дихальна недостатність.  

Висновки. У хворого Г., 26 років внаслідок відсутності хіміопрофілактики у період перебування у 

ендемічному регіоні та несвоєчасного звернення за медичною допомогою призвели до формування 

ускладненого перебігу тропічної малярії з проявами поліорганної недостатності. Особливістю даного 

клінічного випадку є відносно пролонгований перебіг захворювання, який навіть в умовах пізнього початку 

протипаразитарної терапії дозволив отримати позитивний результат. 

 

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ПАРАМЕТРІВ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ З МІНЕРАЛЬНОЮ ЩІЛЬНІСТЮ 

КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ТА РИЗИКОМ ПЕРЕЛОМІВ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ 
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Вступ. У групу хронічних ускладнень цукрового діабету 2 типу (ЦД) все частіше включають прояви 

остеопорозу та підвищений ризик переломів (РП). Однак, до цього часу дані про вплив вуглеводного обміну 

на мінеральну щільність кісткової тканини (МЩКТ) та РП у хворих на ЦД є суперечливими.  

Мета дослідження: проаналізувати взаємозв’язок параметрів вуглеводного обміну з показниками 

ультразвукової денситометрії та ризиком переломів розрахованим за допомогою онлайн калькуляторів FRAX 

та Q-fracture у хворих на ЦД.  

Матеріал і методи: обстежено 74 хворих на ЦД. Медіана віку пацієнтів склала 59,6 (55,5; 64,5) років, 

медіана тривалості ЦД – 5,5 (3,0; 8,5) років. Усім пацієнтам проведена ультразвукова денситометрія на 

ультразвуковому денситометрі Omnisense 7000. Десятирічний РП шийки стегнової кістки та інших 

остеопоротичних переломів розраховували за допомогою української моделі алгоритмів FRAX total, FRAX 

hip та Q-fracture total, Q-fracture hip. Усім хворим досліджували рівень с-пептиду, інсуліну, глюкози натще, 

глікованого гемоглобіну та індексу НОМА.  

Отримані результати. Тривалість ЦД асоціювалась із Т-індексом фаланги (r= -0,22) та променевої 

кістки (r= -0,20), індекс НОМА з Т-індексом променевої кістки (r= -0,28) та гомілки (r= -0,31) (p<0,05). Також, 

у даної категорії хворих виявлено наявність кореляційних зв’язків між тривалістю ЦД та Q-fracture total (r= -

0,33), глікованого гемоглобіну та FRAX total (r= +0,32), FRAX hip (r= +0,25), Q-fracture  

total (r= +0,22), індексом НОМА та Q-fracture total (r= +0,21), Q-fracture hip (r= +0,24) (p<0,05). 

Висновки: у хворих на ЦД ступінь зниження МЩКТ та підвищення РП пов’язані із тривалістю 

захворювання, інсулінорезистентністю та рівнем глікованого гемоглобіну.  
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