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Клиническое течение малярии зависит от вида возбудителя и иммунного статуса инфицированного. В диа-

гностике значимую роль играет эпидемиологический анамнез. Тропическая малярия характеризуется тяжёлым 
течением с высокой летальностью, в связи с чем своевременное её распознавание имеет первостепенное значе-
ние для благополучного исхода болезни. Отсутствие настороженности медицинских работников в отношении 
малярии ввиду достаточно редких случаев заболевания в регионе может способствовать позднему выявлению 
и развитию тяжёлых, угрожающих жизни форм болезни. В России преимущественно регистрируют завезённые 
из эндемичных регионов случаи малярии. В Республике Саха (Якутия) малярия возникает спорадически. В 
настоящей публикации приведено описание случая тяжёлой формы завозной тропической малярии (из Доми-
никанской Республики).
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Clinical course of malaria depends on the type of a pathogen and immune status of the infected person. In the 

diagnosis the significant role is played by epidemiological anamnesis. Tropical malaria is characterized by severe 
course with high mortality, therefore its timely detection is of primary importance for favorable outcome. Absence of 
clinical suspicion of malaria due to fairly rare occurrence of the disease in the region may contribute to late detection 
and development of severe life threatening forms of the disease. In Russia predominantly malaria cases imported 
from endemic areas are registered. In the republic of Sakha (Yakutia) malaria occurs sporadically. In this publication 
description of a severe form of imported (from Dominican Republic) tropical malaria case is given.
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Малярия — одна из ведущих причин за-
болеваемости и смертности во всём мире: еже-
годно регистрируют более 200 млн случаев за-
болевания и около полумиллиона смертей [1–3]. 
Высокое глобальное бремя данной инфекции 
обусловлено уникальным жизненным циклом и 
эволюционным потенциалом возбудителя тро-
пической малярии [1].

По данным Всемирной организации здра-
воохранения, в настоящее время малярия оста-
ётся наиболее распространённой тропической 
болезнью в мире и серьёзной проблемой для 
здравоохранения стран Африки, Азии, Южной 
Америки. Из 6,58 млрд жителей Земного шара 
приблизительно половина (3,3 млрд) подверга-
ются риску заражения малярией, в том числе 
1,23 млрд — высокому риску в развивающихся 
странах Африки, Юго-Восточной Азии и Латин-

ской Америки [4]. В Европу каждый год завозят 
около 9000 случаев малярии, причём показатель 
летальности от тропической маляриеи достига-
ет 1,1%.

Тропическая малярия — одна из наиболее 
тяжёлых форм, характеризуется злокачествен-
ным течением, 98% летальных исходов маля-
рии связано именно с этой формой болезни [5]. 
Особенности такого течения связаны с высокой 
инвазивностью P. falciparum, асинхронностью 
развития и скрытой шизогонией.

Возбудитель тропической малярии размно-
жается очень быстро вследствие отсутствия 
избирательности при поражении эритроцитов. 
Повреждаются зрелые эритроциты и ретикуло-
циты, в то время как при других формах маля-
рии — преимущественно ретикулоциты.

Асинхронность развития P. falciparum в 
эритроцитах обусловлена наличием нескольких 
генераций с разным временным окончанием 
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цикла. Клинически это выражается отсутствием 
циклической периодичности пароксизмов лихо-
радки, что отличает тропическую малярию от 
других форм. При тропической малярии эритро-
цитарная шизогония P. falciparum происходит в 
капиллярах внутренних органов, а не в перифе-
рической крови, как у других видов. По этой при-
чине при неосложнённом течении болезни в кро-
ви выявляют только кольцевидные трофозоиты 
и гамонты [6]. Клиническая диагностика тропи-
ческой малярии достаточно сложна у пациентов, 
заболевших ею впервые, так как ни типичных 
малярийных приступов, ни интермиттирующей 
лихорадки при этой форме нет [7–8].

В настоящее время основным средством 
управления заболеваемостью малярией остаёт-
ся только лечение эффективными противомаля-
рийными препаратами [9–11].

В Российской Федерации (РФ) в 2015 г. было 
зарегистрировано 99 случаев малярии с 2 ле-
тальными исходами. В основном малярию за-
возили из стран Азии и Африки [12]. В 2014 г. в 
34 субъектах РФ был зарегистрирован 101 слу-
чай малярии, показатель заболеваемости со-
ставил 0,07 на 100 тыс. населения (в 2013 г. — 
95 случаев, 0,07 на 100 тыс. населения), при этом 
зарегистрировано 2 смерти от осложнений ма-
лярии, в том числе 1 случай у ребёнка до 17 лет 
(в 2013 г. — 2 случая) [13].

В Республике Саха (Якутия) завозные слу-
чаи малярии регистрируют эпизодически, опи-
санный нами случай тропической малярии был 
выявлен в 2014 г.

Ввиду описанных выше причин  диагности-
ка малярии, особенно на поликлиническом эта-
пе, остаётся затруднительной. Представляем 
клинический пример заболевания тропической 
малярией, зарегистрированного на территории 
республики.

23 ноября 2014 г. в инфекционное отделение 
Якутской городской клинической больницы 
была доставлена пациентка Б. 28 лет с жало-
бами на повышение температуры тела до 38–
39 °С в течение 5 дней, рвоту после приёма ле-
карственных препаратов (жаропонижающих), 
головную боль, насыщенно-тёмный цвет мочи.

Из анамнеза болезни известно, что заболела 
19 ноября 2014 г., через 4 дня после возвраще-
ния с отдыха из Доминиканской Республики. 
Заболевание началось с резкого повышения 
температуры тела до 39 °С. Больная принимала 
парацетамол.

Ввиду отсутствия улучшения самочувствия 
обратилась в поликлинику с жалобами на го-
ловную боль, тошноту, рвоту, насыщенный 
цвет мочи с 20 ноября. После осмотра участ-
ковым врачом были выписаны противовирус-
ные препараты. Состояние на фоне терапии 
не улучшалось, температура тела сохранялась 
на уровне 39–39,6 °С. Ночью вызвала бригаду 
скорой медицинской помощи и была после ос-
мотра доставлена в инфекционное отделение 
Якутской городской клинической больницы с 

диагнозом «Лихорадка неясной этиологии».
Выяснено, что в период с 6 по 16 ноября 

2014 г. отдыхала по путевке в Доминиканской 
Республике. Отметила, что в гостинице по ве-
черам было много гнуса, не исключает укусы 
комара, хотя использовала репелленты. После 
укуса насекомого появились волдыри, кото-
рые пациентка купировала самостоятельно 
приёмом супрастина. В Якутск возвратилась 
17 ноября, с 18 ноября вышла на работу, вече-
ром 19 ноября поднялась температура тела до 
39,0 °С. Дома все здоровы, на работе коллега, с 
которой вместе отдыхали, здорова.

Объективно: общее состояние средней сте-
пени тяжести, сознание ясное, положение ак-
тивное, повышенного питания, температура 
тела 36,8 °С. Кожные покровы бледно-розовые, 
повышенной влажности, тургор кожи нормаль-
ный. Лимфатические узлы не увеличены. Кост-
но-мышечная система без изменений, частота 
дыхательных движений 16 в минуту. В лёгких 
дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны серд-
ца ясные, ритм правильный, частота сердечных 
сокращений 65 в минуту, артериальное давле-
ние 120/80 мм рт.ст.

Живот увеличен в размере за счёт жировой 
клетчатки, при пальпации безболезненный. 
Печень по краю рёберной дуги, край её закру-
глён, слегка чувствителен, пальпируется ниж-
ний полюс селезёнки. Симптом Пастернацкого 
отрицательный с обеих сторон, стул оформлен, 
мочеиспускание свободное, безболезненное, 
цвет мочи насыщенно-жёлтый.

Дежурным врачом установлен предвари-
тельный диагноз: «Лихорадка неясной этио-
логии, хронический бронхит вне обострения, 
алиментарное ожирение I–II степени».

В общем анализе крови при поступ-
лении: гемоглобин 156 г/л, эритроциты 
5,28×1012/л, лейкоциты 4,1×109/л, тромбоциты 
35,0×109/л. В биохимическом анализе крови: 
общий билирубин 28 ммоль/л, прямой били-
рубин 22,5 ммоль/л, аланинаминотрансфераза 
(АЛТ) — 230 МЕ/л, аспартатаминотрансфераза 
(АСТ) 188 МЕ/л, холестерин 3,72 ммоль/л, моче-
вина 3,27 ммоль/л, креатинин 105,07 мкмоль/л, 
глюкоза 6,19 ммоль/л. При ультразвуковом ис-
следовании брюшной полости от 24.11.2014 вы-
явлена спленомегалия.

Проведена лабораторная диагностика маля-
рии стандартным микроскопическим методом: 
исследовали препараты крови — тонкие мазки 
и толстые капли. При паразитоскопии мазков 
крови от 25.11.2014 обнаружен P. falciparum, 
стадия «кольца» и полувзрослых трофозон-
тов, шизонтов и гаметоцитов, интенсивность 
паразитемии высокая (++++). В анализах от 
26.11.2014, в том числе тонких мазков — 4, тол-
стых капель — 4, интенсивность паразитемии 
составила 13 060 в 1 мкл/крови; от 01.12.2014 — 
1450 в 1 мкл крови.

Установлен клинический диагноз: «Тропи-
ческая малярия (P. falciparum), тяжёлая фор-

© 30. «Казанский мед. ж.», №3



450

Клинические наблюдения

ма». В динамике с 30.11.2014 появился сухой 
кашель, температура тела снизилась до субфеб-
рильных цифр. Проведена рентгенография ор-
ганов грудной клетки, выявлены признаки пра-
восторонней полисегментарной пневмонии, не 
исключена пневмония нижних отделов слева, 
хронический бронхит. С 04.12.2014 температу-
ра тела на фоне проводимой антибактериаль-
ной терапии нормализовалась, самочувствие 
улучшилось.

С 24 ноября стационарное лечение прово-
дили в условиях палаты интенсивной терапии, 
назначены стол №15, дезинтоксикационная 
терапия, введение белковых препаратов, тром-
бовзвеси и тромбоконцентрата, антибактери-
альная терапия [доксициклин, цефтриаксон, 
кларитромицин (фромилид)] и общеукрепляю-
щие препараты.

В качестве этиотропной терапии с 25.11.2014 
назначен пириметамин + сульфадоксин (фанси-
дар) по 500 мг 3 раза в день в течение 1 дня, 
температура тела снизилась до 36,4 °С. В по-
следующем в схему включён препарат меф-
лохин (лариам) в течение 5 дней в курсовой 
дозе 6000 мг. Отмечено улучшение состояния 
больной с угасанием клинических симпто-
мов. В мазках крови двукратно (от 05.12.2014 
и 07.12.2014) возбудитель малярии не выявлен.

В общем анализе крови от 08.12.2014 не-
большая анемия (гемоглобин 115 г/л, эритроци-
ты 4,0×1012/л, гематокрит 37,1%) и повышение 
скорости оседания эритроцитов до 41 мм/ч. В 
биохимическом анализе крови синдром цито-
лиза в виде повышения АЛТ и АСТ до 5–6 норм 
сохранялся, щелочная фосфатаза 101,6 ед./л, 
γ-глутамилтранспептидаза 114,7 ед./л, креа-
тинин 63,0 мкмоль/л, мочевина 2,94 ммоль/л. 
Паразитологическое исследование крови от 
05.12.2014 отрицательное, P. falciparum не об-
наружены.

Пациентка выписана на 16-й день с клини-
ческим диагнозом: «Основной диагноз: Тропи-
ческая малярия тяжёлой степени (обнаруже-
ние Р. falciparum в мазке крови от 25.11.2014). 
Осложнения: Острая правосторонняя сегмен-
тарная пневмония на фоне хронической об-
структивной болезни лёгких. Дыхательная не-
достаточность 1–2-й степени. Острая почечная 
недостаточность в стадии олигурии. Сопут-
ствующие заболевания: Хронический бронхит. 
Диффузный зоб 1-й степени. Ожирение 1–2-й 
степени».

Даны рекомендации по дальнейшему на-
блюдению у врача-инфекциониста по месту 
жительства в течение 1–1,5 мес с обязательным 
проведением паразитологического исследова-
ния крови в динамике через 1–2 нед.

Как известно, наибольшие трудности воз-
никают при диагностике тропической малярии 
в связи с особенностями её клинического тече-
ния. В данном случае диагноз был основан на 
наличии в анамнезе сведений о пребывании в 
неблагополучной по малярии территории и ха-

рактерной клинической картине с выраженной 
лихорадкой, подъёмами температуры тела до 
40 °С, а также изменениями в результатах лабо-
раторных показателей — тромбоцитопенией, 
анемией, высокой паразитемией и повышением 
активности печёночных ферментов в 5,7 раза 
по сравнению с нормой.

В развитии анемии важную роль играет по-
вышенная активность элементов ретикулогис-
тиоцитарной системы, фагоцитирующей как 
поражённые, так и нормальные эритроциты. 
Дополнительными факторами гемолиза эритро-
цитов могут быть аутоиммунные механизмы 
или присоединение циркулирующих иммунных 
комплексов к неинфицированным эритроцитам. 
Развивающаяся при малярии гиперплазия рети-
кулоэндотелиальных элементов селезёнки уси-
ливает анемию и тромбоцитопению.

Наиболее важным звеном в комплексе ме-
роприятий по борьбе малярией служат свое-
временное выявление и лечение заболевания. 
По данным СанПиН 3.2.3215-14 «Профилакти-
ка паразитарных болезней на территории Рос-
сийской Федерации» от 22 августа 2014 г. №50, 
обследованию на малярию подлежат пациенты 
с неустановленным диагнозом, лихорадящие в 
течение 5 дней, а также больные с продолжа-
ющимися периодическими подъёмами темпе-
ратуры тела, несмотря на проводимое лечение 
в соответствии с установленным диагнозом. У 
больной Б. анализ крови на толстую каплю был 
взят на 2-е сутки госпитализации и 7-е сутки 
болезни.

Организации, командирующие сотрудни-
ков в страны субтропического и тропического 
поясов, или туристические агентства, органи-
зующие путешествия в эти страны, должны ин-
формировать выезжающих о следующем [14]:

– возможности заражения малярией и необ-
ходимости соблюдения мер профилактики (за-
щита от укусов комаров и применение химио-
профилактических препаратов, эффективных в 
стране пребывания);

– необходимости немедленного обращения 
за квалифицированной медицинской помощью 
при возникновении лихорадочного заболева-
ния во время пребывания в эндемичной стране;

– необходимости после возвращения при воз-
никновении любого лихорадочного заболевания 
срочно обращаться к врачу и сообщать ему о сро-
ках пребывания в эндемичных странах.

В представленном клиническом описании 
пациентка заболела тропической малярией 
пос ле пребывания на отдыхе в Доминиканской 
Республике. Развитию тяжёлой формы заболе-
вания способствовало отсутствие химиопро-
филактики в связи с поездкой в эндемичный  
по малярии регион.

В Республике Саха (Якутия) случаи забо-
левания малярией регистрируют спорадичес-
ки, что не должно снимать настороженности 
в отношении этого заболевания среди меди-
цинских работников. Большое значение для 
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диагностики малярии имеет грамотно собран-
ный эпидемиологический анамнез, особенно с 
учётом расширения границ туризма и безвизо-
вым режимом въезда в некоторые тропические 
страны, эндемичные по малярии.
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