
Малярия остается серьезной проблемой в тропических 
странах, на долю которых приходится более 200 млн слу-
чаев заболевания и более 400 тыс. случаев смерти в год. 
Почти 40% населения мира подвержено риску заражения 
малярией. В Тропической Африке (ТА) наиболее тяжелые 
случаи заболевания и смерти происходят среди детей до-
школьного возраста и беременных женщин [1–3]. 

Достигнутые успехи в диагностике и терапии не привели 
к решению проблемы малярии. Болезнь продолжает оста-
ваться в центре внимания не только врачей клинического 
профиля, прежде всего инфекционистов, но и других спе-
циалистов, что обусловлено рядом факторов. Во-первых, 
несмотря на отсутствие местных очагов малярии на терри-
тории Российской Федерации (РФ), сохраняются условия 
для распространения этой инфекции. При этом с каждым 
годом увеличивается количество лиц, прибывающих из эн-
демичных регионов. По данным Роспотребнадзора РФ, за 
2013–2018 гг. зарегистрировано 622 больных малярией, 
вIсреднем 95 пациентов в год, а в 2018 г. было уже 142 па-
циента [4]. Во-вторых, регистрируются смертельные ис-
ходы от завозных случаев малярии [5]. В-третьих, в ТА 
иIЮго-Восточной Азии (ЮВА) распространена резистент-
ность к противомалярийным препаратам (хлорохин, артеми-
зинины) [1, 2, 6, 7]. В-четвертых, клиническая диагностика 
малярии остается на низком уровне как из-за незнания 

врачами клинических проявлений заболевания, так и из-за 
игнорирования эпидемиологических данных [5, 8]. В-пятых, 
отсутствие регистрации в РФ современных и надежных пре-
паратов для терапии малярии (артемизинины) и практиче-
ское отсутствие «классических» препаратов (хинин, мефло-
хин, примахин и др.). 

В отечественной литературе отсутствует анализ приме-
нения актуальных противомалярийных препаратов. 

Целью настоящей работы является актуализация про-
блемы терапии тяжелых форм тропической малярии на при-
мере описания и анализа собственного опыта. 

Клиническое наблюдение 
Больной В., 29 лет, доставлен бригадой скорой медицин-

ской помощи в СПбГБУЗ «Клиническая инфекционная боль-
ница им. С.П. Боткина» 17.10.2018 с подозрением на малярию. 
При поступлении жалобы на выраженную слабость, голово-
кружение, озноб, тошноту и рвоту. Температура тела 37,7°С. 

Анамнез заболевания. Заболел остро 11.10.18, когда по-
явились слабость, озноб, лихорадка до 39°С. 12.10 обра-
тился в частную медицинскую компанию, где был выставлен 
диагноз «грипп» и назначено лечение, в том числе осельта-
мивир, инфузионная терапия. При этом пациент проинфор-
мировал врача о своем пребывании в Африке. 
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Эффекта от проводимого лечения не было. Сохранялся 
озноб, сменяющийся высокой лихорадкой (до 40°С), чаще 
во второй половине дня. Лихорадочный приступ заканчи-
вался обильным потоотделением. С 14.10 появилась тош-

нота и рвота. В связи с ухудшением самочувствия и сохра-
няющейся лихорадкой (39–40°С) пациент настоял на госпи-
тализации. 

Эпидемиологический анамнез. Проживает в Санкт-Пе-
тербурге. За предыдущие два года трижды посещал ТА. 
05.10 вернулся из Буркина-Фасо. Химиопрофилактика ма-
лярии не проводилась. 

Данные объективного обследования. Общее состояние 
тяжелое, обусловленное синдромом общей инфекционной 
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Òàáëèöà 1. Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ êðîâè ó ïàöèåíòà Â.                                                                     

Показа-
тель

Дата проведения исследований
Норма 17.10 19.10 22.10 26.10 27.10 28.10 29.10 31.10 02.11 06.11 12.11 15.11

Название теста

P. falcipa-
rum 5+ 3+ 1+

Не 
вы-
яв-
лено

Не 
вы-
яв-
лено

Не 
вы-
яв-
лено

– – –
Не 
вы-
яв-
лено

–
Не 
вы-
яв-
лено

Лейко-
циты, 
×109/л

4,23–9,07 3,68 7,88 13,62 5,75 6,07 7,69 8,41 8,71 4,99 5,32 6,84 5,45

Эритро-
циты, 
×10¹²/л

4,54–6 4,07 3,18 3,22 2,18 1,75 2,31 2,29 2,59 2,43 2,77 3,46 3,72

Гемогло-
бин, г/л 132–166 116 90 84 61 50 65 66 77 73 83 103 109
Гематок-
рит, % 39-49 33,5 25,8 27,7 18,7 15,3 20,2 21 25,1 23,9 28,4 34,5 36,3
Тромбо-
циты, 
×109/л

180–400 10 35 132 162 198 250 349 321 328 253 217 197

Нейтро-
филы, % 1,82–7,42 86,1 58,5 52,4 33,6 34,9 56 58 58,5 52,3 53,8 51,5 48,1
Лимфо-
циты, % 19–42 10,3 27,7 34,2 46,1 48,8 27,3 26,9 27,3 34,5 34,6 36,3 37,6
Моно-
циты, % 3–12 2,2 11,3 12,1 19,5 15,3 16,3 14 13,3 11,4 9,6 8,2 9,4
Эозино-
филы, % 1–5 1 2,2 1,1 0,3 0,3 0 0,5 0,3 1 1,1 3,4 4
Глюкоза, 
ммоль/л 4,11–5,89 2,97 – 5,8 – 5,6 – – – 5,6 – – –
АСТ, Ед/л 0–40 175,9 189,2 – – 115 – – – – – – 24,4
АЛТ, Ед/л 0–41 174,8 169,8 109,2 – 48,4 20,1 24 25,3
ЛДГ, Ед/л 135–225 2119 568
Биллиру-
бин 
общий, 
мкмоль/л

1,2–21 86,2 53 17,2 28,1 11,2 10,2 10,7

Креати-
нин, 
мкмоль/л

62–106 123,4 95,5 81 96 113 94 88 77 82

Моче-
вина, 
ммоль/л

2,14–7,14 12,55 7,1 7,7 4,8

Примечание. АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – аспартатаминотрансфераза.
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интоксикации. Сознание ясное. Вял, адинамичен. Кожа суб-
иктеричная, влажная. Склеры инъецированы. Сыпи, отеков 
нет. Частота дыхательных движений (ЧДД) 18–20 в 1 мин. 
При аускультации дыхание жесткое, хрипов нет. SpO2 –
95%. Пульс ритмичный, 110–120 уд/мин. Артериальное дав-
ление (АД) 70/40 мм рт. ст. Сердечные тоны приглушены. 
Живот при пальпации мягкий, безболезненный во всех отде-
лах. Печень выступает из-под края реберной дуги на +3 см. 
В положении на правом боку пальпируется селезенка. Ди-
зурических расстройств нет. Неврологический статус без 
особенностей. 

Выполненные в приемном отделении лабораторные ис-
следования выявили в крови анемию легкой степени, уме-
ренную лейкопению, нейтрофилез и лимфопению. В биохи-
мическом анализе крови: пониженное содержание глюкозы; 
повышение уровня трансаминаз, общего билирубина и креа-
тинина. В моче определяется протеинурия, эритроцитурия 
иI лейкоцитурия, а также уробилиноген и билирубин 
(табл.01,02). 

В мазке крови P. falciparum более 5000 в 1 мкл. В связи 
с тяжестью состояния и выраженной паразитемией пациент 
помещен в отделение реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ). Этиотропная терапия начата комбинацией кофант-
рина (Cofantrine, artemether 80 мг + lumefantrine 480 мг) 
иIдоксициклина. 

Проведены инструментальные обследования. Флюоро-
графия (17.10) – без патологических изменений. Электро-

кардиограмма (18.10): синусовая тахикардия, 115 уд/мин, 
умеренные изменения процессов реполяризации в области 
нижней стенки левого желудочка. Ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной полости и почек от 18.10: гепатосп-
леномегалия, диффузные изменения селезенки. 

В результате терапии в ОРИТ самочувствие и состояние 
пациента улучшилось. 20.10 переведен в бокс инфекцион-
ного отделения для продолжения лечения. Температура тела 
нормализовалась на 6-е сутки, плазмодии в крови не опреде-
лялись на 7-е сутки терапии. В анализах крови сохранялась 
анемия, нормализовался уровень глюкозы, общего билиру-
бина, креатинина, уменьшился уровень трансаминаз. 

26.10 пациент пожаловался на нарастающую слабость. 
Состояние средней степени тяжести. Не лихорадит. Кожа 
бледная, склеры субиктеричные. Пульс ритмичный 88 
уд/мин. АД 100/60 мм рт. ст. ЧДД 17 в 1 мин. В легких ды-
хание везикулярное, хрипов нет. SpO2 – 97%. Живот мягкий, 
безболезненный. Печень увеличена, размеры 14×10×9 см (по 
Курлову), выступает из-под края реберной дуги на 2 см. 
Пальпируется селезенка. Диурез достаточный (3500 мл/сут). 
При исследовании крови: нарастание анемии до тяжелой сте-
пени, сохраняется повышенный уровень трансаминаз, повы-
шение уровня лактатдегидрогеназы (ЛДГ). В анализах мочи 
выраженная протеинурия, эритроцитурия, лейкоцитурия, по-
вышенный уровень плоского и цилиндрического эпителия. 

В связи с ухудшением состояния и нарастанием анемии 
больной переведен в ОРИТ. К терапии добавлен преднизолон 

Сложности терапии P. falciparum-малярии в РФ

Òàáëèöà 2 . Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ ìî÷è ó ïàöèåíòà Â.

Показа-
тель

Дата проведения исследований
Норма 17.10 19.10 22.10 26.10 27.10 28.10 29.10 31.10 02.11 06.11 12.11 15.11

Исследование мочи

Цвет
Ко-
рич-
невый

Ко-
рич-
невый

Жел-
тый

Оран-
жевый

Крас-
ный

Оран-
жевый

Жел-
тый

Жел-
тый

Жел-
тый

Жел-
тый

Жел-
тый

Жел-
тый

Прозрач-
ность

Мут-
ная

Мут-
ная

Про-
зрач-
ная

Мут-
ная

Про-
зрач-
ная

Мут-
ная

Мут-
ная

Про-
зрач-
ная

Про-
зрач-
ная

Про-
зрач-
ная

Про-
зрач-
ная

Про-
зрач-
ная

Относи-
тельная 
плот-
ность

1,005 
–  

1,025
1,005 1,010 1,016 1,010 1,018 1,015 1,010 1,017 1,018 1,012 1,012 1,023

Белок, 
г/л 0–0,1 0,25 0,75 0 5 5 5 0,75 0,75 0,25 0 0 0
Лейко-
циты, 
лейк/мкл

0–3 25 25 0 25 25 25 0 25 0 0 0 0

Эритро-
циты, 
эр/мкл

0–2 250 25 25 250 10 250 250 250 150 0 0 0

Уроби-
лин, 
ммоль/л

0 17 203 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Билиру-
бин, 
мкмоль/л

0 17 50 0 17 0 0 0 0 0 0 0 0

Эпите-
лий 
плоский

0–3 – – 9,6 – 42,1 – – 8,9 – – – –

Эпите-
лий ци-
линдри-
ческий

0 – – 7,9 – 34,7 – – 4,6 – – – –
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(150 мг/сут), проведены гемотрансфузии эритроцитарной 
взвесью (всего 4 процедуры). После проведенной терапии со-
стояние пациента нормализовалось, что получило отражение 
при исследовании крови и мочи. Консультация гематолога 
(29.10) исключила иммунный характер гемолиза. Осмотр 
нефролога (29.10): острый канальцевый некроз токсического 
генеза (вызванный гемоглобином). Острое почечное повреж-
дение I стадии. 

Пациент выписан 16.10 в удовлетворительном состоя-
нии. Окончательный диагноз: Тропическая малярия (P. fal-
ciparum 5+), тяжелое течение. Острый канальцевый некроз. 
Гемолитическая анемия тяжелой степени. 

Особенность описанного клинического наблюдения со-
стоит в том, что дебют заболевания протекал достаточно 
типично для малярии – с классическим малярийным паро-
ксизмом. Обращает на себя внимание и тот факт, что тера-
певт при первичном обращении проигнорировал пребыва-
ние пациента на территории эндемичного региона. Быстрое 
развитие клинических проявлений малярии привело к тому, 
что уже в приемном отделении инфекционной больницы со-
стояние больного было оценено как тяжелое. Комплексное 
лечение в ОРИТ и в особенности применение современного 
противомалярийного препарата в соответствии с мировыми 
рекомендациями способствовало клиническому улучше-
нию, нормализации лабораторных показателей, снижению 
паразитемии, а в дальнейшем к полной элиминации парази-
тов из крови [1, 2, 7, 9]. Однако несколько неожиданно, 
хотя и закономерно, через несколько дней безлихорадоч-
ного периода и отсутствия паразитемии развилась выра-
женная анемия, усилились изменения в моче. Подобные по-
лиорганные поражения, связанные с продолжающейся 
гибелью эритроцитов, известны, однако требуют дополни-
тельного изучения с использованием  современных молеку-
лярно-генетических методов исследования плазмодиев [10, 
11]. Данное направление является предметом собственных 
текущих исследований [12, 13]. 

Êðàòêèé îáçîð ëèòåðàòóðû è îáñóæäåíèå 
êëèíè÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ  
Малярия – группа инфекционных трансмиссивных забо-

леваний, вызываемых плазмодиями, которые передаются че-
ловеку комарами рода Anopheles. Проявляется рецидиви-
рующими лихорадочными пароксизмами, анемией 
иI гепатоспленомегалией. Классические виды паразитов: 
Plasmodium vivax – возбудитель трехдневной малярии, 
P.Bovale – возбудитель овале-малярии, P. falciparum – возбу-
дитель тропической малярии, P. malariae – возбудитель че-
тырехдневной малярии. Заболевание человека может вызы-
вать и пятый вид – P. knowlesi, являющийся одной из 
основных причин малярии в ЮВА, особенно в Малайзии. 
Возбудитель P. knowlesi имеет короткий инкубационный пе-
риод, поэтому вызванное им заболевание может быстро про-
грессировать от неосложненной острой инфекции до фа-
тального заболевания. Виды возбудителей отличаются 
между собой особенностями морфологии, биологии, жиз-
ненного цикла и характером вызываемых ими патологиче-
ских нарушений в организме человека [2, 10, 11]. 

Применение в середине XX века хлорохина для терапии 
и дихлордифенилтрихлорэтана (ДДТ) для уничтожения ко-
маров-переносчиков открыло радужные перспективы 
вIборьбе с малярией во всем мире. Появилась надежда на 
ликвидацию малярии, и в 1955 г. Всемирная организация 
здравоохранения ввела в действие программу по искорене-
нию заболевания. На территории бывшего СССР местные 
очаги малярии были полностью ликвидированы к середине 

XX века [10, 11]. Однако для большинства развивающихся 
стран тропического пояса эта цель оказалась слишком оп-
тимистичной. Поэтому программы ликвидации малярии 
вIэтих регионах были свернуты, а масштабное распыление 
ДДТ прекращено в 1967 г. [2]. 

Малярия – острое лихорадочное заболевание, в большин-
стве случаев, но далеко не всегда характеризуется классиче-
ским пароксизмом: озноб, сменяющийся лихорадкой до 
40°C, а затем профузное потоотделение, которое, в конечном 
счете, может закончиться выраженной слабостью иIсном. 
Период жара обычно сопровождается головной болью уме-
ренной интенсивности, часто наблюдаются тошнота и рвота. 
Классический приступ малярии длится 6–10 ч. Пароксизмы, 
длящиеся несколько часов, могут протекать сIрегулярной пе-
риодичностью, совпадающей с синхронным выходом шизон-
тов в кровяное русло. Пароксизмы могут чередоваться с от-
носительно бессимптомными периодами. Малярийные 
приступы могут возникать каждые 24, 48 ч при трехдневной 
малярии, иметь 72-часовые циклы при четырехдневной ма-
лярии, или развиваться по более сложным моделям. Обычно 
так протекает неосложненная малярия [10, 11]. 

Тяжелая малярия может сопровождаться любым из сле-
дующих симптомов: нарушение сознания, судороги, дыха-
тельные расстройства, прострация, гиперпаразитемия, тя-
желая анемия, гипогликемия, желтуха, почечная 
недостаточность, гемоглобинурия, шок, отсутствие аппе-
тита, повторяющаяся рвота или гиперпирексия. Наибольшая 
доля смертей, непосредственно связанных с малярией, вы-
звана тяжелыми формами P. falciparum-малярии, включая 
церебральную малярию, выраженную анемию, респиратор-
ную и почечную недостаточность, осложненную малярию 
уIбеременных [2, 10, 11]. 

Эпидемиология. Малярия является эндемичным заболе-
ванием в ТА, Азии, Океании и Латинской Америке. Вызван-
ные P. falciparum и Р. vivax инфекции являются причиной 
большинства случаев малярии. Возбудители P. falciparum 
иIP. malariae встречаются во всех регионах, где распростра-
нена малярия. Возбудитель P. vivax редко встречается в ТА, 
но распространен в других местах. P. ovale регистрируется 
вI ТА, Азии и Океании, часто выявляется одновременно 
сI другими видами плазмодия как смешанная инфекция. 
Большинство заболевших людей P. knowlesi зарегистриро-
ваны на острове Борнео и полуострове Малайзия, также от-
мечены случаи и в других районах ЮВА [2, 11]. 

Передача плазмодиев от человека к человеку зависит от 
наличия источников инфекции (больных и паразитоносите-
лей), а также переносчиков (комаров рода Anopheles). Тро-
пические регионы характеризуются непрерывной передачей 
инфекции и сезонным подъемом уровня заболеваемости 
вIпериод дождей. Многолетняя динамика заболеваемости 
малярией в эндемичных регионах характеризуется периоди-
ческими эпидемическими подъемами, возникающими на 
фоне природных или техногенных катастроф, локальных 
военных конфликтов. Это объясняется увеличением доли не 
иммунных лиц среди местного населения, а также прекра-
щением или снижением качества проводимых противомаля-
рийных мероприятий. 

На территорию РФ малярия завозится лицами, посещав-
шими эндемичные регионы. При этом в случае недостаточ-
ного внимания к этой категории населения со стороны конт-
ролирующих структур бессимптомные паразитоносители 
могут длительное время служить потенциальными источни-
ками инфекции.  

Терапия малярии и распространение резистентно-
сти к0препаратам. Лечение малярии зависит от тяжести 
заболевания, эпидемиологии лекарственной устойчивости 
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Сложности терапии P. falciparum-малярии в РФ

плазмодиев, возраста пациента и возможной беременно-
стиI[1,I2,I6,I7]. 

В большинстве районов мира распространены хлорохи-
ноустойчивые возбудители P. falciparum, а на Папуа-Новая 
Гвинея и в Индонезии – резистентные к хлорохину P. vivax. 
Для лечения вызванной ими нетяжелой малярии предпочти-
телен комбинированный препарат артеметер + люмефант-
рин. Альтернативными препаратами являются атоваквон + 
прогуанил (Маларон), комбинация хинина с доксициклином, 
мефлохин или дигидроартемизинин + пипераквин (dihydro-
artemisinin-piperaquine). Лечение тяжелых и осложненных 
форм малярии проводится внутривенным введением артесу-
ната, хинина дигидрохлорида или хинидина глюконата. 
Предупреждение рецидивов у P. vivax и P. ovale-малярии 
обеспечивает прием внутрь примахина фосфата [1, 2, 7]. 

К сожалению, за исключением крайне редко появляю-
щегося в аптечной сети мефлохина, остальные противома-
лярийные препараты в РФ недоступны. 

Из-за отсутствия в качестве зарегистрированных ле-
карственных средств (ЛС) современных противомалярийных 
препаратов в РФ регулярно возникает проблема тактики ве-
дения таких пациентов. Назначение не зарегистрированного 
противомалярийного препарата определяется приказом 
Минздравсоцразвития России [14]. ВIуказанном документе 
обоснована необходимость проведения консилиума и полу-
чения информированного согласия. Данные медико-юриди-
ческие действия должны быть выполнены силами специали-
стов «Федеральной специализированной медицинской 
организации» [14]. Это положение выполнимо на практике 
при плановом принятии решения оIназначении незарегистри-
рованного ЛС и только в том регионе РФ, где существует 
регламентированная приказом указанная медицинская орга-
низация. В условиях экстренной помощи пациенту с тропи-
ческой малярией информированное согласие не всегда 

может быть получено ввиду тяжести состояния больного. 
ВIподобных обстоятельствах следует информировать род-
ственников пациента. В представленном случае тактика ве-
дения больного, в части назначения незарегистрированных 
ЛС для лечения тяжелой малярии, была безотлагательно 
определена расширенным врачебным консилиумом, согласо-
вана с администрацией лечебного учреждения и проинфор-
мирован главный внештатный специалист по инфекционным 
болезням субъекта РФ. 

Профилактика малярии. В России за информирование 
оI комплексе противомалярийных мероприятий лиц, вы-
езжающих в регионы субтропического и тропического поя-
сов, отвечают организации, командирующие сотрудников, 
или туристические агентства, организующие путешествия 
вIэти страны [15]. И если государственными структурами 
вIцелом данные мероприятия осуществляются, то туристи-
ческие агентства подобной работы не проводят, о чем сви-
детельствует анализ летальных исходов от малярии [5]. 
Даже принципиально не определены алгоритм действий 
иIответственные организации для лиц, самостоятельно вы-
езжающих в малярийные регионы. 

Заключение 
Всемирная глобализация закономерно приведет к даль-

нейшему росту завозной малярии в РФ. Своевременная ди-
агностика малярии врачами, информирование граждан РФ, 
выезжающих в эндемичные регионы, о мерах профилактики 
малярии, регистрация и закупка эффективных противома-
лярийных препаратов для лечения больных малярией и ее 
химиопрофилактики – актуальные задачи здравоохранения 
России [5]. 
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