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H I V - I N F E C T I O N / A I D S  –  P R O B L E M S
A N D  P E R S P E C T I V E S

S.R.�Melenko,�V.D.�Moskalyuk

SUMMARY.�The�incidence�rate�of�HIV-infection/AIDS
in�Ukraine�has�been�analyzed,�its�essential�rise�has
been� established.� The� important� role� of� indirect
laboratory�markers� (thrombomodulin,�Willebrand’s
factor,� E-selectin)� in� diagnosing� the� endothelial
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Завізна�малярія�залишається�а³тÀальною�пробле-
мою�для�У³раїни�À�зв’яз³À�з�відсÀтністю�настороженості
лі³арів�і�пізньою�діа�ности³ою,�що�нерід³о�призводить
до�летальних�вислідів�[1,�2].�Частота�завезення�малярії
до�У³раїни�збері�ається�на�досить�висо³омÀ�рівні�[3-5].
ВраховÀючи�те,�що�³іль³ість�хворих�на�завізнÀ�малярію
в�АРК�³оливається�від�1�до�4�випад³ів�за�рі³,�дале³о�не
всі�лі³арі�дільничної�мережі�і�швид³ої�допомо�и�сти³а-
лися�з�цією�інфе³цією,�що�збільшÀє�відсото³�помило³�À
діа�ностиці.�ТомÀ�стає�очевидною�необхідність�аналізÀ
³ліні³о-епідеміоло�ічних� особливостей� яс³равих� ви-
пад³ів�малярії� в� КримÀ.� У� роботі� представлено� наше
спостереження�хворо�о�на�завізнÀ�тропічнÀ�малярію�з
тяж³им� стÀпенем,� �оспіталізовано�о� в� інфе³ційне
відділення�7-ї�місь³ої�лі³арні�м.�Сімферополя.

Хворий�П.,�48�ро±ів�(історія�хвороби�№�722),�переб¾вав
на�стаціонарном¾�лі±¾ванні�з�13.06�до�04.07.06 р.�Діа�ноз:
тропічна�малярія,�тяж±ий�ст¾пінь,�пре±ома�I.

З�анамнез¾�встановлено�наст¾пне.�Протя�ом�місяця�(з
01.05�по�02.06.06�р.)�переб¾вав�¾�Західній�Африці�(Малі),
де�одерж¾вав�хіміопрофіла±ти±¾�нівахіном�(хлоро±він)�1�раз
на�тиждень�(і�після�в’їзд¾�до�У±раїни�02.06.06).�У�ніч�з

08.06�на�09.06.06 р.�з’явився�озноб,�підвищилася�темпе-
рат¾ра�тіла,�б¾ла�за�альна�слаб±ість.�Підйоми�температ¾ри
відмічались�щодня�до�39�°С,�без�певної�послідовності,�с¾-
проводж¾валися�слаб±ими�ознобом�і�пітливістю.�Апетит�б¾в
знижений,�хворий�мало�вживав�рідини,�добовий�об’єм�сечі
зменшився.�Приймав�панадол�і�хлоро±він�(100�м��1�раз�на
тиждень).�13.06.06�р.�зверн¾вся�¾�приймальне�відділення
інфе±ційно�о�стаціонал¾�м.�Сімферополя,�де�в�аналізі�±рові
б¾ли�виявлені�Plasmodium�falciparum,�рівень�паразитемії�ста-
новив�488�350�в�1�м±л�(±ільця,�«зоряне�небо»).

Під�час�¾шпиталення�(о�945)�б¾в�стан�середньої�тяж-
±ості,�свідомість�ясна.�Ш±ірні�по±риви�не�жовті,�тони�серця
при�л¾шені,� ритмічні,� п¾льс� 92� за� 1� хв,� АТ� 100� і
60�мм рт. ст.,�температ¾ра�тіла�37,8�°С,�а¾с±¾льтативно�над
ле�енями�хрипів�не�б¾ло,�частота�дихання�28�за�1�хв,�живіт
м’я±ий,�не�болючий,�печін±а�вист¾пала�з-під�±раю�ребер-
ної�д¾�и�по�середньо±лючичній�лінії�на�1-1,5�см,�не�болюча,
селезін±а�не�пальп¾валася,�випорожнення�1�раз�на�доб¾,
оформлені,�добовий�ді¾рез�знижений,�±олір�сечі�не�зміне-
ний.

При��оспіталізації�хвором¾�б¾ли�призначені�хінін�(реr�os)
по�0,5���4�рази�на�доб¾,�примахін�по�0,009���3�рази�на�доб¾;
інф¾зійна�терапія�в�об’ємі�1000�мл�(�лю±оза�5�%,�трисоль,
реополі�лю±ін),�а�та±ож�±арсил�по�1�таблетці�3�рази�на�доб¾,
�л¾тар�ін�(40�%),�рибо±син�(2�%),�ас±орбінова�±ислота�(5 %)
і�де±саметазон�(8�м�/доб¾).

dysfunction�has�been�indicated.�The�significance�of
revealing� cryoglobulinemia� at� these� diseases� has
been�emphasized�and�that�will�make�it�possible�to
prognosticate� the� severity� of� the� course� and� to
develop� new� approaches� to� correcting� revealed
changes.
Key� words:� HIV-infection/AIDS,� endothelial
dysfunction,�cryoglobulinemia.
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Незважаючи�на�терапію,�стан�хворо�о�через�12��од
(13.06.06.)�став�тяж±им.�Збері�алися�с±ар�и�на�за�альн¾
слаб±ість,�знижений�апетит,��аряч±¾.�З’явилася�с¾бі±те-
ричність�с±лер,�розміри�печін±и�збільшилися�(+2,0�см),�ді¾-
рез�залишався�зниженим,�з�бо±¾�серцево-с¾динної�і�ди-
хальної�систем�–�без�по�іршення,�менін�еальних�симптомів
і�озна±��емора�ічно�о�синдром¾�не�б¾ло.�В�±рові�рівень�па-
разитемії�становив�65�000�в�1�м±л.�Врахов¾ючи�стан�паціє-
нта�і�по±азни±и�±оа�¾ло�рами,�до�лі±¾вання�б¾ло�додано:
до±сици±лін�(реr�os)�по�0,1���2�рази�на�доб¾,�ві±асол,�етам-
зилат,�аміно±апронов¾�±ислот¾�5�%�(200,0�вн¾трішньовенно),
трентал,�нео�емодез�(200,0�вн¾трішньовенно).�Слід�зазна-
чити,�що�хінін�вн¾трішньовенно�не�вводили�через�відс¾тність
та±ої�форми�препарат¾.

14.06.06�стан�хворо�о�залишався�стабільно�тяж±им,�без
менін�еальних�зна±ів,�озна±�пор¾шення�свідомості,�діяль-
ності�серцево-с¾динної�і�дихальної�систем�та±ож�не�б¾ло,
симптом�пост¾±¾вання�–�не�ативний�з�обох�бо±ів,�ді¾рез
достатній,�АТ�120�і�70�мм рт.�ст.,�частота�дихання�28�за
1 хв,�температ¾ра�тіла�37,6�°С.�Проте�до�вечора�(1900)�хво-
рий�відч¾в�різ±¾�за�альн¾�слаб±ість,�«важ±ість»�¾��олові,�зни-
ження�сл¾х¾,�б¾ло�одноразове�блювання.�При�цьом¾�не�б¾ло
озна±�енцефалопатії�і��емора�ічно�о�синдром¾,��емодинамі-
±а�б¾ла�стабільною,�с±лери�стали�і±теричними.�Рівень�па-
разитів�вже�дося��406�300�в�1�м±л�±рові�(±ільця,�юні�трофо-
зоїти).�Родичі�хворо�о�б¾ли�попереджені�про�необхідність
хінін¾�для�вн¾трішньовенно�о�введення.

15.06.06�в�900�стан�пацієнта�розцінювався�я±�пре±ома�I,
±онс¾льт¾вався�реаніматоло�ом.�Хворий�притомний,�але�різ±о
за�альмований,�швид±о�виснаж¾ється,�дизартрія,�менін�е-
альні�симптоми�від’ємні.�Температ¾ра�тіла�37,1�°С,�ш±іра�і
с±лери�і±теричні,�язи±�с¾хий,�об±ладений�білим�нальотом,
живіт�м’я±ий,�не�болючий,�помірно�зд¾тий,�печін±а�+5-7 см,
симптом�пост¾±¾вання�не�ативний�з�обох�бо±ів,�ді¾рез�збе-
режений�(за�6��од�–�450�мл).�А¾с±¾льтативно�–�дихання
жорст±е,�хрипів�немає�(ЧД�22�за�1�хв),�тони�серця��л¾хі
(АТ�125�і�75�мм�рт.�ст.,�п¾льс�90�за�1�хв).�Рівень�парази-
темії�становив�409�100�в�1�м±л�(±ільця,�зр¾йновані�форми
паразитів).�Врахов¾ючи�не�ативн¾�динамі±¾�хвороби,�хінін
для�перорально�о�застос¾вання�б¾в�замінений�хініном�для
вн¾трішньовенно�о�ви±ористання�(препарат�наданий�роди-
чами�хворо�о),�±раплинно�по�600�м��в�400�мл�фізіоло�ічно�о
розчин¾�2�рази�на�доб¾,�±¾рсом�8�днів.�За�альний�об’єм
інф¾зійної�і�пато�енетичної�терапії�збільшили.�До�1900�рівень
паразитемії�становив�310�000�в�1�м±л.

16.06�відмічається�позитивна�динамі±а,�с±ар�и�на�за�аль-
н¾�слаб±ість,�знижений�апетит.�Свідомість�ясна,�аде±ватний,
орієнтований,�температ¾ра�тіла�37,1�°С,�самостійно�перес¾ваєть-
ся�по�палаті.�Ш±іра�і�с±лери�с¾бі±теричні,�живіт�м’я±ий,�не
болючий,�не�зд¾тий,�печін±а�+2-3�см,�випорожнення�нормальні,
ді¾рез�збережений,�достатній.�Озна±��емора�ічно�о�синдром¾
немає.�Тони�серця�ритмічні,�помірно�при�л¾шені�(АТ�130�і�80

мм�рт.�ст.,�п¾льс�82�за�1�хв).�Над�ле�енями�хрипи�не�висл¾хо-
в¾ються�(ЧД�20�за�1�хв).�Рівень�паразитемії�206�000�в�1 м±л
(±ільця,�зр¾йновані�форми�паразитів).

17.06.�стан�пацієнта�без�не�ативної�динамі±и.�Озна±
енцефалопатії,��емора�ічно�о�синдром¾�немає,�пор¾шень�з
бо±¾�ор�анів�серцево-с¾динної�і�дихальної�систем�немає.
Температ¾ра� тіла� 37,0�°С,� п¾льс� 82� за� 1� хв,� АТ� 120� і
70�мм�рт.�ст.,�ЧД�20�за�1�хв.�Ст¾пінь�паразитемії�–�107�000
в�1�м±л�(±ільця,�зр¾йновані�форми�паразитів).

18.06�стан�середньої�тяж±ості,�с±ар�и�на�«ш¾м�¾�в¾-
хах»,�дея±е�пор¾шення�сн¾,�апетит�по±ращав.�Ш±іра�і�с±ле-
ри�не�жовті,�температ¾ра�тіла�36,7�°С,�язи±�воло�ий,�зле�±а
об±ладений�білим�нальотом,�живіт�м’я±ий,�не�болючий,�не
розд¾тий,�печін±а�+1-2�см,�симптом�пост¾±¾вання�не�атив-
ний�з�обох�бо±ів,�ді¾рез�не�знижений,�випорожнення�в�нормі.
А¾с±¾льтативно�–�дихання�вези±¾лярне,�хрипів�немає�(ЧД
18�за�1 хв),�тони�серця�ясні�(АТ�105�і�65�мм�рт.�ст.,�п¾льс
72�за�1�хв).�Рівень�паразитемії�–�3�950�в�1�м±л�(±ільця,
зр¾йновані�форми�паразитів).

З�19.06�по�23.06�с¾б’є±тивно�й�об’є±тивно�в�стані�хво-
ро�о�відмічається�позитивна�динамі±а,�±іль±ість�паразитів�в
1�м±л�±рові�зниж¾ється�з�3�476�до�560.�З�24.06�стан�розці-
нюється�я±�задовільний�зі�стабільною��емодинамі±ою,�нор-
мальною�температ¾рою�тіла,�об’є±тивними�±лінічними�і�ла-
бораторними�по±азни±ами�±рові�(за�ально±лінічні,�біохімічні,
±оа�¾ло�рама).�У�±рові�виявляються�поодино±і�ядра�пара-
зитів.�Хінін�відмінили,�до±сици±лін�хворий�продовж¾вав�одер-
ж¾вати�до�26.06.06.,�призначили�примахін�по�1 таблетці
3�рази�на�доб¾�±¾рсом�5�днів�(23.06.-27.06.06).

Наводимо�основні�лабораторні�по³азни³и�в�динаміці�з
ÀрахÀванням�етіотропної�терапії,�що�проводилась�(табл.�1).

В�описаномÀ�³лінічномÀ�випад³À�ці³аво�відзначити,
що�À�хворо�о�з�тяж³им�стÀпенем�тропічної�малярії,�³оли
спостері�ався�сопорозний�стан�і�висо³ий�рівень�пара-
зитів�À�³рові,�проміжні�стадії�еритроцитарної�шизо�онії
не�виявлялися,�а�бÀли�тіль³и�³ільця.�Я³�видно�з�описа-
но�о� випад³À,� найбільше� значення� À� сприятливомÀ
висліді�недÀ�и�мало�внÀтрішньовенне�введення�хінінÀ.

Âèñíîâêè
1. Обстеження�на�малярію�осіб,�я³і�повернÀлися�з

ендемічних�осеред³ів,�повинне�проводитися�при�бÀдь-
я³ій�зміні�самопочÀття,�а�хіміопрофіла³ти³а�в�осеред-
³ах�не�завжди�запобі�ає�розвит³À�тропічної�малярії.

2. Тяж³ий�стÀпінь�тропічної�малярії�не�обов’яз³ово
сÀпроводжÀється�типовими�паро³сизмами,�а�самостійний
прийом�протималярійних�препаратів�надалі�спотворює
³лінічнÀ�³артинÀ�недÀ�и.

3. При�тропічній�малярії,�незважаючи�на�пероральне
застосÀвання�хінінÀ,�існÀє�за�роза�розвит³À�злоя³існих�форм,
томÀ�пацієнтам�з�тяж³им�перебі�ом�необхідне�внÀтрішнь-
овенне�введення�хінінÀ,�я³о�о�в�У³раїні,�на�жаль,�немає.
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Таблиця�1

Основні�лабораторні�по³азни³и,�рівень�паразитемії�в�динаміці�захворювання�À�хворо�о�П.�з�ÀрахÀ-
ванням�етіотропної�терапії

Дата� 14.06� 16.06.� 17.06.� 19.06.� 21.06� 23.06.� 26.06�
Hb,��/л�� 115,3� 94,4� 116,2� 100,7� 107,0� 111,7� 115,3�
Еритроцити,�Т/л�� 3,65� 3,72� 3,65� 3,25� 3,36� 3,48� 3,68�
Лей³оцити,�Г/л� 7,8� 15,8� 10,5� 6,4� 9,2� 8,8� 7,0�
п.,�%� 2� 26� 4� 6� 3� 2� 4�
с.,�%� 66� 53� 66� 64� 57� 68� 66�
лімф.,�%� 28� 14� 27� 27� 38� 27� 27�
мон.,�%� 2� 6� 3� 3� 2� 3� 3�
еоз.,�%� 2� 1� 0� 0� 0� 0� 0�

А
н
а
л
із
�³
р
о
ві
�

ШОЕ,�мм/�од� 2� 15� 16� 29� 25� 25� 12�
Пит.�ва�а�сечі�� 1005� 1025� 1028� � � 1012� 1014�
Лей³.�в�п/зорÀ� 7-10� 2-3� 3-4� � � 2-4� 1-2�
Реа³ція� ЛÀж.� Нейт.� ЛÀж.� � � ЛÀж.� Кисл.�
Біло³,��/л�� -� -� 0,066� � � -� -�

А
н
а
л
із

 с
е
чі

 

ЦÀ³ор�� -� -� -� � � -� -�
БілірÀбін�за�альний,�м³моль/л� 64,2� 89,5� 30,4� 19,9� 18,1� 13,3� -�
БілірÀбін�прямий,�м³моль/л� 30,1� 57,4� 8,7� 6,5� 4,5� 4,1� -�
БілірÀбін�непрямий,�м³моль/л� 34,1� 32,1� 21,7� 13,4� 13,6� 9,2� -�
Сечовина,�ммоль/л� 9,1� 10,3� 7,9� 7,7� 5,1� 5,1� 7,0�
Протромбіновий�інде³с,�%� 53�� 82� 95� 89� 88� 94� -�

Дата�
Кіль³ість�паразитів

�в�1�м³л�³рові�
ТемператÀра�

тіла,�°С�

Хінін�(реr�os)�
0,5��� 

4�рази/добÀ�

Хінін�(в/в)�
600�м�� 

2�рази/добÀ�

До³сици³лін� 
0,1�2�рази/добÀ�

Примахін� 
1�табл.� 

3�рази/добÀ�
13.06.� 488�350-65�000� 37,8� +� � +� �
14.06.� 406�300� 37,6� +� � +� �
15.06.� 409�100� 37,1� +� +� +� �
16.06.� 206�000� 37,1� � +� +� �
17.06.� 107�000� 37,0� � +� +� �
18.06.� 3�950� 36,7� � +� +� �
19.06.� 3�476� 36,3� � +� +� �
20.06.� 1�890� 36,5� � +� +� �
21.06.� 1�100� 36,6� � +� +� �
22.06.� 560� 36,5� � +� +� �
23.06.� одиничні�ядра� 36,6� � +� +� +�
24.06.� � норма� � � +� +�
25.06.� � норма� � � +� +�
26.06.� � норма� � � +� +�
27.06.� � норма� � � � +�
28.06.� � норма� � � � �
29.06.� � норма� � � � �
30.06.� � норма� � � � �
01.07.� � норма� � � � �
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C L I N I C A L  C A S E  O F  D E L I V E R Y
T R O P I C A L  M A L A R I A  I N  C R I M E A

I.Z.� Karimov,� N.H.� Los-Yatsenko,� O.A.� Odynets,� A.O.
Dehtyaryova,�T.O.�Odynets,�V.M.�Petrov

SUMMARY.� The� clinical� case� of� severe� course� of
delivery�tropical�malaria�in�Simpferopol�is�described
in�the�article.
Key�words:�malaria,�clinical�case,�treatment.


