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Клинический случай 
завозной тропической малярии у подростка
А. Л. БОНДАРЕНКО 
ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России, Киров, Россия 

В статье представлен случай завозной тропической малярии у девочки 15 лет, которая за 5 дней до начала болезни вернулась
из Объединенной Республики Танзания. Заболевание началось с повышения температуры тела до 38—40°С, катаральных яв-
лений. С 3-го дня болезни присоединились боли в животе, рвота, жидкий стул. Несмотря на ранее обращение за медицинской
помощью (2-й день болезни) и своевременно собранный эпидемиологический анамнез, диагноз тропической малярии был ус-
тановлен на 6-й день болезни, когда развились осложнения заболевания. Позднее начало адекватной терапии привело к ле-
тальному исходу от полиорганной недостаточности на 7-й день болезни.
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Clinical case of imported tropical malaria 
in a teenager
A. L. Bondarenko
Kirov State Medical University, Kirov, Russia 

The article presents a case of imported tropical malaria in a 15-year-old girl who returned from the United Republic of Tanzania 5 days before the onset of the dis-
ease. The disease began with an increase in body temperature to 38—40°С, catarrhal phenomena. From the 3rd day of illness, abdominal pains, vomiting, loose
stools joined. Despite an earlier request for medical help (the 2nd day of illness) and a timely epidemiological history, the patient was diagnosed with tropical ma-
laria on the 6th day of illness, when complications of the disease developed. Late initiation of adequate therapy led to death from multiple organ failure on the 7th
day of illness.
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Малярия — антропонозная трансмиссив-
ная протозойная болезнь, характеризующаяся лихо-
радкой, гепатоспленомегалией, анемией. Согласно
данным ВОЗ, в 2020 году в мире зарегистрирован
241 миллион случаев заболевания малярией, умер-
ли 627 000 человек [1]. Малярия распространена
на территории примерно 100 стран и угрожает бо-
лее 40% населения Земного шара. В основном это
страны Африки, Латинской Америки, Азии. Выделе-
но пять видов паразитов, вызывающих малярию у че-
ловека. Plasmodium falciparum, возбудитель тропиче-
ской малярии, преимущественно распространен на аф-
риканском континенте. Первые симптомы малярии
(лихорадка, головная боль и озноб) обычно появляются
через 10—15 дней после укуса инфицированной самки
комара вида Anopheles. При отсутствии лечения маля-
рия, вызванная P. falciparum, может привести к летально-
му исходу [1, 2]. В 2020 г. в Африке произошли 95%
всех случаев заболевания малярией и 96% смертей. На
долю детей в возрасте до пяти лет пришлось 80% всех
случаев смерти от малярии в Африканском регионе.
Наибольшее число летальных исходов выявлено в четы-
рёх африканских странах: Нигерия (32%), Конго (13%),
Танзания (4%), Мозамбик (4%). 

Завозные случаи малярии в России регистрируются
ежегодно. В ряде случаев тропическая малярия закан-
чивается летально вследствие развития осложнений:
отёка головного мозга, острой почечной недостаточ-
ности, ДВС-синдрома и др. [3, 4]. В России в 2021 году
отмечено увеличение количества заболевших маляри-

ей. Всего выявлено 94 случая завозной малярии (в
2020 году — 58). В 2021 году зарегистрировано 5 ле-
тальных исходов (в 2020 году — 9), в том числе 1 ле-
тальный случай среди детей до 17 лет [5]. Позднее об-
ращение больных за медицинской помощью, плохо
собранный эпидемиологический анамнез, несвоевре-
менная диагностика заболевания, недостаточная
обеспеченность противомалярийными препаратами
могут приводить к летальным исходам тропической ма-
лярии [4, 6].

Цель: описание клинического случая завозной тро-
пической малярии с летальным исходом у подростка.
Получено информированное согласие.

Клиническое наблюдение. Больная Д., 15 лет, до-
ставлена в Вологодскую областную инфекционную
больницу 21.11.2020 г. бригадой скорой медицинской
помощи с жалобами на высокую температуру тела, сла-
бость, снижение аппетита, боли в животе, рвоту, жидкий
стул. Для проведения экспертизы была предоставлена
медицинская документация. 

Из анамнеза болезни: заболела вечером 16.11.2020 г.
остро с повышения температуры тела до 38°С. На сле-
дующий день температура поднялась до 40°С. В 13 ча-
сов вызвана скорая медицинская помощь. При осмотре
ротоглотки выявлена гиперемия слизистых оболочек.
Выставлен диагноз ОРВИ. Взят мазок из носа, ротоглот-
ки на COVID-19 (отрицательный), так как выезжала из
России в период пандемии новой коронавирусной ин-
фекции. В течение следующих трёх дней беспокоили ка-
шель, слабость, повышение температуры тела до 38—
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39°С. К участковому врачу не обращалась. На третий
день болезни, кроме повышения температуры тела до
39°С, появились рвота и жидкий стул. С 18.11.2020 г.
самостоятельно принимала осельтамивир (тамифлю),
меглюмина акридонацетат (циклоферон), диосмектит
(смекту). 19.11.2020 г. (4-й день болезни) вечером по-
вторно вызвана скорая медицинская помощь. Жалобы на
рвоту (4 раза), жидкий стул без примесей (2 раза). При
осмотре слизистые ротоглотки гиперемированы, налётов
нет. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Язык влажный,
обложен белым налетом. Живот мягкий, болезненный
в околопупопочной области. АД — 110/70 мм рт.ст.
Пульс — 100 ударов в минуту. ЧД — 18 в минуту. Тем-
пература тела 37,2°С. С диагнозом ОРВИ? Пневмо-
ния? О. гастроэнтерит? доставлена в городскую больни-
цу. Сделана КТ лёгких — без патологии. Мазок из носа,
ротоглотки на SARS-CoV-2 отрицательный. Диагноз:
Острый гастроэнтерит. От госпитализации родители от-
казались. 21.11.2020 г. (6-й день болезни) в 12 часов
снова вызвана скорая медицинская помощь. Жалобы на
слабость, головокружение, невозможность самостоя-
тельно встать с кровати. Рвота была два раза, кашице-
образный стул — один раз. АД 90/60 мм рт.ст. Пульс —
90 ударов в минуту. ЧД — 18 в минуту. Температура те-
ла 36,2°С. Конечности холодные, акроцианоз. Живот
мягкий, болезненный в эпигастрии. С диагнозом острой
кишечной инфекции доставлена в областную инфекци-
онную больницу.

Эпидемиологический анамнез: с 01.11.2020 г. по
11.11.2020 г. находилась с родителями в туристиче-
ской поездке в Объединенной Республике Танзания.
Мазок из носа, ротоглотки на РНК SARS-CoV-2 от
12.11.2020 г. отрицательный. Контакты с инфекционны-
ми больными отрицает. 

Из анамнеза жизни: хронических заболеваний нет.
Перенесённые болезни: ОРВИ, ветряная оспа. Привита
по возрасту. Аллергологический анамнез не отягощён. 

При поступлении (6-й день болезни) состояние тяжё-
лое. Температура тела 36,7°С. Вес 52 кг. Сознание со-
хранено, вялая, заторможена. Кожные покровы блед-
ные с желтушным оттенком, мраморность кожных по-
кровов, акроцианоз. Зрачки OS = OD, реакция на свет
отчётливая. Менингеальные симптомы отрицательные.
Слизистые ротоглотки обычной окраски. Миндалины не
увеличены, налётов нет. Частота дыхания — 20 в мину-
ту. SpО2 — 98%. При аускультации в лёгких дыхание ве-
зикулярное, хрипов нет. АД — 90/50 мм.рт.ст. Пульс —
110 в мин., наполнение слабое. Тоны сердца приглуше-
ны, ритм правильный, шумов нет. Язык суховат, с корич-
невым налётом. Рвоты в приемном покое не было. Жи-
вот мягкий, участвует в акте дыхания. При пальпации
чувствителен в эпигастральной области. Перистальтика
выслушивается. Печень — по краю правой рёберной ду-
ги, безболезненная, пальпируется нижний полюс селе-
зенки. Перитонеальные симптомы отрицательные. Сту-
ла при приеме не было. Мочеиспускание безболезнен-
но. Диагноз: Острая кишечная инфекция? Гастроэнте-
рит. Эксикоз 2 степени. Госпитализирована в ОРИТ. 

Данные лабораторного обследования.
Общий анализ крови: лейкоциты — 22,4 х 109/л,

эритроциты — 3,87 х 1012/л, Hb — 110 г/л, тромбоци-
ты — 10,5 х 109/л, Ht — 34%. Биохимический анализ
крови: общий белок 53 г/л, альбумин — 31 г/л, общий
билирубин — 120,6 мкмоль/л (непрямой — 96,2, пря-
мой — 24,4), АЛТ — 153 ЕД/л, АСТ — 563 ЕД/л, моче-
вина — 28,27 ммоль/л, креатинин — 321 мкмоль/л,
СРБ — 96 мг/л. Электролиты: К — 4,1 ммоль/л, Na —
127 ммоль/л. Коагулограмма: ПТИ — 68,9 %, МНО —
1,47 ед, АЧТВ — 170,5 сек., ТВ (тромбиновое время) —
16,3 сек., фибриноген — 1,27 г/л. 

КТ исследование органов грудной клетки от
21.11.2020: очаговых и инфильтративных изменений нет.

Учитывая эпиданамнез, срочно проведено обследо-
вание на малярию. В толстой капле и мазке перифери-
ческой крови обнаружены возбудители тропической
малярии (Plasmodium falciparum). В толстой капле крови
выявлены многочисленные мелкие паразиты в виде раз-
орванных колец. В мазке периферической крови в каж-
дом эритроците обнаружено по 3—5 штук кольцевид-
ных трофозоитов. Назначена этиотропная (мефлохин),
патогенетическая и симптоматическая терапия. 

В течение следующих суток гемодинамика нестабиль-
ная, диурез — 300 мл за сутки. Во время проведения се-
анса гемодиализа 21.11.2022 (13.50.) отмечалось рез-
кое ухудшение состояния, нарушение сознания, неадек-
ватное дыхание, падение АД до 60/30 мм рт. ст. Боль-
ная переведена на ИВЛ. Кожные покровы бледные, хо-
лодные, кровоизлияния в склеры и вокруг век. Осмотрена
хирургом: живот умеренно вздут, жестковат, пальпация
затруднена. УЗИ брюшной полости в момент осмотра —
печень, селезенка целая, но вокруг селезенки — жидкость
объемом около 510 мл с взвесью. В боковых каналах и
полости малого таза свободной жидкости нет. Не исклю-
чается гематома вокруг селезенки, признаков продол-
жающегося кровотечения нет. В 20.20. — угнетение сер-
дечной деятельности, АД не определяется. Начаты ре-
анимационные мероприятия. Через 30 минут констати-
рована биологическая смерть.

Диагноз заключительный клинический. Основной:
Тропическая малярия, тяжелое течение, период разга-
ра. Осложнения: Острое почечное повреждение, ану-
рия. Анемия тяжелой степени. Печеночная недостаточ-
ность, церебральная недостаточность. Подкапсульный
разрыв селезенки.

Данные протокола патологоанатомического иссле-
дования: геморрагический синдром (множественные то-
чечные и мелкопятнистые кровоизлияния), увеличенная
полнокровная селезенка, отёк головного мозга. При
вскрытии плевральной полости — излито около 200—
300 мл прозрачной жидкости. Под висцеральной плев-
рой — диффузно крупнопятнистые (до 1—1,5 см) крово-
излияния. Легкие умеренно воздушны, на разрезе одно-
родные, без явных патологических образований. Почки
13 х 7 х 4 см, под капсулой немногочисленные точеч-
ные кровоизлияния. Сердце 9 х 12 х 4 см, под эпикар-
дом многочисленные мелкопятнистые кровоизлияния.
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Печень 23 х 18 х 13 х 8 см, поверхность гладкая, на
разрезе однородная, коричневого цвета. Селезенка
14 х 8 х 6 см (увеличена), поверхность гладкая, на раз-
резе — рыхлая, однородная, в соскобе кровь. Умерен-
ное полнокровие мягких мозговых оболочек. На верти-
кальных разрезах в веществе головного мозга диффузно
точечные кровоизлияния; ткань головного мозга отечна.
Результаты гистологического исследования: лёгкие — воз-
душны, полнокровные сосуды, очаги кровоизлияний в
альвеолах. Печень — дистрофия гепатоцитов, лимфоид-
ная инфильтрация портальных трактов. Почки — дистро-
фия эпителия канальцев, гемосидероз. Сердце — выра-
женный стромальный отек, диффузно-очаговая воспали-
тельная инфильтрация, очаги кровоизлияний, скопления
гемосидерина, дистрофия кардиомиоцитов. Селезенка —
резкое полнокровие. Головной мозг — полнокровие со-
судов, перицеллюлярный отек, мелкие кровоизлияния,
продуктивный менингит. 

Патологоанатомический диагноз. Основной: Маля-
рия, вызванная Plasmodium falciparum. Осложнения: се-
розный миокардит; продуктивный менингит; отек голов-
ного мозга; геморрагический синдром (кровоизлияние
под плевру, эпикард, в головной мозг); острая почечная
недостаточность; дистрофические изменения внутрен-
них органов. Причина смерти: полиорганная недоста-
точность. 

Обсуждение
За пять дней до начала заболевания пациент-

ка Д., 15 лет, вернулась из Танзании, где находилась в
туристической поездке с родителями в течение 10 дней.
В Танзании (как и других странах Африки) широко рас-
пространена тропическая малярия. Инкубационный пе-
риод при тропической малярии составляет 8—16 дней.
По прилёту в Россию сдан мазок на COVID-19 (отрица-
тельный). Заболела остро с повышения температуры те-
ла до 38 градусов. При подъёме температуры тела на
следующий день до 40 градусов родителями была вы-
звана скорая помощь. При осмотре указано на гипе-
ремию слизистых оболочек ротоглотки. Поставлен ди-
агноз ОРВИ. Следует отметить, что характерной кар-
тины малярии (развитие малярийного приступа,
состоящего из озноба-жара-потливости) на момент
приезда скорой помощи не было. Однако, учитывая
данные эпидемиологического анамнеза (возращение
из Танзании) и высокую температуру тела, необходи-
мо было заподозрить малярию и провести соответст-
вующее обследование. Отсутствие типичной интермит-
тирующей лихорадки при тропической малярии объяс-
няется наличием в крови нескольких ведущих генераций
плазмодиев с разным временем окончания циклов раз-
вития. При этом приступы наслаиваются друг на друга,
что искажает характер лихорадки. Особенностью раз-
вития Plasmodium falciparum также является эритроци-
тарная шизогония, которая происходит в капиллярах
внутренних органов и головного мозга, а не в перифе-
рических сосудах [7, 8]. 

С 3 дня болезни, кроме повышения температуры те-
ла до 39 градусов, девочку беспокоили неоднократная
рвота, кашицеобразный стул до 2 раз в сутки. На 4-й
день болезни вновь вызвана скорая медицинская по-
мощь. С диагнозом: ОРВИ? Пневмония? Острый гастро-
энтерит? больная госпитализирована в городскую боль-
ницу, где была выполнена КТ лёгких. В приёмном покое
поставлен диагноз: Острый гастроэнтерит. Необходимо
отметить, что клинические данные за острый гастроэнте-
рит у больной были. Однако для разгара тропической
малярии характерна высокая паразитемия. Скопление
зараженных эритроцитов в капиллярах внутренних ор-
ганов может сопровождаться развитием васкулита, на-
рушением микроциркуляции с гипоксией тканей и воз-
никновением различных симптомокомплексов со сторо-
ны разных органов: головного мозга, печени, легких,
желудочно-кишечного тракта. Показано, что отдельные
компоненты главного фактора вирулентности Pl. falci-
parum обладают избирательной тропностью к различ-
ным тканям и органам [8, 9].

На 6-й день болезни в связи с выраженной слабо-
стью, головокружением, рвотой (4 раза в сутки), боля-
ми в животе снова вызвана скорая медицинская по-
мощь, которая доставила пациентку в инфекционную
больницу с диагнозом: Острая кишечная инфекция. Учи-
тывая эпиданамнез, срочно проведено обследование
на малярию. В толстой капле и мазке периферической
крови обнаружены Plasmodium falciparum. При обследо-
вании выявлены характерные проявления малярии: ане-
мия, тромбоцитопения, спленомегалия, желтуха. Следу-
ет подчеркнуть, что боли в животе и дисфункция кишеч-
ника при тропической малярии могут быть обусловлены
поражением нервных узлов солнечного сплетения — со-
ляритом, а также микроциркуляторными расстройства-
ми в брыжейке и оболочках желудочно-кишечного трак-
та. На возможность болей в животе и диареи указывает
ряд исследователей [2, 6,10].

Таким образом, поздняя постановка диагноза тропи-
ческой малярии (6-й день болезни), несмотря на ранее
обращение пациентки за медицинской помощью (2-й
день болезни), привело к развитию осложнений тропи-
ческой малярии (острая почечная недостаточность, отёк
головного мозга, геморрагический синдром), несвоев-
ременному началу адекватной терапии и летального ис-
ходу от полиорганной недостаточности на 7-й день бо-
лезни. Задержка начала противопаразитарной терапии
более чем на 24 часа от первых симптомов заболева-
ния может способствовать тяжёлому течению инфекции
с развитием осложнений [1, 10].

Важно подчеркнуть, что ещё 100 лет назад отечест-
венный учёный Н.И. Рагоза отмечал, что правильно со-
бранный эпидемиологический анамнез — это 90% диаг-
ноза малярия. На важность тщательного сбора эпидеми-
ологического анамнеза и анамнеза путешествий обра-
щает внимание ряд исследователей [2, 4]. По клиниче-
ским проявлениям тропическую малярию трудно диффе-
ренцировать от других инфекций, которые начинаются с
лихорадки, слабости [6,11]. Согласно пункта 3294 пос-
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тановления главного государственного санитарного
врача Российской Федерации от 28 января 2021 г. N 4
«Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН
3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требова-
ния по профилактике инфекционных болезней» обсле-
дованию на малярию подлежат лица, прибывшие из эн-
демичных по малярии местностей или посетившие энде-
мичные страны в течение последних трех лет, при повы-
шении температуры выше 37°С в сочетание с любым из
следующих симптомов: недомогание, головная боль,
увеличение печени, селезенки, желтушность склер и
кожных покровов, герпес, анемия.

Заключение
Тропическая малярия является наиболее тяже-

лой формой малярийной инфекции. Заболевание ха-
рактеризуется повышением температуры тела до 40°С
и отсутствием циклической периодичности пароксизмов
(приступов) лихорадки. В некоторых случаях развитие
тропической малярии сопровождается тошнотой, рво-
той, диареей, катаральными симптомами со стороны
верхних дыхательных путей. Повышение температуры
тела до 38—40 градусов у девочки 15 лет, которая пять
дней назад вернулась из африканской страны с высо-
ким риском заражения малярией, являлось безуслов-
ным основанием для обследования на малярию. Диаг-
ноз тропической малярии был установлен у пациентки
на 6-й день болезни, когда развились осложнения тро-
пической малярии, которые привели к летальному исхо-
ду на 7-й день заболевания. Правильная интерпретация
эпидемиологического анамнеза, ранняя постановка ди-
агноза и своевременное лечение являются предпосыл-
ками для возможности спасения жизни. 
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