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Аннотация. Проведено исследование степени острого поражения почек 
(ОПП) у  больных тропической малярией. Под наблюдением находилось 
136 пациентов, с  ОПП (n=45) и  без (n=91). Изучены частота, особенности 
течения и факторы риска развития ОПП. Установлены значимые изменения 
клинических и лабораторных показателей у больных малярией. Показано, 
что все пациенты с ОПП соответствуют критериям KDIGO, что говорит о на-
личии острого повреждения почек. Примерно 42,2 % пациентов находятся 
на стадии I, 22,2 % — на стадии II, и 35,6 % — на стадии III, что указывает 
на разнообразие степени тяжести острого повреждения почек. Показана эф-
фективность применения комбинации препаратов Артеметер + Люмефан-
трин при лечении тропической малярии и предотвращении возникновения 
острых повреждений почек.
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ACUTE KIDNEY INJURY IN TROPICAL 
MALARIA
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Summary. Of the degree of acute kidney failure (AKF) in patients with 
tropical malaria was studied. The authors observed 136 patients with 
AKF (n=45) and without (n=91). The frequency, peculiarities and risk 
factors for AKF development have been studied. Significant changes in 
clinical and laboratory parameters have been established in patients 
with malaria. It was shown that all patients with AKF meet the KDIGO 
criteria, which indicates the presence of acute kidney failure. Around 
42.2 % of patients are in stage I, 22.2 % in stage II, and 35.6 % in stage 
III, indicating a variety of severity of acute kidney failure. The efficiency 
of using a combination of Artemether + Lumefantrin in the treatment of 
tropical malaria and the preventative treatment of acute kidney failure 
has been demonstrated.
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На сегодняшний день в  России тропическая маля-
рия не является эндемичным заболеванием, и за-
болеваемость в  основном связана с  завозными 

случаями, когда инфекция подхватывается людьми, вер-
нувшимися из эндемичных регионов, таких как Африка 
или Южная Азия. При этом более половины случаев за-
возной малярии — тропическая (Plasmodium falciparum). 
[1–3, 5]. По данным Роспотребнадзора, в последние годы 
регистрируются единичные случаи завозной малярии, 
но точных прогнозов о частоте заболеваемости на 2024 
год нет [6]. Следует учитывать, что заболеваемость мо-
жет варьироваться в  зависимости от  миграции населе-
ния и вспышек инфекции в странах, с которых приезжа-
ют туристы или трудовые мигранты. Согласно данным 
за  2018 год наибольшее число случаев малярии (40 %) 
зарегистрировано среди граждан в возрасте от 20 до 29 
лет. Доля заболевших в  возрасте 30–39 лет составля-
ет 20 %, в возрасте 40–49 лет — 16 %, в возрасте 50–59 
лет — 12 %, в возрасте 60–69 лет — 7 % и 1 случай заре-
гистрирован у больного в возрасте 75 лет [6]. Наиболее 
грозным осложнением тропической малярии является 
острое поражение почек [4, 5].

Острое повреждение почек (острая почечная недо-
статочность) при тропической малярии может проявить-
ся в результате нескольких механизмов [3, 5, 7]:

1. Гемолиз: малярийные паразиты разрушают эри-
троциты, что приводит к  высвобождению гемо-
глобина и  может вызвать почечную недостаточ-
ность.

2. Циркуляторные нарушения: снижение объема 
крови или шок, вызванные тяжелой малярией, 
могут привести к ишемии почек.

3. Иммунные реакции: воспалительные процессы 
и  выработка антител могут повредить почечные 
ткани.

4. Обструктивные факторы: могут развиваться по-
чечные тромбы или отёки, что также может пре-
пятствовать нормальному функционированию 
почек.

Клинические симптомы могут включать анурию, оли-
гурию, отеки, изменения в анализах крови (повышение 
креатинина и мочевины). Лечение должно быть направ-
лено на  устранение инфекционного процесса, восста-
новление объема жидкости и коррекцию электролитных 
нарушений [1, 5, 7].

Острая почечная недостаточность при тропической 
малярии является осложнением, наблюдаемым у  зна-
чительного числа пациентов. Частота ОПП в популяции 
больных малярией может варьироваться, но  в некото-
рых исследовательских работах она составляет от 10 % 
до 30 % [1, 4, 5]. 

Методы исследования

Данная работа выполнялась на базе государственной 
больницы в  Республике Бенина. Объектами исследова-
ния стали клинические случае пациентов с  острым по-
вреждением почек при тропической малярии. Предмет 
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исследования — анализ практических случаев острого 
повреждения почек при тропической малярии по  ма-
териалам клинических наблюдений госпитализирован-
ных пациентов в больнице Гусунон города Пехунко. Под 
наблюдением находилось 136 пациентов, с  ОПП (n=45) 
и без (n=91).

Основные методы исследования, используемые в ра-
боте являлись лабораторные исследования предикто-
ров развития ОПП в  крови и  моче, наблюдение клини-
ческих изменений, а также ультразвуковая диагностика 
изменений структуры почек. Для оценки необратимого 
повреждения почечной ткани и прогнозирования исхо-
да заболевания использовали расчет системы клубоч-
ковой фильтрации (СКФ), критерии KDIGO и  динамику 
лабораторных маркеров.

Результаты исследования

Проанализирован анамнез больных с  острым пора-
жением почек при малярии были выявлены следующие 
факторы риска:

1. Тяжесть малярии: более тяжелые формы малярии, 
такие как Plasmodium falciparum, связаны с более 
высоким риском ОПП.

2. Возраст: пожилые пациенты могут иметь более 
высокий риск.

3. Пол: наблюдается некоторая повышенная пред-
расположенность мужчин.

4. Состояние здоровья: пациенты с сопутствующими 
заболеваниями, такими как диабет или гиперто-
ния.

5. Длительность заболевания: длительное течение 
малярии может увеличить риск осложнений.

Распределение пациентов по факторам риска в груп-
пах обследования:

1. Лихорадочная реакция: в  группе пациентов 
с  острым повреждением почек (ОПП +) лихо-
радочная реакция наблюдалась у  25 человек 
(55,6 %). В группе без ОПП (ОПП -) этот показатель 
составил 26 человек (28,6 %). Это свидетельствует 
о значительном преобладании лихорадочной ре-
акции у пациентов с ОПП.

2. Фитотерапия: 14 пациентов (31,1 %) с ОПП исполь-
зовали фитотерапию, тогда как в группе без ОПП 
этот показатель составил 18 человек (19,8 %). Раз-
ница указывает на  потенциальный риск, связан-
ный с использованием растительных препаратов.

3. НПВП (нестероидные противовоспалительные 
препараты): у пациентов с ОПП только 2 челове-
ка (4,4 %) принимали самостоятельно НПВП, тогда 
как в группе без ОПП этот показатель был выше — 
10 человек (11,0 %).

4. Хирургический анамнез: у пациентов с ОПП 6 че-
ловек (13,3 %) имели хирургический анамнез, в то 

время как в группе без ОПП — только 4 человека 
(4,4 %). Разница может указывать на влияние пре-
дыдущих операций на риск развития ОПП.

Распределение пациентов по  лабораторным преди-
кторам в развитии ОПП в группах обследования:

1. Повышение креатинина: все 45 пациентов (100 %) 
с острым повреждением почек (ОПП +) имели по-
вышенный уровень креатинина, что свидетель-
ствует о  его решающем участии в  диагностике 
ОПП. В  группе без ОПП (ОПП -) этот показатель 
не фиксируется.

2. Гемоглобин < 70 г/л (анемия): В  группе ОПП + 8 
пациентов (17,8 %) имели уровень гемоглобина 
ниже 70 г/л. В группе ОПП — данный уровень на-
блюдался у 12 пациентов (13,2 %), что может сви-
детельствовать об  осложнениях, сопровождаю-
щихся кровотечением и гематурии.

3. Лейкоциты ≥ 12×109/л: в группе ОПП + лейкоцитоз 
(более 12×109/л) был зафиксирован у  19 пациен-
тов (42,2 %), в  то время как в  группе ОПП — это 
количество составило 26 человек (28,6 %). Зна-
чительное преобладание лейкоцитоза в  группе 
с ОПП показывает наличие воспалительной реак-
ции.

4. Тромбоцитопения < 150×103/мм³: у 15 пациентов 
(33,3 %) с ОПП была выявлена тромбоцитопения, 
в то время как в группе ОПП — этот показатель со-
ставил 34 человека (37,4 %). Таким образом, часто-
та тромбоцитопении была схожа в обеих группах.

5. Гипонатриемия < 135 ммоль/л: у  25 пациентов 
(4,4 %) с  ОПП наблюдалась гипонатриемия, в  то 
время как в группе без ОПП этот показатель был 
значительно выше — у  43 человек (47,3 %). Это 
может указывать на склонность к гипонатриемии 
у пациентов с малярией.

6. Гиперкалиемия ≥ 7 ммоль/л: в  группе ОПП + ги-
перкалиемия была зарегистрирована у 3 пациен-
тов (6,7 %), в то время как в группе без ОПП этот 
показатель составил 5 человек (5,49 %). Разница 
между группами незначительна.

Оценка состояния почек с помощью УЗИ

УЗИ почек является важным инструментом для оцен-
ки формы, положения, размеров и состояния структуры 
почек, а  также околопочечных тканей как до, так и  по-
сле начала лечения. Форма и  положение почек, шири-
на, паренхима при УЗИ почек у исследуемых пациентов 
с  ОПП+ и  ОПП– незначительно варьируются, однако 
в  обеих группах УЗИ-показатели правой и  левой почек 
находятся в пределах физиологической нормы. 

Далее нами было проведено прогнозирование исхо-
да заболевания на основе оценки повреждения почеч-
ной ткани. 
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Расчет системы клубочковой фильтрации (СКФ). 
У  исследуемых пациентов с  острым повреждением по-
чек (ОПП +) СКФ значительно снижен, что указывает 
на  устойчивые нарушения. Применение формул, таких 
как MDRD или CKD-EPI, позволяет более точно оценить 
функцию почек и  определить степень почечной недо-
статочности.

Все 45 пациентов группы ОПП+ соответствуют кри-
териям KDIGO, что говорит о  наличии острого повреж-
дения почек. В  группе ОПП– ни один пациент не  соот-
ветствовал этим критериям. Это подчеркивает тяжесть 
состояния пациентов с  острым повреждением почек 
и  допускает высокую вероятность необратимого по-
вреждения.

Регулярный мониторинг лабораторных маркеров, 
таких как уровень креатинина, мочевины, электроли-
тов (калий, натрий), а также анализов на наличие белка 
в моче показал у пациентов группы ОПП+ наблюдается 
резкое увеличение уровня креатинина и  гиперкалие-
мия, что указывает на ухудшение функции почек. 

Также среди пациентов ОПП+ наблюдались раз-
личные стадии повреждения почек по  классификации 
KDIGO. Примерно 42,2 % пациентов находятся на  ста-
дии I, 22,2 % — на стадии II, и 35,6 % — на стадии III, что 
указывает на разнообразие степени тяжести острого по-
вреждения почек.

Сравнение между пациентами, перенесшими маля-
рию менее и более 6 месяцев назад, показало, что паци-
енты с более длительным течением заболевания имеют 
более выраженные поражения почек. Также при анали-
зе функции почек у пациентов с острым повреждением 
(ОПП+) и без него (ОПП–) выявляются заметные различия 
в  показателях диуреза и  уровня креатинина. Средний 
суточный диурез среди пациентов с острым поврежде-
нием (ОПП +) составил 784,3±234,2 мл, что значительно 
ниже группы, без ОПП, где он составил 1398,4±528,7 мл. 
Уровень сывороточного креатинина в группе ОПП+ со-
ставил 136,25±49,6 мкмоль/л, что значительно выше, чем 
в группе ОПП–, где он равен 82,3±24,1 мкмоль/л. Эти дан-
ные подчеркивают наличие почечного поражения и на-
рушенную фильтрацию в группе ОПП+.

Следующим этапом нашего исследования было из-
учение эффективности терапевтических стратегий лече-
ния тропической малярии для предотвращения возник-
новения ОПП.

Лечение тропической малярии требует примене-
ния специфических противомалярийных препаратов, 
поскольку это заболевание может приводить к  серьез-
ным осложнениям, включая острое повреждение почек 
(ОПП). Эффективность различных терапевтических стра-

тегий имеет критическое значение для предотвращения 
этих случаев. Нами были проанализированы следующие 
этапы фармакотерапии:

1. Применение противомалярийных препаратов: 
в  практике лечения тропической малярии при-
меняются различные противомалярийные схемы, 
среди которых выделяются:

 — инъекционный Артесунат: высокий процент па-
циентов с ОПП (62,2 %) получал этот препарат, что 
указывает на  его широкое использование в  кли-
нической практике;

 — Артеметер + Люмефантрин (таблетки): препарат 
был назначен 48,9 % пациентов с ОПП и считался 
одним из основных в терапевтических стратегиях;

 — Дигидроартемизин Пиперахин (таблетки): исполь-
зовался при лечении 31,1 % пациентов с ОПП;

 — Артемизин Амодиахин (таблетки): назначался 
20,0 % пациентов с ОПП.

2. Эффективность лечения: после курса лечения 
у  пациентов с  ОПП проводился анализ уровня 
паразитемии, креатинина, гемоглобина и тромбо-
цитов:

 — препарат Артеметер + Люмефантрин продемон-
стрировал лучшие результаты, обеспечивая зна-
чительное снижение уровня паразитемии и  со-
хранение нормальных показателей креатинина, 
что указывает на  его преимущество в  терапии 
и восстановлении функции почек.

 — применение Дигидроартемизина + Пиперахина 
и  Артемизина + Амодиахина также оказало по-
ложительные результаты, однако они уступали 
по эффективности первому препарату.

3. Восстановление функции почек по  итогам лече-
ния:

 — у 46,2 % пациентов, получавших комбинацию Ар-
теметер + Люмефантрин, наблюдалось полное 
восстановление функции почек;

 — у пациентов, получавших фармакотерапию Диги-
дроартемизином + Пиперахином и Артемизином 
+ Амодиахином показатели восстановления были 
ниже.

4. Долгосрочные результаты: 
 — трехмесячное наблюдение за  пациентами пока-
зало, что у  пациентов, получавших Артеметер  + 
Люмефантрин, было наименьшее количество 
случаев хронической болезни почек (ХБП) и про-
теинурии. В то же время, пациенты, принимавшие 
Дигидроартемизин Пиперахин и Артемизин Амо-
диахин, имели более высокий риск развития этих 
состояний после лечения.

Выводы

1. Установлены значимые изменения клинических 
и лабораторных показателей у больных малярией, 
предикторов ОПП и  показано, что диурез и  уро-
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вень креатинина служат важными маркерами 
для оценки функции почек, а их понимание име-
ет ключевое значение для диагностики и лечения 
пациентов с острым повреждением почек. Низкий 
диурез и высокий уровень креатинина указывают 
на более тяжелое состояние пациентов с ОПП, что 
требует активного вмешательства для предотвра-
щения необратимого повреждения.

2. Показано, что все пациенты с ОПП соответствуют 
критериям KDIGO, что говорит о наличии острого 
повреждения почек. Примерно 42,2 % пациен-
тов находятся на  стадии I, 22,2 % — на  стадии II, 
и 35,6 % — на стадии III, что указывает на разно-
образие степени тяжести острого повреждения 
почек

3. Установлены важнейшие факторы риска развития 
ОПП у  пациентов с  малярией и  необходимость 

внимательного мониторинга, а также тщательного 
контроля лечения пациентов с  малярией в  груп-
пах повышенного риска. 

4. Показано, что комплексная оценка с  использо-
ванием СКФ, критериев KDIGO и  динамики лабо-
раторных маркеров позволяет прогнозировать 
исход заболевания и оценить риск необратимого 
повреждения почечной ткани. Это способствует 
адекватному выбору стратегии лечения и  после-
дующему мониторингу состояния пациентов.

5. Установлена высокая эффективность фармакоте-
рапевтической стратегии, основанные на исполь-
зовании комбинации Артеметер + Люмефантрин, 
в лечении тропической малярии и предотвраще-
нии возникновения острых повреждений почек. 
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