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The article describes a clinical case severe tropical malaria and COVID-19 co-

infection. 

A 32-year-old patient with febrile fever, sore throat, rare cough, sweating, 

diarrhea 4 times a day was hospitalized at the Grodno Regional Infectious Diseases 

Clinical Hospital" 11.01.2021 (on the 6th day of illness). From 23.08.2020 to 

04.01.2021 she was in the State of Togo (West Africa), the Gabonese Republic 

(Central Africa). 11.01–12.01.2021 PCR RNA SARS-CoV-2 is negative (twice). 

Blood microscopy revealed young trophozoites of Plasmodium falciparum (++) using 

thick drop method (from 11.01-12.01/2021).  

Antimalarial therapy with riamet, antibacterial treatment, blood transfusion 

therapy, inotropic and respiratory support were prescribed. The patient's condition 

was stabilized, on the 22nd day the patient was discharged from the hospital with the 

restoration of health. 

Malaria and COVID-19 may have similar symptoms that make it harder to 

achieve an immediate diagnosis. Early diagnosis of malaria is the basis for a 

successful outcome in COVID-19 patients. 
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Введение. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются ведущей 

причиной смертности в Европе, при этом около 44% смертей связаны с 

ишемической болезнью сердца [1]. Основные задачи профилактики ССЗ: 

предотвращение преждевременной заболеваемости и смертности, улучшение 

качества жизни и снижение растущих расходов на здравоохранение. 

Европейское общество кардиологов (European Society of Cardiology) регулярно 

выпускает рекомендации по профилактике и контролю факторов риска, а также 

современным методам лечения связанных с атеросклерозом заболеваний. 

Применение персонифицированного подхода к профилактике и лечению ССЗ с 

учетом профиля факторов риска, возраста, этнических и географических 



467 

различий может существенно снизить риски тяжелых осложнений и улучшить 

прогноз пациентов [2]. 

За последние несколько десятилетий были выявлены основные факторы 

риска ССЗ. Важнейшим направлением профилактики стала пропаганда 

здорового образа жизни, особенно отказа от курения. Были разработаны 

эффективные и безопасные методы лечения и контроля факторов риска, 

определены целевые уровни артериального давления (АД), липопротеинов 

низкой плотности (ЛПНП), гликемии.  Тем не менее, по-прежнему высоки 

распространенность нездорового образа жизни и недостаточный контроль 

факторов риска даже среди пациентов, перенесших в анамнезе острые 

коронарные события [1, 3-5].  

Цель исследования: определить, как соблюдаются в повседневной 

клинической практике рекомендации по вторичной профилактике сердечно-

сосудистых заболеваний у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС).  

Материалы и методы. Исследование выполнено на базе ГУ «МНПЦ 

хирургии, трансплантологии и гематологии». Объектом исследования стали 40 

пациентов с ИБС, у которых после верифицированных острых коронарных 

событий и/или коронарных вмешательств прошло ≥6 месяцев.  Предметом 

исследования стали факторы риска ССЗ, выявленные при опросе пациентов, а 

также при оценке анамнестических данных и результатов лабораторных 

исследований. Статистическая обработка была проведена с применением 

программы Microsoft Excel 2016 и программного пакета STATISTICA 10. 

 Результаты исследования. При опросе выявлялось наличие таких 

факторов риска, как курение, несоблюдение диеты, недостаточные физическая 

активность и контроль за АД в домашних условиях, низкая комплаентность к 

назначенному лечению антигипертензивными и гиполипидемическими 

лекарственными средствами. Для пациентов с сахарным диабетом (СД) 

определяли контролируемость уровня глюкозы в крови.  

Общее количество пациентов составило 40 человек, среди которых было 

37,5% (n=15) женщин и 62,5% (n=25) мужчин. Средний возраст составил 69±14 

лет. Половину составили пациенты пожилого возраста (60-74 года). 

Среди обследованных курили только мужчины (22,5% пациентов, n=9). 

Наибольший процент курящих пациентов составила возрастная группа от 60 до 

69 лет (67% пациентов, n=6).  

Даже несмотря на наличие острых коронарных событий в анамнезе, никто 

из пациентов не бросил курить после получения рекомендаций.  

У 42,5% пациентов выявлена избыточная масса тела, 30% обследованных 

страдали ожирением. 

Только 22,5% пациентов следовали рекомендациям по ограничению 

потребления соли и легкоусвояемых углеводов. Лишь 15% пациентов имели 

достаточную физическую активность. Систематически измеряли АД в 

домашних условиях 60% пациентов; 42,5% опрошенных имели АД ≥140/90 мм 

рт. ст. Антигипертензивные препараты принимали 62,5% пациентов (n=25), 

среди них 80% – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) и 
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блокаторы ангиотензиновых рецепторов (БАР), 52% – блокаторы кальциевых 

каналов (БКК), 20% – диуретики, 32% – бетаблокаторы, 12% – 

антигипертензивные препараты центрального действия (моксонидин). 

 У 92,5% пациентов был выявлен холестерин липопротеинов низкой 

плотности (ЛПНП) ≥1,4 ммоль/л, у 40% он превышал 3 ммоль/л. 

Только 42,5% пациентов принимали статины. 

Среди пациентов 15 (37,5%) страдали СД, только у двоих из них (13,3%) 

контролировался уровень глюкозы в крови. 

Выводы. В повседневной клинической практике рекомендации по 

вторичной профилактике сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с ИБС 

соблюдаются недостаточно. У пациентов с верифицированной ИБС отмечается 

высокая распространенность основных факторов риска ССЗ. Ни один из 

пациентов не бросил курить, несмотря на очень высокий риск повторных 

коронарных событий. Большинство пациентов (72,5%) имели избыточную 

массу тела или ожирение, лишь незначительная их часть внесли изменения в 

свой рацион питания (22,5%) и имели умеренную физическую активность на 

регулярной основе (15%). Отмечался недостаточный контроль уровня АД: 

принимали антигипертензивные препараты 62,5% пациентов, среди них у 44% 

АД было ≥140/90 мм рт. ст., почти половина пациентов нуждались в коррекции 

лечения. У большей части пациентов (92,5%) уровень холестерина ЛПНП 

составил ≥1,4 ммоль/л, лишь 42,5% пациентов принимали статины. 

Необходимо уделять больше внимания вторичной профилактике ССЗ: 

отказу от курения, контролю диеты, регулярным физическим нагрузкам, 

регулярному приему лекарственных препаратов с целью достижения целевых 

показателей уровня АД и ЛПНП. Для увеличения эффективности контроля 

основных факторов риска ССЗ целесообразно объединение усилий 

междисциплинарной команды медицинских работников (врачей, помощников 

врачей, медицинских сестер, психологов и др.), пациента и его родственников.  
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We interviewed 40 patients who had undergone acute coronary events and/or 

coronary interventions. According to the results of studies in everyday practice 

recommendations for secondary prevention of cardiovascular diseases in patients 

with ischemic heart disease are not sufficiently controlled. This category of patients 

has a high prevalence of major risk factors, the observance of which requires more 

attention. 

КОРРЕЛЯЦИЯ МЕЖДУ РАЗВИТИЕМ ФИБРИЛЛЯЦИИ 

ПРЕДСЕРДИЙ И УРОВНЕМ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

МАРКЕРОВ, НАЛИЧИЕМ ФАКТОРОВ РИСКА И 

СОПУТСТВУЮЩИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
Сидорук Д. С., Шитик Б. П., Чепелев С. Н. 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь 
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Введение. Фибрилляция предсердий (ФП) – наиболее распространенная 

устойчивая аритмия, характеризуется относительно высокой заболеваемостью 

и смертностью. Согласно данным многих исследований последних лет, 

воспаление может играть ключевую роль в развитии этого состояния. 

Основным маркером воспалительного процесса является повышенный уровень 

лейкоцитов в крови. Лейкоцитоз может быть связан с более высоким риском 

серьезных осложнений вплоть до летального исхода. Тем не менее, ФП можно 

предотвратить, если повысить контроль над факторами риска ее возникновения, 

которые могут быть подвержены модификации [1]. 

В научной литературе имеются сведения, что воспаление является как 

предрасполагающим фактором, так и осложнением ФП и наоборот [2, 3]. 

Лейкоцитоз указывает на воспаление и физиологический стресс, а это означает, 

что это состояние можно считать фактором, указывающим на ухудшение забо-

левания даже при наличии ФП [4]. Точно так же альбумин, основной белок, обна-

руживаемый в сыворотке, считается белком-реагентом острой фазы с осмо-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karunathilake+SP&cauthor_id=29854766
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ganegoda+GU&cauthor_id=29854766
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gallucci%20G%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7399440/
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