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Введение

Малярия – трансмиссивное заболевание, пе-
редающееся человеку при укусах кровососущих 
членистоногих, до сих пор остаётся одной из наи-
более болезненных точек здравоохранения во 
многих странах. По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), заболеваемость ма-
лярией (т.е. количество случаев на 1000 человек, 
находящихся в группе риска) постепенно умень-
шилась с 82 в 2000 г. до 57 в 2019 г. В 2020 г. забо-
леваемость малярией увеличилась до 59 случаев 
на 1000, что эксперты связывают с нарушениями 
в работе систем здравоохранения в период панде-
мии COVID-19. По оценкам ВОЗ, в 2021 г. во всем 
мире зарегистрировано 247 млн случаев малярии, 
что больше 245 млн в 2020 г., причем большая часть 
этого прироста приходится на страны Африкан-
ского региона [1]. 

Возбудителем малярии являются 5 видов плаз-
модия: Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, 
Plasmodium ovale, Plasmodium vivax и Plasmodium 
knowlesi. Из них P. falciparum и P. vivax являются 
наиболее распространенными. Наиболее опас-
ным считается возбудитель тропической малярии 
P. falciparum, так как связан с самыми высокими 

показателями осложнений и смертности из-за не-
своевременного выявления больных, отсутствия 
эффективных лекарственных препаратов и ос-
ложнённого течения заболевания [2]. В начале 
XXI в. смертность от малярии неуклонно снижа-
лась: с 897 000 в 2000 г. до 568 000 в 2019 г. Однако 
в 2020 г. произошло увеличение смертности от ма-
лярии на 10% по сравнению с 2019 г., она достигла 
625 000 случаев, что так же было вызвано наруше-
ниями в работе систем здравоохранения, связан-
ных с пандемией COVID-19. В 2021 г. смертность 
немного снизилась до 619 000. Более половины 
всех случаев смерти от малярии в мире пришлось 
в 2021 г. на 4 страны: Нигерия (31%), Демократи-
ческая Республика Конго (13%), Нигер (4%) и Объ-
единенная Республика Танзания (4%) [1].

В Российской Федерации, как и вообще в стра-
нах умеренного климатического пояса, практиче-
ское значение для здравоохранения имеют 2 вида 
малярии – тропическая и трёхдневная. Тропи-
ческая малярия является тяжёлой, потенциаль-
но смертельной болезнью, однако её передача 
в Европе в настоящее время отсутствует, а вос-
становление считается крайне маловероятным. 
Значение трёхдневной малярии связано с тем, что 
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она лучше воспринимается местными перенос-
чиками вне зависимости от региона происхожде-
ния возбудителя. Северная граница устойчивой 
тропической малярии проходит приблизительно 
по 45–50° северной широты. В связи с этим в Рос-
сийской Федерации с 1999 по 2005 г. ежегодно про-
должали отмечаться не только случаи «завозной» 
малярии, но и местная передача заболевания, т.е. 
заражение людей, не покидавших пределы свое-
го места жительства [3]. В дальнейшем ситуация 
стабилизировалась. В 2020 г. в Российской Феде-
рации зарегистрировано 58 случаев «завозной» 
малярии. В Российской Федерации в 2022 г. за-
регистрировано 113 завозных случаев малярии 
(0,08 на 100 тыс. населения) в 42 субъектах страны. 
Это второй по величине показатель за последние 
10 лет, предыдущий «рекорд» был зафиксиро-
ван в 2018 г. – 148 случаев. Завоз малярии в 85% 
(96 случаев) осуществлялся гражданами Россий-
ской Федерации, в 15% (17 случаев) – граждана-
ми других государств, посещавших Российскую 
Федерацию с учебными и деловыми целями. Наи-
большее число случаев малярии зарегистрировано 
в городах Москве (26 случая) и Санкт-Петербурге 
(11 случаев). Как и в предыдущие годы, все случаи 
малярии завезены из стран дальнего зарубежья. 
Страны Африканского континента лидировали по 
количеству случаев завоза малярии – 103 случая 
(91,2%). В 2022 г. у заболевших определено 4 вида 
возбудителей малярии: P. falciparum – 83 слу-
чая, P. vivax – 12 случаев, P. ovale – 9 случаев, 
P. malariae – 8 случаев, микст-форма – 1 случай 
(P. falciparum + P. malariae). В 2022 г. зафиксиро-
вано 2 смертельных исхода от тропической маля-
рии у 2 мужчин – жителей Омской и Тверской 
областей, посетивших страны Африки, в 2021 г. – 
5 случаев. [4].

В 2021 г. в 38 странах Африканского региона 
ВОЗ с умеренной и высокой степенью передачи 
инфекции произошло около 40 млн беременно-
стей, при этом 13,3 млн (32%) беременных женщин 
подверглись заражению малярией. Самый высо-
кий уровень распространенности заражения ма-
лярией во время беременности в Западной Афри-
ке (40,7%), за ней следовала Центральная Африка 
(39,8%), в восточной и южной Африке – 20% [1]. 
Хотя у жителей эндемичных районов обычно вы-
рабатывается иммунитет к малярии, беременность 
является периодом повышенной уязвимости. Не-
благоприятные последствия, связанные с маляри-
ей, включают анемию у матери, мертворождение, 
недостаточный рост плода, преждевременные 
роды и низкую массу тела новорожденных [5]. 
В неэндемичных районах заболевание может бы-
стро прогрессировать и часто протекает в тяже-
лой форме. Беременные женщины, проживающие 
в районах с низким уровнем передачи инфекции, 

имеют повышенную восприимчивость к малярии 
и более склонны к развитию респираторного дис-
тресс-синдрома и церебральных нарушений [6]. 
В литературе встречаются данные о гибели бере-
менных в результате тяжёлой анемии на фоне ма-
лярии [7]. Малярия во время беременности может 
приводить к антенатальной гибели плода, самопро-
извольным выкидышам, преждевременным родам 
и низкой массе тела ребенка при рождении [8, 9]. 
Таким образом, малярия во время беременности 
по прежнему является значимой медико-социаль-
ной проблемой. В связи с этим мы поставили перед 
собой задачу описать и проанализировать особен-
ности течения и исхода малярии у беременной, 
которая наблюдалась в условиях Клинической ин-
фекционной больницы им. С.П. Боткина.
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Пациентка А., 30 лет, с декабря 2020 г. по 
14 апреля 2021 г. находилась в Республике Гана 
(Западная Африка). Со слов, получала химиопро-
филактику малярии (название препаратов на-
звать затрудняется). Заболевание началось остро 
20.04.2021 г. с появления фебрильной лихорадки до 
39°С, которая вначале эффективно купировалась 
приемом парацетамола. На 4-й день заболевания 
23.04.2021 г. в связи с пиретической лихорадкой до 
40°С беременная была госпитализирована в мно-
гопрофильный стационар. По данным лаборатор-
ного обследования, в клиническом анализе крови 
гемоглобин 108 г/л, тромбоциты 270×109/л, в био-
химическом анализе крови АЛТ 160 Ед/л, АСТ 
132 Ед/л, СРБ 236 мг/л. В общем анализе мочи про-
теинурия 1 г/л, эритроциты 250 эритр/мкл, уро-
билиноген 131 мкмоль/л, билирубин 86 мкмоль/л. 
Выписана из стационара в тот же день с диагно-
зом: Беременность 18 недель. Дрожжевой кольпит. 

В связи с повторявшимися 24.04.2021 г. 
и 25.04.2021 г. синкопальными состояниями па-
циентка вновь госпитализирована в другой мно-
гопрофильный стационар, откуда в тот же день 
и была переведена в Клиническую инфекционную 
больница им. С.П. Боткина с диагнозом: «Острый 
вирусный гепатит неясной этиологии. Малярия? 
Анемия тяжелой степени. Гемическая гипоксия I. 
Сепсис. Беременность 18 недель». 

При поступлении жалобы на общую слабость, 
лихорадка пиретическая до 40°С. Сбор анамнеза 
и жалоб у больной затруднен в связи с явления-
ми энцефалопатии, сознание – оглушение, со-
стояние пациентки расценено как тяжёлое. Пульс 
120 ударов в минуту, ритмичный. Артериальное 
давление (АД) на правой руке 80/60 мм рт. ст., на 
левой руке 82/60 мм рт. ст. Частота дыхательных 
движений (ЧДД) 20 в минуту. Насыщение крови 
кислородом (SpO

2
) при дыхании атмосферным 

воздухом – 98%. Температура тела 36,6°С. Кож-
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ные покровы сухие, желтушной окраски, склеры 
иктеричные. Сыпи и расчесов нет. Язык сухой, не 
обложен. Живот увеличен в размерах за счёт бе-
ременной матки, при пальпации мягкий, безболез-
ненный во всех отделах, перитонеальные симпто-
мы отрицательные. Матка в нормальном тонусе, 
безболезненная при пальпации, не возбудима, со-
ответствует сроку беременности. Патологических 
выделений из половых путей нет. 

Показатели витальных функций пациентки за 
время наблюдения в Клинической инфекционной 
больнице им. С.П. Боткина представлены в табли-
це 1, а в таблице 2 отражена динамика результатов 
лабораторных исследований.

Выполнено ультразвуковое исследование (УЗИ) 
плода: прогрессирующая беременность 17 2/7 не-
дель. 

Пациентка при поступлении консультирована 
хирургом. Заключения и рекомендации врачей-
специалистов, консультировавших пациентку за 
время её нахождения в Клинической инфекцион-
ной больнице им. С.П. Боткина, приведены в та-
блице 3.

Микроскопическое исследование «толстой 
капли» на малярийный плазмодий показало нали-
чие P. falciparum 5+. В таблице 2 приведена дина-
мика изменений результатов микроскопии «тол-
стой капли» на малярийный плазмодий за время 
госпитализации.

Сформулирован диагноз: Малярия (кровь на 
малярию P. falciparum 5+ от 25.04.2022 г.), тяжелое 
течение. Гемолитическая анемия тяжелой степе-
ни. Тромбоцитопения. Энцефалопатия. Обследо-
вание по гепатиту. Беременность 17 2/7 недель. 
Неспецифический вагинит. 

В связи с тяжестью состояния пациентки при-
нято решение о наблюдении и лечении в условиях 
отделения реанимации и интенсивной терапии. 
Начата инфузионная терапия кристаллоидными 
растворами, антибактериальная терапия (цефало-
спорин III поколения – цефтриаксон 2 г/сут), дек-
саметазон 4 мг 2 раза в сутки, гастропротективная 
терапия (омепразол 20 мг), раствор альбумина 25% 
50 мл 3 раза в сутки, энтеральное питание. За сутки 
введено внутривенно и выпито 350 мл, диурез – 
800 мл, гидробаланс – 450 мл. Данные об объёме 
инфузионной терапии, диурезе и гидробалансе 
в последующие дни нахождения пациентки в ста-
ционаре приведены в таблице 4. Результаты ми-
кробиологических исследований, выполненных 
пациентке за время госпитализации, приведены 
в таблице 5.

7-е сутки заболевания (2-е сутки госпитализа-
ции) 26.04.2021 г. Состояние пациентки тяжёлое, 
стабильное. Оценка по шкале GLASGOW 11–12 
баллов. Дыхание самостоятельное с респиратор-
ной поддержкой в виде инсуфляции увлажнённо-

го кислорода через лицевую маску со скоростью 
10 л/мин. Появились гематомы на коленях и голе-
нях, в местах инъекций, геморрагические следы 
в уголках рта и на языке.

Выполнено рентгенологическое исследование 
органов грудной клетки: без очаговых и инфиль-
тративных изменений. Беременная консультиро-
вана офтальмологом, неврологом и трансфузиоло-
гом (см. табл. 3). 

Проведен консилиум, по результатам которого 
сформулирован диагноз: «Тропическая малярия 
(кровь на малярию P. falciparum 5+ от 25.04.2021 г. 
и 26.04.2021 г.), тяжёлое течение. Гемолитическая 
анемия тяжёлой степени. Тяжёлая тромбоцитопе-
ния. Геморрагический синдром. Острая печёноч-
ная недостаточность. Острое повреждение почек. 
Энцефалопатия III ст., токсического генеза. Отек 
головного мозга от 26.04.2021 г. Сепсис неуточнён-
ной этиологии? Беременность 17 3/7 недель. Ваги-
нит». 

По результатам консилиума проведена коррек-
ция проводимой терапии:

Арметар 160 мг 1 раз в сутки в/м 26.04.2021 г., 
далее 80 мг 1 раз в сутки минимум 5 дней;

Хинин в/в 1000 мг 26.04.2021 г., далее 500 мг 
каждые 8 ч;

Меронем 2 г 3 раза в день с 26.04.2021 г.;
Трансфузия гемокомпонентов: 3 дозы эритро-

цитарной взвеси (ЭВ) и 3 дозы свежезаморожен-
ной плазмы (СЗП);

Симптоматическая терапия.
Вечером 26.04.2021 г. в связи с угнетением со-

знания пациентки до уровня комы (оценка по шка-
ле GLASGOW 8–9 баллов) переведена на ИВЛ. 
В связи с ухудшением состояния пациентки про-
ведены следующие дополнительные инструмен-
тальные исследования:

КТ головного мозга: патологических объемных 
образований и очаговых изменений в ткани голов-
ного мозга не выявлено.

УЗИ органов брюшной полости: гепатоспле-
номегалия умеренная; диффузные изменения пе-
чени; деформация желчного пузыря; диффузные 
изменения поджелудочной железы; диффузные 
изменения паренхимы почек; следы свободной 
жидкости в брюшной полости.

ЭХО-КГ: УЗ-признаков патологических изме-
нений не выявлено.

УЗИ плода: прогрессирующая беременность 
17 3/7 недель.

На 8–9-е сутки заболевания (27.04.2021 г. – 
28.04.2021 г.) состояние пациентки оставалось тя-
жёлым. В динамике повторно беременная осмо-
трена неврологом и нефрологом (см. табл. 3). Про-
ведены консультация посредством телемедицины 
со специалистами Национального медицинского 
исследовательского центра акушерства, гинеко-
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логии и перинатологии им. академика В.И. Кула-
кова и консилиум. Диагноз прежний. Решено на-
чать проведение плазмообмена, с учетом развития 
острого повреждения почек, инициировать непре-
рывную вено-венозную гемодиафильтрацию с ре-
гионарной цитратной антикоагуляцией по жиз-
ненным показаниям. Запланировать проведение 
процедуры плазмообмена в ежедневном режиме 
до купирования признаков гемолиза (ЛДГ менее 
250 Ед/л), коррекции тромбоцитопении, гиперби-
лирубинемии. Введение препаратов этиотропной 
терапии после завершения плазмообмена. Заме-
стительная почечная терапия под контролем воле-
мического статуса, целевое значение ЦВД 8–12 см 
вод. ст. Трансфузионная терапия за счет индиви-
дуально подобранных отмытых эритроцитов. 

Днем 27.04.2021 г. на фоне ясного сознания, 
адекватного газобмена, восстановленного мышеч-
ного тонуса пациентки и отсутствия признаков 
нарушения механики дыхания выполнена эксту-
бация трахеи. Инсуфляция кислорода через лице-
вую маску со скоростью потока 10 л/мин. Продол-
жен плазмообмен с плазмосорбцией и продолжи-
тельная гемодиафильтрация. За 2 суток пациентке 
была проведена трансфузия 2 доз ЭВ и 13 доз СЗП. 
В остальном – терапия прежняя.

Повторно (28.04.2021 г.) выполнено рентгено-
логическое исследование органов грудной клетки: 
картина застойных изменений лёгких с признака-
ми застойной пневмонии? Маркеры гепатитов от-
рицательные.

10-е сутки заболевания 29.04.2021 г. Состояние 
тяжёлое. У пациентки появились жалобы на одыш-
ку, кашель с мокротой. SpO

2 
на фоне инсуфляции 

увлажнёнными О
2
 со скоростью 20 л/мин умень-

шилось до 85%, начата высокопоточная оксигина-
ция со скоростью потока 50 л/мин и фракцией О

2
 

100%. На этом фоне SpO
2
 стала 94–98%. В связи с 

дальнейшим нарастанием дыхательной недоста-
точности вновь переведена на ИВЛ. Проводится 
продленная гемодиафильтрация. 

В динамике повторно проведено инструмен-
тальное обследование пациентки:

Рентгенологическое исследование органов 
грудной клетки: застойные изменения в легких, 
застойная пневмония? Без существенной динами-
ки от 28.04.2021 г.

УЗИ органов брюшной полости: диффузные 
изменения печени; деформация желчного пузыря; 
спленомегалия; УЗИ-признаки нефропатии; выпот 
в брюшной полости; выпот в правом плевральном 
синусе. 

ЭХО-КГ: утолщение стенок аорты; дилатация 
левого желудочка; митральная недостаточность 
1 ст.; трикуспидальная недостаточность 1 ст.; сни-
жение систолической функции левого желудочка; 
диффузный гипокинез стенок левого желудочка; 

признаки лёгочной гипертензии 0–1 ст.; двусто-
ронний гидроторакс. 

При микроскопии «толстой капли» отмечено 
уменьшение P. falciparum.

11-е сутки заболевания 30.04.2021 г. Состоя-
ние тяжёлое. Проводится продлённая гемодиа-
фильтрация. Консультирована кардиологом (см. 
табл. 3).

Имеется устойчивая положительная клини-
ко-лабораторная динамика в виде уменьшения 
количества плазмодиев в крови, снижения ЛДГ 
и билирубина (см. табл. 2), купирования явлений 
отёка головного мозга. Коррекция почечной функ-
ции проводится в полном объёме. Убедительных 
данных за миокардит нет (КФК 116,8 Ед/л, КФК–
МВ 21,9 Ед/л в норме, характерных изменений по 
электрокардиограмме нет). Имеются признаки 
побочных явлений проводимой терапии – нарас-
тание АСТ, вероятнее всего, связанное с примене-
нием в течение 4 полных суток хинина. Решено за-
вершить терапию хинином и назначить перораль-
ный прием препарата Малокур 3 таблетки 1 раз 
в день 3 дня (с 30.04 по 02.05) в сочетании с азитро-
мицином (500 мг 1 р/сут).

Выполнена санационная видеобронхоско-
пия – катаральный бронхит.

12-е сутки заболевания 01.05.2021 г. Состояние 
пациентки тяжёлое, стабильное. Находится на 
ИВЛ. Проводится продленная гемодиафильтра-
ция.

Выполнена ЭХО-КГ: утолщение стенок аорты; 
дилятация левого желудочка; митральная недоста-
точность 1 ст.; небольшое количество свободной 
жидкости в полости перикарда; следы свободной 
жидкости в плевральных полостях. 

В 13:10 01.05.2021 г. экстубирована. Дотация ув-
лажнённого кислорода через реверсивную маску 
со скоростью потока 10 л/мин. На этом фоне SpO

2
 

96–98%. ЧДД 20–22 в минуту. Продолжается те-
рапия согласно ранее намеченному плану. 

C 13-х по 18-е сутки заболевания (02.05.2021 г. – 
07.05.2021 г.). Состояние пациентки оставалось тя-
жёлым, стабильным. Пациентка перестала лихо-
радить, находилась на самостоятельном дыхании 
(с 06.05.21 г. – 17-е сутки болезни – без респира-
торной поддержки). Пациентке проводили прод-
лённую гемодиафильтрацию. Терапия согласно 
намеченному плану. Пациентке была проведена 
трансфузия 2 дозы ЭВ. 

На фоне проводимой терапии у пациентки по-
явились жалобы на жидкий стул до 5 раз в сутки 
(впоследствии диагностирован псевдомембраноз-
ный колит), а также дискомфорт в области пяточ-
ной кости левой ноги (в 2010 г. перенесла остео-
миелит данной локализации). Учитывая жалобы 
пациентки и нарастание уровня амилазы в пери-
ферической крови, беременная консультирована 
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хирургом (см. табл. 3). По результатам УЗИ орга-
нов брюшной полости данных за наличие острого 
панкреатита не получено. Выполнено рентгеноло-
гическое исследование левой стопы: рентген-кар-
тина без костно-травматических и деструктивных 
изменений. В динамике пациентка осмотрена не-
фрологом (см. табл. 3). На 14-й день заболевания 
03.05.2024 г достигнут регресс паразитемии. Курс 
терапии Малакуром завершен.

По данным УЗИ органов брюшной полости 
(05.05.2021 г.): диффузные изменения печени; де-
формация желчного пузыря; спленомегалия; приз-
наки нефропатии; выпот в брюшной полости. Так-
же выполнено УЗИ плода: прогрессирующая бе-
ременность 19 3/7 недель; вентрикуломегалия (за-
тылочные рога боковых желудочков 10,9 и 9,2 мм, 
передние рога боковых желудочков 7,0 и 4,3 мм); 
двусторонний гидроторакс. 

Повторно выполнено УЗИ плода (07.05.2021): 
Двусторонняя вентрикуломегалия (затылочные 
рога боковых желудочков 11 и 12 мм). Тотальный 
подкожный отёк плода. Двусторонний гидрото-
ракс. Асцит. Гидроперикард. Повышение сосуди-
стой резистентности к кровотоку в артериях пупо-
вины. Визуализация затруднена. Прогрессирую-
щая беременность 19 6/7 недель. 

19-е сутки заболевания 08.05.2021 г. Состояние 
пациентки тяжёлое, стабильное. Учитывая отсут-
ствие данных за острое инфекционное заболе-
вание, беременная переведена в многопрофиль-
ный стационар города с диагнозом: Тропическая 
малярия (P. falciparum 5+ от 25.04.22г.), тяжёлое 
течение, реконвалесцент от 07.05.2021 г. Острое 
повреждение почек II ст. по KDIGO смешанного 
генеза (преренального, ренального). Острая пе-
чёночная недостаточность, разрешилась. Отёк 
головного мозга от 26.04.21 г., купирован. Сепсис 
неуточненной этиологии. Кардиомиопатия сме-
шанного генеза. Хроническая сердечная недоста-
точность II ст. Гемолитическая анемия средней 
степени тяжести. Тяжёлая тромбоцитопения, ре-
гресс. Беременность 20 недель. ОАГА. Двусторон-
няя вентрикуломегалия у плода. Тотальный под-
кожный отёк плода. Двусторонний гидроторакс 
у плода. Асцит у плода. Гидроперикард у плода. 
Повышение сосудистой резистентности к крово-
току в артериях пуповины. Псевдомембранозный 
колит.

В дальнейшем у пациентки произошла внутри-
утробная гибель плода во II триместре беременно-
сти, с последующей индукцией позднего выкиды-
ша.

Заключение

Динамичное развитие транспортной инфра-
структуры способствует росту деловой активно-
сти, международной торговли и туризма. Оборот-

ной стороной этой медали является возможность 
распространения инфекционных заболеваний 
в нетипичные для них регионы мира, где у меди-
цинского персонала отсутствует в их отношении 
настороженность, а зачастую и опыт эффектив-
ного лечения таких заболеваний. Представленный 
клинический случай подтверждает это. Несмотря 
на наличие данных о возвращении пациентки из 
региона широкого распространения малярии, 
предположение о специфическом характере за-
болевания возникло лишь на 6-й день заболева-
ния. Это привело к запоздалой госпитализации 
пациентки в специализированное лечебное уч-
реждение (Клиническая инфекционная больница 
им. С.П. Боткина), имеющее соответствующие ус-
ловия, технические возможности и подготовлен-
ный персонал для оказания медицинской помощи 
инфекционным больным. Закономерным резуль-
татом явилось позднее назначение этиотропной 
терапии и крайне тяжелое течение болезни. 

Приведенный клинический случай завозной 
малярии дополнительно осложнился наличием 
у пациентки беременности. По сути, мы столкну-
лись со случаем near miss. Женщина near miss (едва 
выжившие) – это беременная или родильница, 
которая оказалась в критическом состоянии, близ-
ком к смерти во время беременности, родов или 
в течение 42 дней после родов, но выжила. Веде-
ние акушерских пациенток, оказавшихся на грани 
жизни и смерти (near miss), всегда представляет 
большие трудности, требует мультидисциплинар-
ного подхода, привлечения современных методов 
диагностики и лечения, значительных материаль-
ных вложений [10]. Описанный нами клинический 
случай подтверждает данные о тяжёлом течении 
малярии у беременных, проживающих в неэн-
демичных районах по данному заболеванию [3]. 
Тяжелая анемия, почечная недостаточность, как 
следствие – дыхательная и сердечная недостаточ-
ность (на фоне гипергидратации при сниженной 
функции почек) являются закономерными про-
явлениями тяжёлого течения тропической маля-
рии [11, 12]. Рекомендации по лечению малярии, 
вызванной P. falciparum, во втором и третьем три-
местре такие же, как и для небеременных взрос-
лых. Однако беременность связана с различными 
физиологическими изменениями, которые могут 
изменить всасывание, распределение, метаболизм 
и выведение лекарственных средств, приводить 
к снижению их эффективности или увеличению 
токсичности [12]. Несмотря на крайне тяжёлое 
течение малярии, мультидисциплинарный подход 
в данном конкретном случае позволил избежать 
материнской смертности. К сожалению, предот-
вратить внутриутробное инфицирование плода 
и избежать его гибели не удалось. 
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