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БЕЗСИМПТОМНІ СТАДІЇ РОЗВИТКУ МАЛЯРІЙНОГО ПЛАЗМОДІЯ 

Курінна В. С.  
Запорізький державний медичний університет, 

Вступ. Для життєвого циклу малярійних плазмодіїв характерні три інвазивні стадії, з яких, спорозоїт і тканинний 
мерозоїт, проникають у гепатоцити та еритроцити людини, а ооциста – епітеліальні клітини шлунку малярійного комара 
[Mota M.M. et al.,2002; Harris I.et al., 2010]. Кожній стадії збудників малярії властиві певний комплекс антигенів та 
молекулярних механізмів, необхідних для вторгнення у клітини-хазяїни, встановлення яких може забезпечити розробку 
антималярійних вакцин, моніторинг, профілактику та ліквідацію цієї хвороби [ВООЗ, 2015; Olliaro P.L. et al, 2016]. 
Мета роботи полягала у визначенні сучасного стану досліджень безсимптомних, доеритроцитарних стадій збудника. 
Матеріали та методи. Матеріалом для роботи були наукові публікації вільного доступу та порівняльні бази даних ресурсу 
геному Plasmodium – http//Plasmo DB.org. Результати. Аналіз досліджень маляріологів різних країн дозволяє виділити у 
доеритроцитарному циклі розвитку збудників малярії чотири періоди [Mota M.M. et al., 2002; Risco-Castillo L. et al., 2015; 
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Yang et al., 2017]. Перший період – шлях спорозоїту від шкіри до печінки. Разом зі слиною комара декілька сотень спорозоїтів 
потрапляють у шкіру людини де шляхом безперервного ковзання випадково рухаються за схемою руху штопора. Цю 
здатність спорозоїтів забезпечує білок тромбоспондін (TRAP). Для вторгнення у клітини синусоїдального шару 
використовуються молекули SPECT1 і SPECT2/PPLP1. Другий період – непродуктивна інвазія гепатоцитів, яка відбувається 
коли спорозоїти утворюють транзитні вакуолі, вихід з яких залежить від білка PPLP1. Деякі спорозоїти не можуть вийти з 
цих вакуолей і деградуються лізосомами. Третій період – продуктивна інвазія гепатоцитів, яка характеризується утворенням 
паразитофорної вакуолі (ПВ), завдяки участі двох білкових молекул паразита – P36 і P52. Четвертий період – реплікація 
збудника та вихід тканинних мерозоїтів у кровообіг. У ПВ інвазивний спорозоїт диференціює і перетворюється у трофозоїт, 
який росте і різко збільшує свої розміри, з подальшою інтенсивною шизогонією та утворенням тканинних мерозоїтів. 
Це остання стадія розвитку плазмодія у клітинах печінки, яка закінчується загибеллю і відривом гепатоцитів та виходом у 
синусоїдальну судину мерозоїтних везикул. Надалі мерозоїтні везикули накопичуються та розщеплюються у капілярах легень 
і тканинні мерозоїти потрапляють у кровообіг, де почнеться еритроцитарний цикл розвитку плазмодія з клінічними проявами. 
Таким чином, розглянуті безсимптомні стадії плазмодія протягом розвитку за необхідності значно змінюють свій фенотип, 
що забезпечується наявністю трьох геномів: ядерного, мітохондріального та апікопласта, які вивчені недостатньо [Bourgard 
C. et al., 2018]. Наразі, молекулярно-генетичні дослідження [Koepfli C. et al., 2011] 1162 генотипів Plasmodium vivax, 
виявлених у 2117 зразках крові хворих на малярію у Папуа-Новій Гвінеї, показали велику генетичну гетерогенність та 
поліклональність збудника, що саме і викликає значні труднощі у розробці антималярійної вакцини. Висновки. 
1. Безсимптомна інвазивна стадія малярійного плазмодія для людини – спорозоїт у своєму розвитку проходить чотири
періоди, змінюючи фенотип при перетині синусоїдального шару клітин (TRAP, SPECT1, SPECT2/PPLP1), утворенні 
паразитофорної вакуолі (P36 і P52) та мерозоїтних везикул. 2. Велика генетична гетерогенність та поліклональність збудника 
викликає значні труднощі у розробці антималярійної вакцини. 
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