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ІНТЕГРАЦІЯ ВИКЛАДАННЯ МЕДИЧНОЇ БІОЛОГІЇ ТА ФАРМАКОЛОГІЇ ПРИ
ВИВЧЕННІ ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ МАЛЯРІЙНОГО ПЛАЗМОДІЯ ТА ЗАСОБІВ
ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ Й ЛІКУВАННЯ МАЛЯРІЙ

Резюме. Розглянуто і представлено сучасний педагогічний підхід інтегрованого викладання медичної біології та фарма-
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кології, застосовуваний на кафедрі фармації при вивченні життєдіяльності малярійного плазмодія та тропних до нього протип-
ротозойних лікарських засобів. Особливу увагу приділено поетапності розвитку паразита в організмі людини та комара, від
яких залежатиме підбір адекватних протималярійних препаратів.
Ключові слова: малярійний плазмодій, малярія, трофозоїт, мерозоїт, препарати.

Малярія дотепер залишається одним з найбільш
розповсюджених захворювань на земній кулі. Приблиз-
но 90 країн є ендемічними з цього захворювання. По-
над 2 млрд. людей, що живуть на Землі, ризикують
заразитися. Щорічно занедужують 300 мільйонів осіб,
з яких 1,5 - 2,7 млн. помирають [William et al., 2007].

Плазмодії, що викликають у людини малярію, нале-
жать до чотирьох видів, що відрізняються один від
іншого морфологічними і біологічними особливостя-
ми, строками розвитку в організмі людини і характе-
ром спричинення захворювання, а саме: Plasmodium
vivax, Р. ovale, Р. malariae, P. falciparum [Дикий та ін.,
2003].

На даний час найбільший рівень захворюваності
малярії спостерігається в країнах Африки, Південної
Америки, в Індії, та тих, що знаходяться на південному
сході Азії [Simon et al., 2005]. Тому, всі культурні й еко-
номічні зв'язки, що розвиваються з державами афри-
канського континенту, обумовлюють завезення малярії,
переважно тропічної, що викликається збудником P.
falciparum [Robert et al., 2005].

Кількість імпортованої малярії збільшується у всьо-
му світі, вона реєструється серед мандрівників,
мігрантів з ендемічних країн, військовослужбовців у
доволі великому відсотку: у Франції спостерігається
ріст до 80%, Німеччині та Великобританії - близько
60%, США на 40%. При цьому навіть у розвинутих краї-
нах реєструється висока летальність - до 3%. [David et
al., 2000].

Незважаючи на незначну кількість імпортованої ма-
лярії в Україні, вона має актуальність у зв'язку з тим,
що щорічно значна кількість населення країни
здійснює поїздки в ендемічні країни, але при цьому
хіміопрофілактику не проводять, або проводять нере-
гулярно, чи застосовують неефективні препарати
[Simon et al., 2004].

Малярія також актуальна і для українських військо-
вослужбовців. У зв'язку з виконанням ними мирот-
ворчої діяльності в ендемічних щодо малярії країнах
[Трихліб та ін., 2012].

Також через Україну мігрує значна кількість іно-
земців у країни Європи (серед хворих мігрантів част-
ка хворих на малярію може складати від 10 % до 58
%); реєструють випадки "аеропортної" та "багажної"
малярії, щорічно реєструються летальні випадки у зв'яз-
ку з пізнім зверненням, до лікарів [Малый и др., 2005].

Водночас, у зв'язку з несвоєчасним встановлен-
ням правильного діагнозу, як наслідок того, що при
малярії на початку захворювання відсутні специфічні
ознаки, а також внаслідок помилок у лабораторній діаг-
ностиці, а саме за відсутністю сучасних методів діаг-
ностики - "швидких" тестів, розвиваються різноманітні

ускладнення та важкий перебіг цього захворювання
[Трихлеб, 2009]. Проблема ускладнюється також відсут-
ністю ін'єкційних препаратів для лікування важких ре-
зистентних форм [Ачкасова и др., 2012].

Все це вимагає наявності у вітчизняних фармацев-
тичних працівників практичних навичок у фармакобез-
пеці та фармакоопіці при застосуванні протималярій-
них засобів [Куприненко, 2011].

Для вирішення цієї проблеми важливо викорис-
тання комплексного педагогічного підходу при підго-
товці студентів 1 та 2 курсу з предмету медична біо-
логія з основами паразитології з метою формування у
них диференційованих знань стосовно як загальної мор-
фологічної будови збудника, тобто особливостей
біохімії його організму, особливостей стадій розвитку,
так і відмінностей у природі збудників різних видів
малярій.

Таким чином, лише на основі сформованих базис-
них знань та навичок можливо подальше опановувати
матеріал фармакології щодо диференційованого етап-
ного лікування цієї важкої патології значним за кількістю
арсеналом сучасних протималярійних засобів.

Отже, все вище вказане, визначає неабияку акту-
альність інтегративного методу у викладанні медичної
біології з основами паразитології й профільної дис-
ципліни фармакології для студентів-провізорів, як май-
бутніх спеціалістів фармацевтичної галузі.

Сутність застосовуваного на кафедрі фармації ВНМУ
ім.. М.І. Пирогова педагогічного підходу полягає в тому,
що забезпечується його комплексність та високий
рівень узагальнення поданої інформації.

Оскільки під час викладання даної теми формують-
ся основні поняття про збудників важких хвороб, особ-
лива увага приділяється розгляду симптомів проявлен-
ня у організмі людини певних стадій життєвого циклу
різних видів плазмодіїв. Тому на заняттях з медичної
біології акцент робиться, перш за все, на загальних
питаннях: принцип класифікації представників за мор-
фологічними ознаками кожного виду плазмодіїв, їх біо-
логічні особливості та життєві цикли, а також можливі
напрямки боротьби та індивідуальний захист, тобто
профілактика первинна (особиста) та суспільна (гро-
мадська).

Студентам пояснюється, що для людини патоген-
ними є чотири види малярійних плазмодіїв: P. vivax -
збудник триденної малярії, P. malariae - збудник чоти-
риденної малярії, P. ovale - збудник овале-малярії (типу
триденної). Найнебезпечніша форма малярії є тропіч-
на малярія, яка викликається P. falciparum (шифр за
МКХ10 - В50 - 54) [Пішак, Бажорі, 2009].

Докладно розбирається цикл розвитку усіх видів
малярійних плазмодіїв, який має загальні риси і скла-
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дається з двох напівциклів, при чому кожний потре-
бує певного хазяїна - живителя. Так, напівцикл без-
статевого розвитку - шизогонія, проходить в організмі
проміжного живителя - людини, а напівцикл статевого
розвитку - спорогонія відбувається в організмі оста-
точного хазяїна - самки комара роду Аnopheles.

При цьому нами застосовуються прийоми концент-
рованої подачі учбової інформації [Дичківська, 2004;
Окса, 2009]. Використовуючи дедуктивний підхід,
інформація за можливістю підтверджується мультиме-
дійними схемами, малюнками та, обов'язково, по-
рівняльними таблицями.

Також ефективним, виходячи з нашого досвіду вик-
ладання, є використання прийомів проблемного на-
вчання, а саме комбінування тестових та ситуаційних
завдань. Так, максимальної педагогічної ефективності
можна досягти за умов міжпредметних взаємозв'язків,
"збудник малярії, або стадія розвитку малярії" та "ефек-
тивність лікування, враховуючи стадію його розвитку"
[Давыдов, 2010].

Таким чином, для визначення ефективних методів
лікування малярії та призначення курсу протималярій-
них препаратів, студентам необхідно знати не тільки
відмінності у життєвому циклі різних видів збудників,
а також суттєві ознаки стадій розвитку кожного з них.

При цьому важливим є акцент на поетапності роз-
витку паразита в організмі людини, оскільки саме від
нього залежатиме підбір адекватних медикаментоз-
них препаратів.

Відомо, що зараження людини відбувається при
укусі самкою комара роду Аnopheles. Таким чином ра-
зом зі слиною в кров людини потрапляють спорозоїти.
Циркулюючи в крові протягом 20-50 хв. Вони, досяг-
нувши печінки, проникають в гепатоцити, де і відбу-
вається первинне безстатеве розмноження плазмодіїв
- тканинна (екзоеритроцитарна) шизогонія.

Щодо медикаментозного лікування хворого на да-
ному етапі, то це група препаратів - гематошизотропні
засоби, які ефективні саме проти безстатевих ерит-
роцитарних стадій плазмодіїв. Такими препаратами є:
(хініну гідрохлорид, дигідрохлорид або сульфат, хініди-
ну глюконат), нафтахіноли (атоваквон), артемізинін, 4
- амінохіноліни (хлорохінадифосфат, хінгамін, гідрок-
сихлорохіну сульфат), диамінопіримідини (піриметамін,
триметоприм), бігуаніди (прогуаніл), сульфони і суль-
фаніламіди (сульфадоксин, сульфаметоксазол), анти-
біотики (тетрацикліну гідрохлорид, кліндаміцин), фтор-
хінолони [Машковский, 2010; Скакун, Посохова, 2003;
Чекман та ін., 2010].

Тривалість вищеописаного періоду - 6-9 діб, в за-
лежності від виду плазмодія. При відсутності адекват-
ного лікування із кожного спорозоїта утворюється кілька
тисяч (2000-45000) мерозоїтів. При цьому гепатоцит
руйнується і мерозоїти потрапляють у кров'яне русло.
З цим процесом співпадають напади малярії. Мерозої-
ти знову проникають у еритроцити, таким чином цикл

повторюється оскільки утворюється нова регенерація
мерозоїтів.

На цьому етапі практичного заняття важливим на
нашу думку є підкреслення причинно-наслідкових
зв'язків між стадією розвитку паразита, клінічними про-
явами та точкою прикладання дії ліків.

Також, актуальним є наголос студентам на те, що у
P. vivax і P. оvale виявляють два різновиди спорозоїтів:
тахіспорозоїти і брадиспорозоїти. Оскільки тахіспоро-
зоїти починають свій розвиток одразу, то брадиспоро-
зоїти можуть знаходитися в печінці в "дрімаючому"
стані досить тривалий час - до 40 років схованого по-
заеритроцитарного паразитоносійництва [Simon et al.,
2004].

Але під впливом різних зовнішніх факторів - інсо-
ляція, переохолодження, травма, ін'єкції вакцин, ін..
виникають рецидиви триденної малярії. Тому на дано-
му етапі лікування призначають препарати іншої гру-
пи, до яких належать гістошизонтотропні засоби - ефек-
тивні щодо екзоеритроцитарної тканинної стадії плаз-
модіїв - піриметамін, прогуаніл, тетрацикліну гідрох-
лорид [Машковский, 2010; Скакун, Посохова, 2003; Чек-
ман та ін., 2010].

Звісно, вивчення номенклатури лікарських засобів
- це є предмет фармакології, яка вивчається на на-
ступному, третьому курсі, однак наголос на тропність
адекватної терапії важливо саме під час вивчення біо-
логії збудника, тобто у студентів 2 курсу.

Водночас важливим моментом є те, що період тка-
нинної шизогонії відповідає інкубаційному періоду (при
триденній малярії - від 10 діб до 11 місяців, при чоти-
риденній - від 24 до 42 діб, а при тропічній - від 9 до
16 діб). На занятті необхідно відзначити, що саме у
період тканинних циклів розвитку малярійних плаз-
модіїв у інфікованих людей не відзначаються клінічних
проявів захворювання, що є несприятливим прогнос-
тичним фактором.

Тому важливо пояснювати, що наступні відмінні оз-
наки малярійних плазмодіїв проявляються з настанням
еритроцитарної, тобто другої стадії шизогонії, де тро-
фозоїт послідовно проходить стадії кільця, амеподіб-
ного і зрілого трофозоїта, шизонта і мерозоїта. І саме
тривалість еритроцитарної шизогонії обумовлює всі
клінічні прояви хвороби, тобто визначає періодичність
нападів.

Необхідно підкреслити, що за безсимптомним пе-
ріодом хвороби саме малярійний напад являє собою
неспецифічну відповідну реакцію організму людини
на патогенний вплив комплексу пірогенних факторів:
стороннього білка, що утворюється в результаті роз-
паду еритроцитів, малярійного пігменту, денатурова-
них власних білків організму, малярійного токсину
[Пішак, Бажорі, 2009].

Тому, на наступному етапі подачі інформації є лог-
ічним забезпечити студентів наочними мікроскопіч-
ними препаратами з мазком периферичної крові зі
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забарвленням за Романовським [Дикий та ін., 2003].
Дослідження мазка крові допомагає більш точно

визначити основні видові особливості паразитів. Для
закріплення матеріалу, результати спостереження офор-
млюються у вигляді порівняльної таблиці (табл. 1).

Також відбувається знайомство студентів зі сучас-
ними методами експресного мікроскопічного аналізу
препаратів крові з використанням флюоресцирующих
барвників (Quantified Bufly Coat, QBC, USA). Для експ-
рес-діагностики P. falciparum-малярії ефективно вико-
ристання "Para-sight - F" (dipstick) імунохроматографі-
чного методу (Beckton Dickinson Advanced Diagnostics,
ГSA), що дозволяє протягом 2 хв. виявити паразите-
мию більше 60 P. falciparum в 1 мкл гемолізірованой
крові (так звані rapid diagnostic tests - RDTs). Все більш
широке застосування отримують методи PCR-діагнос-
тики малярії [Трихлеб, 2009].

Актуальним для подальшої міжпредметної інтеграції
є визначення, що еритроцитарна шизогонія складає
48 годин для P. vivax, P. оvale і P. falciparum та 72 годи-
ни - для P. malariae, що співпадає з періодичністю на-
падів малярії у хворого. При триденній малярії (P. vivax
і P. оvale) вони повторюються кожні 48 годин (через
два дні) при чотириденній (P. malariae) - кожні 72 год
(через три дні). Необхідно звернути увагу, що при
тропічній малярії (P. falciparum) синхронності в закін-
ченні еритроцитарної шизогонії немає, тому лихоман-
ка постійна, неправильна, що ускладнює всю клінічну
терапію.

Важливим є усвідомлення факту, що джерелом
збудника інфекції є хвора людина чи людина-парази-
тоносій. Людина стає заразною, коли в її крові з'явля-
ються статеві форми - гаметоцити. При тропічній ма-
лярії хворий стає заразним після 7 - 10 днів від почат-
ку паразитемії і залишається таким біля року. При інших
видах малярії це відбувається через 60 - 72 години,
тобто після другого нападу, і може тривати - при три-
денній малярії й овале-малерії 1 - 2 роки, а при чоти-
риденній - десятки років. Тому тут вчасно зробити на-
голос на групу протималярійних препаратів що викли-
кають загибель гаметоцитів в крові хворого - гамето-
цидні засоби, до яких належать - примахінади фосфат
і хіноцід [Машковский, 2010; Скакун, Посохова, 2003;
Чекман та ін., 2010].

Щодо розвитку малярійного плазмодія в організмі
комара (спорогонія) то, в залежності від виду збудни-
ка і навколишньої температури, цей період триває в
середньому 7 - 9 діб, іноді до 45 діб. При 25оС у P.
vivax розвиток спорозоїтів завершується через 10 діб,
у P. falciparum - через 14 діб, у P. malariae - через 18
діб. Заражений комар може передавати плазмодії про-
тягом одного місяця. При цьому важливий біологіч-
ний фактор - трансоваріальної передачі плазмодіїв
малярії - в організмі комарів не існує.

Препарати, що порушують розвиток паразитів в
організмі комарів і запобігають формування споро-

зоїтів належать до так званих споронтоцидних засобів
до яких належать піриметамін, прогуаніл [Машковский,
2010; Скакун, Посохова, 2003; Чекман та ін., 2010].

Таким чином, при подальшому вивченні студента-
ми 3 курсу профільної дисципліни фармакології, важ-
ливим є наголос на те, що хворим малярією прово-
дять етіотропне і патогенетичне лікування.

Етіотропну терапію забезпечують з урахуванням
виду збудника і його чутливості до протималярійних
препаратів, форми важкості, фази хвороби і характе-
ру ускладнень, віку хворого та наявності у нього про-
тималярійного імунітету, переносимості пацієнтом ме-
дикаментів даної групи, а також конкретної епідеміо-
логічної ситуації. І залежно від спрямованості дії при
вивченні цієї теми протималярійні препарати корисно
поділити на чотири групи.

Тому, хворим на форми малярії P. vivax, P. ovale і
P. malariae призначають етіотропне лікування і реко-
мендують починати з гематошизотропних препаратів,
що забезпечують супрессію еритроцитарної шизогонії
і припинення гострих проявів хвороби так звана - куп-
іруюча терапія. Надалі, за показаннями, застосовують
гістошизотропні засоби для попередження екзоерит-
роцитарних рецидивів P. vivax - і P. ovale - малярії.

Відмічаємо, що найбільш складним є лікування
хворих P. falciparum - малярії у зв'язку з широким роз-
повсюдженням лікарської стійкості збудників і розвит-
ком небезпечних ускладнень у неімунних пацієнтів.
Тому препарати призначають за радикальною схемою.
Якщо, при P. falciparum - малярії відбувається високоі-
нтенсивна паразитемия з наявністю в крові зрілих тро-
фозоітов і шизонтів, а це важкий перебіг хвороби, тут
препаратом вибору є хініну дигідрохлориду. При Р.
falciparum - малярії, що протікає в середній тяжкості
або легкої формах використовують мефлохина гідрох-
лорид, а також альтернативним препаратом є комбі-
нований препарат фансідар [Машковский, 2010; Ска-
кун, Посохова, 2003; Чекман та ін., 2010].

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. У подачі матеріалу при вивченні медичної біо-
логії необхідно максимально коректно дотримуватися
базових принципів логіки, оскільки медичне значення

Таблиця 1. Практична робота студентів на занятті з ме-
дичної біології. Деякі відмінні ознаки малярійних плазмодії
у товстій краплі крові (забарвлення за Романовським).

Відмінні ознаки Р. vivax Р. malariae Р. falciparum Р.ovale

Kільця

Еритроцити

Трофозоїти

Пігмент

Морула

Гамонти
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має не тільки видова характеристика збудника, але, в
більшій мірі, визначення стадій їх розвитку в організмі
людини й комара і представлення його з акцентом на
подальше вивчення фармакологією відповідних про-
тималярійних препаратів для поетапного та диферен-
ційного лікування.

Інтеграційне викладання дисциплін, таких як ме-
дична біологія та фармакологія, поступово забезпе-
чують формування кваліфікованого спеціаліста-про-
візора шляхом всебічного опанування студентами не-
обхідних навичок для подальшої професійної діяль-
ності.
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Резюме. Рассмотренный и представленный современный педагогический подход интегрированного преподавания меди-
цинской биологии и фармакологии, используемый на кафедре фармации при изучении жизнедеятельности малярийного
плазмодия и тропных к нему противопротозойных лекарственных средств. Особенное внимание уделено поэтапному разви-
тию паразита в организме человека и комара, от которых будет зависеть подбор адекватных протималярийных препаратов.
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Summary.  The modern pedagogical approach of integrated teaching of the medical biology and pharmacology are reviewed and
presented, which is used at the Department of pharmacy at the study of vital activity of Plasmodium malaria and genotype to it
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