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Малярия остаётся серьёзной угрозой, поскольку сохраняется риск генерализации её распространения в России, 
связанный с туристической и трудовой миграцией населения. Тем не менее, у профессионального сообщества 
отсутствует настороженность в отношении риска возобновления эпидемического распространения малярии. Со-
временные методы профилактики и лечения малярии, известные врачам инфекционистам, являются terra incogni-
ta для остального врачебного сообщества. Цель исследования – формирование представления о современных ме-
тодах профилактики, диагностики и лечения малярии, генетических механизмах формирования устойчивости 
малярийных плазмодиев к химиотерапевтическим средствам и способам её преодоления. Материал и методы. 
Проведён поиск и анализ 120 полнотекстовых публикаций в PubMed давностью не более 10 лет о методах диа-
гностики и лечения малярии. Для цитирования отобрано 30 публикаций. Результаты. В обзоре представлены 
структурированные сведения о современных путях распространения малярийной инфекции, методах диагности-
ки, профилактики и лечения малярии, в том числе биологических. Генетических механизмов развития устойчи-
вости малярийных плазмодиев к средствам фармакотерапии и способам ее преодоления. В Чувашии факторы, 
способствующие риску заражения и распространения малярии, связаны с миграцией населения: туризм, работа 
местного населения в эндемичных по малярии районах, а также прибытие переселенцев и гастарбайтеров из 
стран с высоким уровнем заболеваемости малярией. В период с 2000 по 2024 гг. в Чувашии зарегистрировано 54 
случая малярии, включая 3 случая, возникших на территории региона. Преимущественно фиксировалась тропи-
ческая малярия, завезённая из других стран (64%). Два случая трехдневной малярии (Р. vivax) отмечено в 2008 г. 
Инфекция выявлялась в крупных городах, таких как Чебоксары, Канаш, Новочебоксарске (5 случаев), а также в 
малых городах (население менее 40000) Алатырь (1 случай), Шумерля, Козловка и Цивильск (по 2 случая), в 
посёлках Вурнары, Кугеси и Ибреси (по 1 случаю). Сделаны выводы, что: 1) в современных условиях диагности-
ка малярии и подбор противомалярийных лекарственных средств должны быть основаны на генетических мето-
дах типирования малярийных плазмодиев и определения полиморфных вариантов генов плазмодиев, формиру-
ющих устойчивые к противомалярийным препаратам штаммы плазмодия; 2) существует риск эпидемий и ло-
кальных вспышек малярии в связи с туристической и другими видами миграции населения. 

Ключевые слова: малярийный плазмодий, малярия, противомалярийные препараты, толерантность к про-
тивомалярийным препаратам, комплаентность пациентов, мобильность населения, маркеры лекарственной 
устойчивости 
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Около 40% мирового населения живёт под 

угрозой заражения малярией. Каждый год от 

этого заболевания умирает более миллиона че-

ловек, в основном в странах Африки. Малярия 

вызывается паразитами, которые передаются от 

инфицированного человека к здоровому через 

укусы комаров, а также через кровь при пере-

ливаниях и инъекциях с использованием несте-

рильных шприцев. Распространению малярии 

способствуют массовые миграции людей из 

регионов, где она распространена на эпидеми-

ческом уровне, таких как Азия, Африка и Ла-

тинская Америка, а также некоторые страны 

СНГ, например, Азербайджан и Таджикистан. 

Перенос малярии на территории с подходящи-

ми условиями для её распространения может 

привести к возникновению новых случаев сре-

ди местного населения. Несмотря на недавние 

успешные усилия по снижению глобальной за-

болеваемости малярией, данное инфекционное 

заболевание продолжает представлять собой 

серьёзную угрозу для мирового здравоохране-

ния. В 2018 г. было зарегистрировано 228 мил-

лионов клинических случаев малярии, среди 

которых от двух до четырёх миллионов случаев 

характеризовались тяжёлым течением, и 

405000 завершились летальным исходом. Ос-

новное число летальных случаев наблюдается 

среди детей в странах Африки к югу от Сахары 

[1]. Тем не менее, в профессиональном сообще-

стве наблюдается недостаток настороженности 

по поводу риска повторного возникновения 

эпидемического распространения малярии. Со-

временные методы профилактики и терапии 

этого заболевания, широко известные и приме-

няемые инфекционистами, представляют собой 

terra incognita для большей части других меди-

цинских специалистов. Это свидетельствует о 

необходимости повышенного внимания к во-

просам образования и информирования в дан-

ной области, что позволит не только улучшить 

диагностику и лечение пациентов с малярией, 

но и способствовать более эффективной про-

филактике потенциальных вспышек заболева-

ния. Учитывая важность данной проблемы в 

контексте глобальных изменений климата и 

мобильности населения, актуальность углуб-

ленного изучения методов борьбы с малярией 

становится исключительно высокой. 

Сохраняющаяся резистентность малярий-

ного плазмодия к лекарственным средствам 

остаётся значительным препятствием в искоре-

нении малярии. Plasmodium falciparum, доми-

нирующий возбудитель малярии у человека, 

инфицирование которым является причиной 

большинства летальных исходов при малярии, 

выработал невосприимчивость практически ко 

всем существующим антималярийным препа-

ратам. Эта лекарственная устойчивость разви-

вается в результате возникновения и последу-

ющего распространения однонуклеотидных 

полиморфизмов (SNP) в определённых генах 

паразита. Оперативный и доступный метод для 

выявления лекарственной устойчивости крайне 

необходим для эффективной работы больниц и 

программ, направленных на борьбу с малярией. 

Генотипирование посредством конкурентной 

аллель-специфической полимеразной цепной 

реакции (ПЦР) показало себя как простой, 

быстрый и экономичный метод, обеспечиваю-

щий высокоточное определение биаллельных 

характеристик однонуклеотидных полимор-

физмов, что делает его ценным инструментом в 

изучении устойчивости к лекарствам [2].  

Эффективность химиопрофилактики маля-

рии ограничена как вследствие отсутствия при-

верженности к ней у лиц, совершающих поезд-

ки, так и общей способности микроорганизмов 

к выработке механизмов самозащиты [3].  

В последние два десятилетия Всемирная 

организация здравоохранения (ВОЗ) одобрила 

ряд новых противомалярийных препаратов 

(противомалярийные вакцины RTS, S/AS01 

(2021), R21/Matrix-M (2023) [4], ряд комбини-

рованных препаратов артемизинина [5]; тем не 

менее нарастающая устойчивость возбудителей 

малярии к существующим лекарственным 

средствам создаёт значительные трудности в 

борьбе с этим заболеванием. Устойчивость к 

медикаментам, а также генетическое разнооб-

разие штаммов плазмодия малярии служат се-

рьёзными препятствиями на пути к искорене-

нию данной инфекции, что подчеркивает необ-

ходимость внедрения новых технологий и стра-

тегий для разработки эффективных вакцин и 

терапевтических средств. Своевременная и 

точная диагностика представляет собой ключе-

вой аспект в управлении любым инфекцион-

ным заболеванием, включая малярию [6]. В 

настоящее время доступны несколько методов 

диагностики малярии, включая микроскопиче-

ские исследования, методы быстрой диагно-

стики, ПЦР и различные неинвазивные подхо-

ды. В последние годы наблюдаются значи-

тельные усовершенствования в области диа-

гностики малярии, приведшие к разработке 

высокоточных, быстрых, экономически эф-

фективных и неинвазивных инструментов диа-

гностики [7]. На данный момент несколько 

кандидатов на вакцины, использующие но-

вейшие методы и антигены, находятся на ста-

дии клинических исследований и готовятся к 

дальнейшему рассмотрению для клинических 

испытаний [8]. 
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Цель публикации – формирование научно 

обоснованного представления о современных 

методах профилактики, диагностики и терапии 

малярии, генетических механизмах резистент-

ности Plasmodium и стратегиях её преодоления, 

включая молекулярный и фенотипический мо-

ниторинг, внедрение чувствительных тестов, 

оптимизацию химиотерапии и комбинирован-

ных режимов, разработку новых препаратов и 

вакцин, а также интегрированные программы 

контроля и междисциплинарные исследования 

для прогнозирования эволюции резистентности. 

Материалы и методы 

Обзор клинических случаев толерантности 

малярийного плазмодия к противомалярийным 

препаратам основывается на анализе литерату-

ры, полученной из доступных источников. Все-

го проведён систематический анализ 120 пол-

нотекстовых статей из базы данных PubMed и 

elibrary.ru, посвящённых случаям заражения 

малярией во время отпуска или командировки с 

последующим неэффективным лечением по 

отношению к малярийному плазмодию, за пе-

риод с 2000 по 2025 гг. Для дальнейшего ана-

лиза отобраны 31 публикация из PubMed и 

elibrary.ru. Критерии отбора публикаций вклю-

чали наличие клинических случаев, стационар-

ного лечения и осложнения при высокой 

устойчивости малярийного плазмодия к проти-

вомалярийным препаратам в стационарных 

условиях. Для анализа были выбраны полно-

текстовые статьи, содержащие данные о воз-

расте, поле пациента, дате происшествия, демо-

графических характеристиках пациентов, кли-

нических особенностях, несоблюдении правил 

профилактики и безопасности по отношению к 

заражению малярией, неэффективности лекар-

ственных препаратов, комбинирование проти-

вомалярийных препаратов как фактор улучше-

ния качества борьбы с малярией. Дополнитель-

но был проведён сравнительный анализ, позво-

ливший сопоставить эволюцию толерантности 

малярийного плазмодия к противомалярийным 

препаратам за период с 2000 по 2025 гг. 

Результаты 

Анализ применения современных лекар-

ственных средств свидетельствует о снижении 

их эффективности со временем [9]. Мутации в 

генах малярийного плазмодия PfCRT1 и 

PfDHFR2 приводят к тому, что хлорохин и пи-

риметамин теряют свою ценность в стандарт-

ной терапии малярии [10]. В Юго-Восточной 

 
1 PfCRT (Plasmodium falciparum chloroquine resistance 

transporter) – ген малярийного плазмодия Plasmodium 

falciparum, кодирующий транспортный белок [15]. 
2 PfDHFR – ген Plasmodium falciparum dihydrofolate reduc-

tase (дигидрофолатредуктаза). 

Азии и Африке, несмотря на использование 

комбинированной противомалярийной терапии, 

наблюдается увеличение времени, необходимо-

го для элиминации паразитов [11]. Быстрое 

развитие лекарственной устойчивости вызыва-

ет необходимость инновационных подходов к 

разработке препаратов, направленных на ми-

нимизацию резистентности и продление срока 

их эффективного использования. Современные 

методы выявления противомалярийных препа-

ратов часто включают масштабный in vitro 

скрининг ингибиторов роста плазмодиев с ис-

пользованием библиотек химических соедине-

ний [12]. Изучение плазмодиев получило им-

пульс благодаря использованию современных 

инструментов, таких как транспозонный скри-

нинг, CRISPR-Cas9 и «-омические» технологии 

генов [13]. Проблемой является наличие общих 

механизмов резистентности, связанных, напри-

мер, с мутациями генов плазмодия PfATP43, 

PfCYTb4 или PfDHODH5, что подвергает риску 

значительные ресурсы, вложенные в разработ-

ку новых лекарств [14]. Все современные одоб-

ренные противомалярийные препараты были 

разработаны либо путём химической модифи-

кации натуральных соединений, либо посред-

ством массового скрининга химических биб-

лиотек с целью выявления веществ, приводя-

щих к гибели паразитов [15]. В настоящее вре-

мя ни один из этих препаратов не был создан с 

использованием технологии «от гена к лекар-

ству». Тем не менее, ограниченный срок их 

действия в полевых условиях подчеркивает 

необходимость разработки новых, инновацион-

ных подходов к поиску лекарств, способных 

эффективно противостоять быстрому развитию 

резистентности [16]. 

Современные методы профилактики ма-

лярии 

Метод массового выпуска в природу ис-

кусственно выведенных генномодифицирован-

ных самцов малярийного комара, не способных 

к оплодотворению, предполагает модифика-

цию их генома. Ограничение репродуктивной 

функции обеспечивает возможность примене-

ния стратегии поэтапного внедрения для осу-

ществления генетического регулирования по-

пуляций насекомых – переносчиков малярии. В 

частности, это позволяет сопоставлять про-

гнозные модели распространения и устойчиво-

сти самоограничивающихся стерильных и пре-

имущественно мужских генетических линий с 

 
3 Ген АТФазы4 малярийного плазмодия. 
4 Ген циклофилина В малярийного плазмодия, митохон-

дриальный. 
5 Ген дигидрооротовой дегидрогеназы (хинон) малярий-

ного плазмодия. 
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данными, полученными до перехода к исполь-

зованию самоподдерживающихся генетических 

конструкций с генным драйвом. Лабораторные 

исследования и моделирование демонстриру-

ют, что новые стратегии борьбы с малярией, 

включающие использование генных драйвов 

для внедрения модифицированных аллелей в 

популяции переносчиков, могут эффективно 

подавлять эти популяции или лишать их спо-

собности передавать плазмодии. Эти методы 

могут стать дополнением к традиционным 

стратегиям и значительно повысить текущие 

показатели борьбы с малярией [17]. 

Полевые популяции Anopheles gambiae s.s. 

были классифицированы на пять хромосомных 

форм, именуемых «Мопти», «Саванна», «Бама-

ко», «Лес» и «Бисау», на основании характер-

ного расположения парацентрических инверсий 

на второй хромосоме плазмодия (2R). Кроме 

того, было установлено наличие двух молеку-

лярных форм, обладающих фиксированными 

различиями в последовательностях интергенно-

го спейсера рибосомной ДНК, находящегося на 

X-хромосоме, и названных соответственно 

формами M и S. Сочетание рибосомного и ин-

версионного полиморфизмов в настоящее вре-

мя позволяет выделить семь криптотипов, ко-

торые различаются по географическому рас-

пространению и предпочтительным условиям 

обитания. Таким образом, молекулярная форма 

колонизированных штаммов плазмодия изме-

няется в зависимости от географической при-

надлежности дикой популяции, из которой они 

были извлечены. В связи с тем, что старые ла-

бораторные штаммы могли подвергаться за-

грязнению другими штаммами, перед проведе-

нием данного исследования все штаммы были 

охарактеризованы на основе их молекулярной 

формы с использованием диагностики методом 

ПЦР-ПДРФ6 [18]. Для оценки влияния после-

довательной трансгенной модификации на ре-

продуктивный фенотип самцов плазмодия были 

использованы трансгенные штаммы EE и 

EVida3 An. gambiae. Обе линии были получены 

из диких штаммов KIL, о которых упоминалось 

ранее, с применением двухфазной системы 

направленной генетической трансформации 

[19]. Штамм EE первой фазы включает кассету 

трансгена, представляющую собой фенотипи-

ческий маркер ECFP, контролируемый промо-

тором 3xP3, что обеспечивает его экспрессию в 

 
6 ПЦР-ПДРФ – метод, основанный на использовании ПЦР 
и полиморфизме длины рестрикционных фрагментов 
(ПДРФ), ферментов, расщепляющих ДНК вблизи строго 
селективной для данной рестриктазы последовательности 
нуклеотидов, которая «узнает» последовательность с кон-
кретным аллелем и не узнает с последовательность нук-
леотидов других аллелей [9]. 

глазах и других нервных тканях плазмодия, а 

также интеграционную последовательность 

phiC31 attP. Штамм EVida3, являющийся ре-

зультатом второй фазы трансформации из 

штамма EE, содержит кассету, в которую входят 

3xP3:ECFP, дополнительный маркер 3xP3:Ds 

Red2 и синтетическая последовательность AMP 

Vida3, контролируемая промотором карбокси-

пептидазы An. gambiae, включая сигнальный 

пептид и нетранслируемые участки. Оба штамма 

были поддержаны в гомозиготном состоянии по 

признаку истинно родительской линии [20]. 

Лабораторные исследования, посвящённые 

процессу спаривания и репродуктивному успе-

ху Anopheles gambiae s.s., ограничены и требу-

ют особой осторожности при их экстраполяции 

на популяции диких комаров [21]. Кроме того, 

программы массового разведения стерильных 

или генетически модифицированных самцов 

должны имитировать естественный половой 

отбор и давление отбора спермы, чтобы обес-

печить их способность к спариванию в дикой 

природе [22]. 

Анализ современных методов диагностики 

малярии и устойчивости плазмодиев к химио-

терапии. Существует несколько методов диа-

гностики малярии, включая быстрые диагно-

стические тесты (RDT), микроскопический ана-

лиз, а также анализ толстых и тонких мазков 

крови. Быстрые диагностические тесты пред-

ставляют собой высокоточную и оперативную 

методику, рекомендованную ВОЗ для выявле-

ния лиц с симптоматической формой малярии и 

значительной паразитемией. Данные тесты 

также применяются в условиях, удаленных от 

медицинских учреждений, где отсутствуют со-

временные лаборатории для диагностики маля-

рии [23].  

Быстрые диагностические тесты (RDT) 

отличаются высокой доступностью и простотой 

использования, что делает их эффективными, 

поскольку не требуют наличия квалифициро-

ванных специалистов для интерпретации ре-

зультатов [24]. В качестве одного из таких ме-

тодов быстрой и простой диагностики малярии, 

например, используется иммунохроматографи-

ческий анализ небольшого образца крови (5-15 

мкл). Метод основан на выявлении антигенов 

паразита с помощью моноклональных антител. 

Современные тест-системы определяют HRP2, 

pLDH и альдолазу. Чувствительность тестов 

превышает 95% при инфекциях, вызванных P. 

falciparum, но она ниже при заражении другими 

видами малярийного плазмодия [25]. Тест-

системы представлены в формате полосок, карт 

и кассет. Тест-полоски, используемые для об-

наружения антигенов малярии, благодаря спе-
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цифическим антителам обеспечивают выявле-

ние паразита. Изначально полоски определяли 

только P. falciparum, нацеливаясь на HRP2, как 

в Parasight-F. Более современные тесты, 

например, OptiMAL и ICT Malaria P.f/P.v, выяв-

ляют как P. falciparum, так и P. vivax, и способ-

ны различать эти виды. OptiMAL основан на 

определении pLDH, имеющего антигенные раз-

личия у разных видов. Тест ICT Malaria P.f/P.v 

нацелен на HRP2 обоих видов. Простота исполь-

зования полосок позволяет применять их для 

самодиагностики туристам в эндемичных райо-

нах, особенно при невозможности оперативного 

обращения за медицинской помощью. Карты и 

кассеты, обеспечивая большую безопасность за 

счёт предотвращения контакта с кровью, стоят 

на 40% дороже и требуют больше времени для 

анализа. Большинство доступных тестов этого 

формата предназначены для определения двух 

антигенов: HRP II/pLDH, HRP II/pan pLDH или 

HRP II/pan альдолазы [26]. 

Полимеразная цепная реакция. Метод ПЦР 

основан на использовании термостабильных 

ДНК-полимераз бактериального происхожде-

ния, многократно увеличивающих даже мини-

мальные фрагменты ДНК за счёт цикличной 

репликации первичного материала. Для диа-

гностики малярии применяются различные мо-

дификации ПЦР. Вложенная ПЦР включает два 

последовательных этапа амплификации с ис-

пользованием двух наборов праймеров, где 

продукт первой реакции служит матрицей для 

второй, в которой применяются видоспецифич-

ные праймеры. ПЦР в реальном времени (коли-

чественная ПЦР) позволяет наблюдать за ре-

пликацией и амплификацией в режиме реаль-

ного времени. Прямые ПЦР-тесты также ис-

пользуются для выявления плазмодия, исклю-

чая этап выделения ДНК, что сокращает время 

и затраты, однако может снижать чувствитель-

ность при бессимптомных инфекциях. Исполь-

зование ПЦР-анализа значительно повысило 

чувствительность обнаружения малярийной 

инфекции, позволяя выявлять даже крайне низ-

кие концентрации паразитов (менее 0,02 пара-

зита/мкл). ПЦР с обратной транскрипцией поз-

воляет выявлять плазмодии на определенных 

стадиях, нацеливаясь на РНК, а не на ДНК, 

обеспечивая обнаружение инфекций даже при 

очень низкой паразитемии (0,002 паразита/мкл) 

[27]. Тем не менее, иногда, несмотря на высо-

кую эффективность в выявлении случаев с низ-

кой паразитемией, встречались случаи, когда 

ПЦР не обнаруживала инфекцию даже при вы-

сокой концентрации паразитов. 

Проточная цитометрия. В ходе жизнен-

ного цикла малярийного плазмодия паразиты 

проникают в эритроциты, где они растут и раз-

множаются. Эти стадии являются причиной 

клинических симптомов и служат мишенями 

действия различных фармакологических 

средств. Кроме того, выявление плазмодия в 

крови является основным методом диагностики 

малярии, где проточная цитометрия продемон-

стрировала свою эффективность. Анализ разви-

тия стадий крови с помощью проточной цито-

метрии характеризуется высокой воспроизво-

димостью и оперативностью. Этот метод осно-

ван на использовании флуоресцентных краси-

телей, специфичных для нуклеиновых кислот, 

поскольку эритроциты не содержат ДНК. Лю-

бая обнаруженная ДНК-специфическая флуо-

ресценция в популяции эритроцитов указывает 

на связывание флуоресцентных красителей с 

ДНК плазмодия. Таким образом, инфицирован-

ные клетки можно отличить от неинфицирован-

ных, а метод позволяет даже определять стадию 

развития паразита. Интенсивность флуоресцен-

ции окрашенных паразитов увеличивается по 

мере их роста в эритроцитах. Это сложный диа-

гностический подход, его реализация требует 

дорогостоящего оборудования и квалифициро-

ванного персонала для корректной эксплуата-

ции, и обслуживания, что существенно сказыва-

ется на точности диагностики [28].  

Автоматизированные анализаторы кле-

ток крови. Автоматические анализаторы крови 

способны обнаруживать паразитов даже при 

низких уровнях паразитемии, таких как 5-20 

паразитов на микролитр крови. Однако свето-

вая микроскопия, проводимая опытным пато-

логом, может выявить еще более низкие уровни 

паразитемии. Поэтому автоматические анали-

заторы не являются оптимальными для скри-

нинговых тестов. Тем не менее, они могут сыг-

рать полезную роль в выявлении дополнитель-

ных случаев, например, когда клинические по-

дозрения отсутствуют, что может привести к 

запросу на тестирование на малярию. Для точ-

ного определения вида плазмодия и уровня па-

разитемии необходима микроскопия, поскольку 

автоматический анализатор клеток крови Abbott 

Cell-Dyn 3500 ограничивается лишь сообщением 

об аномальных популяциях моноцитов и 

нейтрофилов. Чувствительность прибора зави-

сит от уровня пигментации, что может привести 

к тому, что ранние стадии заражения останутся 

незамеченными по причине низкого содержания 

малярийного пигмента на начальных этапах. В 

ответ на эти ограничения были разработаны но-

вые модели с повышенной чувствительностью 

для обнаружения малярии [29]. 

Серологическое обнаружение. Антитела к 

Plasmodium могут оставаться в организме на 
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протяжении нескольких месяцев после зараже-

ния эритроцитов этим паразитом. Это свойство 

может быть использовано для диагностики 

наличия Plasmodium в сыворотке крови паци-

ентов. Для выявления Plasmodium - специфиче-

ских антител в образцах сыворотки использует-

ся иммунофлуоресцентный тест. Сначала обра-

зец сыворотки наносят на предметное стекло с 

предварительно подготовленным антигеном 

Plasmodium, который хранится при температу-

ре -30 ºC. Затем с помощью флуоресцентной 

микроскопии определяют количественное со-

держание IgG и IgM. В дополнение к этому, 

для обнаружения антител также применяется 

иммуноферментный анализ. Хотя оба метода 

являются достаточно простыми, они требуют 

больше времени и наличия квалифицирован-

ного персонала для выполнения [30]. 

Диагностика малярии имеет ключевое зна-

чение для организации адекватного и своевре-

менного лечения. Микроскопическое исследо-

вание и экспресс-тесты – наиболее часто при-

меняемые методы диагностики – эффективны 

для выявления симптомных инфекций, однако 

их чувствительности может быть недостаточно 

для обнаружения бессимптомных форм заболе-

вания с низкой паразитемией. Это приводит к 

тому, что лица с бессимптомной инфекцией 

могут не получить диагноз даже при обраще-

нии в медицинские учреждения. ПЦР позволяет 

выявить заболевание при более низкой парази-

темии, однако паразиты с очень низкой плотно-

стью всё ещё могут остаться необнаруженны-

ми. Некоторые недавно разработанные и пер-

спективные методы диагностики демонстриру-

ют потенциал, однако они также имеют огра-

ничения в обнаружении определённых стадий 

паразитирования, а дифференциация между 

различными стадиями вызывает определённые 

опасения [31].  

Анализ современных методов лечения ма-

лярии. Современные противомалярийные пре-

параты классифицируются согласно их хими-

ческой структуре на три основные категории. 

Первая из них включает арил-аминоспирты, 

содержащие хинолиновое ядро, к которым от-

носятся такие препараты, как хинин, галофант-

рин, хлорохин, хинидин, мефлохин, пиримета-

мин, люмефантрин, амодиахин и тафенохин. 

Эти соединения проявляют эффективность в 

борьбе с различными формами малярии благо-

даря особым механизмам действия, связанным 

с нарушением метаболических процессов в ор-

ганизм паразита. Вторая категория включает 

антифолиевые соединения – аналоги фолиевой 

кислоты, такие как сульфадоксин, пиримета-

мин, прогуанил и его производное хлорпрогуа-

нил. Эти препараты действуют, подавляя син-

тез фолата, необходимого для роста и размно-

жения паразитов, тем самым оказывая выра-

женное антималярийное действие. Третья кате-

гория состоит из производных артемизинина, 

отличающихся наличием эндопероксидного 

мостика (—C—O—O—C—) в своей структуре. 

В эту группу входят артемизинин, дигидроарт-

емизинин, артеметр и артесунат. Эти препараты 

известны своей высокой активностью и быст-

рым действием против Plasmodium falciparum, 

и их применяют для лечения как простой, так и 

тяжёлой форм малярии [32].  

Основываясь на рекомендациях ВОЗ, для 

повышения эффективности лечения и снижения 

устойчивости паразитов к монотерапии, реко-

мендуется применять двойную или тройную 

терапию. Это включает в себя сочетание препа-

ратов с различными механизмами действия или 

мишенями, что позволяет более эффективно 

уничтожать паразитов. Комбинации, такие как 

сульфадоксин-пириметамин с хлорохином или 

амодиахином, следует избегать вследствие вы-

сокой устойчивости к этим препаратам, которая 

уже широко распространена в монотерапии. 

Также рекомендуется не использовать атовак-

вон-прогуанил по причине быстрого развития 

резистентности к нему [33].  

Анализ генетических механизмов форми-

рования устойчивости малярийных плазмодиев 

к химиотерапевтическим средствам. 

Plasmodium falciparum. Полногеномное секве-

нирование образцов F32-ART и чувствительной 

к артемизинину линии F32-TEM, а также 

устойчивых к артемизинину изолятов 

Plasmodium falciparum, позволило выявить, что 

сопротивляемость к артемизинину ассоцииро-

вана с мутациями гена белка K13 (идентифика-

тор PF3D7_1343700), представляющем собой 

член суперсемейства белков kelch. Все мута-

ции, выявленные в гене PfK13 и связанные с 

устойчивостью к артемизинину, являются не-

синонимичными и располагаются после пози-

ции 440 в пропеллерном домене (K13-

пропеллер). Для достижения устойчивости к 

артемизинину достаточно наличия хотя бы од-

ной из этих мутаций. Предложенный механизм, 

ответственный за устойчивость к артемизини-

нам, опосредованную белком PfK13 у мутиро-

вавшего Strains Plasmodium falciparum на ста-

дии молодого кольца, заключается в следую-

щем: мутация в пропеллерной области K13 

препятствует связыванию убиквитин-лигазы 

uTF и фосфатидилинозитол-3-киназы (PI3K) в 

домене белка Кельч, что приводит к увеличе-

нию концентрации фосфатидилинозитола-3-

фосфата (PI3P). Окислительный стресс, вы-
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званный артемизинином, способствует накоп-

лению неправильно свернутых белков в эндо-

плазматическом ретикулуме (ER). Эти непра-

вильно свернутые белки связываются с BiP 

(иммуноглобулин-связывающий белок), что 

приводит к диссоциации комплекса BiP-PfPK4, 

в результате чего белок PfPK4 осуществляет 

фосфорилирование uTF и eIF2α. Фосфорилиро-

вание фактора eIF2α способствует транслокации 

uTF в ядро, что, в свою очередь, регулирует ми-

шени сигнальной трансдукции, связанной с от-

ветом на стресс в эндоплазматическом ретику-

луме (UPR), и экспрессию цитопротекторных 

генов, а также ингибирует синтез белков. Для 

понимания функции упоминаемых молекул сле-

дует отметить, что BiP представляет собой белок 

связывания иммуноглобулинов, BTB обозначает 

широкий класс белков, трансмембранный белок 

и Bric-a-Brac, CYPB – это циклофилин B, eIF2α – 

эукариотический фактор инициации трансляции 

2α, ERC означает белок, связывающий кальций в 

эндоплазматическом ретикулуме, PfPK4 – это 

протеинкиназа 4 Plasmodium falciparum, PI3K 

функционирует как фосфатидилинозитол-3-

киназа, PI3P представляет собой фосфатидили-

нозитол-3-фосфат, а uTF обозначает неизвест-

ный транскрипционный фактор [34]. 

Малярия в Чувашской Республике 

В Чувашской республике существуют фак-

торы, способствующие риску заражения и рас-

пространения малярии, связанные с миграцией 

населения: это туризм, работа местного населе-

ния в эндемичных по малярии районах, а также 

прибытие переселенцев и гастарбайтеров из 

стран с высоким уровнем заболеваемости ма-

лярией. В Чувашии последний случай местной 

малярии был зафиксирован в 1958 г.; с тех пор 

отмечаются лишь случаи, завезённые из других 

регионов. В течение летнего периода на терри-

тории Чувашской Республики существует по-

тенциальный риск заражения малярией, обу-

словленный вероятностью прибытия инфици-

рованных лиц из эндемичных регионов. Адап-

тивные переносчики малярии, комары рода 

Anopheles, обитают в водоемах республики, а 

среднесуточная температура воздуха, превы-

шающая +16 С0, создаёт благоприятные усло-

вия для их размножения и активности [35].  

Заболеваемость малярией в Чувашской 

республике демонстрирует характерные осо-

бенности, относящиеся к северному типу забо-

леваемости. В разных регионах республики 

наблюдались различия в динамике заболевае-

мости, которые можно объяснить как геогра-

фическими особенностями, так и различиями в 

эпидемиологической ситуации. В районах пер-

вой группы, к которым относятся Алатырский, 

Козловский и город Чебоксары, заболеваемость 

малярией характеризовалась единственным ве-

сенним максимумом. В этих районах наблюда-

лась положительная корреляция с республи-

канскими показателями, что позволяет гово-

рить о схожести динамики заболеваемости. 

Можно отметить, что в этих районах случаи 

заболевания малярией прежде всего приходи-

лись на весенние месяцы, а осенняя волна, как 

правило, практически отсутствовала, что ука-

зывает на стабильную эпидемиологическую си-

туацию. С другой стороны, в районах, таких как 

Мариинско-Посадский, Ядринский и Цивиль-

ский, хотя и наблюдалась схожесть эпидемиоло-

гической обстановки с первой группой, отмеча-

лась задержка снижения числа заболеваемости в 

августе. Это говорит о том, что в этих районах 

могли сохраняться определенные факторы, спо-

собствующие более длительному периоду ак-

тивного циркулирования инфекции, что могло 

быть связано как с локальными условиями, так и 

с миграционными процессами. Кувакинский 

район (упразднённая административно-

территориальная единица в составе Чувашской 

АССР, существовавшая в 1935-1956 гг. и разде-

лённая между современными Алатырьским и 

Порецким районами Чувашской республики), в 

отличие от других, демонстрировала двухвер-

шинную кривую заболеваемости. Такие же ко-

лебания в динамике заболеваемости наблюда-

лись в некоторые годы и в Порецком районе. 

Данная особенность может свидетельствовать о 

наличии дополнительных факторов, таких как 

условия для размножения комаров-

переносчиков, а также возможное присутствие 

тропической малярии, что напоминает о гло-

бальных изменениях экологии и климата, спо-

собствующих расширению ареалов малярийных 

переносчиков. Различия помесячных кривых 

заболеваемости между районами первой группы 

и районами с двухвершинной кривой может го-

ворить об отличиях эпидемиологической ситуа-

ции в этих районах, а также о необходимости 

адаптации мер по профилактике и контролю ма-

лярии с учетом специфик каждого района. В Чу-

вашской республике резко преобладала разно-

видность возбудителя трехдневной малярий с 

длительной инкубацией. При анализе кривых 

движения малярии ряда местностей северной и 

средней полос республики, где преобладала 

трехдневная малярия, наблюдается определён-

ная связь осеннего повышения заболеваемости 

малярией (август, сентябрь) предыдущего года 

со значительным подъемом весенней волны за-

болеваний текущего года. На материалах забо-

леваемости малярией в Чувашской Республике 

это положение также подтверждается [36]. 
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В период с 2000 по 2024 гг. в Чувашской 

Республике было зарегистрировано 54 случая 

малярии, включая 3 случая, возникших на тер-

ритории региона. Преимущественно фиксиро-

валась тропическая малярия, завезённая из дру-

гих стран (64%). Два случая трехдневной маля-

рии (Р. vivax) отмечено в 2008 г. Инфекция вы-

являлась в крупных городах, таких как Чебок-

сары, Канаш, Новочебоксарске (5 случаев), а 

также в малых городах (население менее 40000) 

Алатырь (1 случай), Шумерля, Козловка и Ци-

вильск (по 2 случая), в посёлках Вурнары, Ку-

геси и Ибреси (по 1 случаю).  

Маляриогенный потенциал территории в 

эндемичной зоне определяется комплексом при-

родных и социальных факторов и имеет средние 

показатели в диапазоне 0,51–1,0. Уровни 0,5 и 

1,0 считаются пороговыми, при превышении 

которых создаются условия для эпидемий и ло-

кальных вспышек соответственно. Для широко-

лиственно-хвойных лесов Приволжья характе-

рен уровень 0,51–0,6, благоприятный для суще-

ствования переносчиков малярии, таких как ко-

мары рода Anopheles [34]. В последние годы 

профилактике паразитарных заболеваний, в том 

числе малярии, уделялось повышенное внима-

ние. Несмотря на это, сохраняется угроза воз-

никновения местных очагов вследствие завоза 

инфекции из неблагополучных регионов, недо-

статочного обследования больных и высокой 

численности комаров-переносчиков. В ряде ме-

дицинских учреждений не проводилось обсле-

дование пациентов на малярию при наличии со-

ответствующих показаний [37]. После перерыва 

в 2008 г. было зарегистрировано 3 случая мест-

ной передачи P. vivax, что потребовало пере-

смотра стратегии противомалярийных меропри-

ятий с учётом рекомендаций ВОЗ [38, 39]. В 

районах с высоким маляриогенным потенциа-

лом осуществлялась обработка водоёмов и по-

мещений для снижения численности комаров 

Anopheles. Принимались нормативные акты и 

проводились совещания специалистов для 

укрепления материально-технической базы па-

разитологических лабораторий и своевременно-

го энтомологического наблюдения [40]. 

Заключение 

Данная работа подчёркивает многогран-

ность проблемы малярии и необходимость 

комплексного подхода к её решению. Совре-

менные стратегии профилактики, особенно ос-

нованные на использовании генномодифициро-

ванных комаров, демонстрируют значительный 

потенциал в снижении заболеваемости. Наряду 

с этим, акцентируется важность точной диагно-

стики, позволяющей своевременно выявлять и 

лечить как симптоматические, так и бессимп-

томные формы инфекции. Фармакотерапия ма-

лярии должна основываться на рациональном 

выборе препаратов, учитывающем локальную 

эпидемиологическую ситуацию и профиль 

устойчивости паразитов. Исследования генети-

ческих механизмов устойчивости к артемизи-

нину, в частности, роли мутаций в гене PfK13, 

открывают новые перспективы для разработки 

лекарственных средств нового поколения. 

Дальнейшие исследования во всех указанных 

направлениях представляются критически важ-

ными для достижения значимого прогресса в 

борьбе с малярией и, в перспективе, её искоре-

нения. В современных условиях рекомендуется, 

чтобы диагностика возбудителя малярии и вы-

бор противомалярийных фармакологических 

средств основывались на генетических методах 

типирования плазмодиев, а также на выявлении 

полиморфных вариантов генов, которые спо-

собствуют формированию штаммов плазмодия, 

устойчивых к действию противомалярийных 

препаратов.  

Анализ эпидемиологической обстановки 

по малярии в Чувашской Республике позволяет 

сделать вывод, что эпидемиологическая обста-

новка, благодаря принимаемым мерам профи-

лактики и лечения, может быть расценена как 

благополучная, тем не менее, существует риск 

эпидемий и локальных вспышек малярии в свя-

зи с туристической и другими видами миграции 

населения.
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Abstract: 

 

Malaria remains a serious threat in Russia due to its spread among the population associated with tourism and labor 

migration. The professional community is not worried about the possibility of a malaria epidemic spreading again. 

Modern methods of malaria prevention and treatment are terra incognita for the rest of the medical community. The 

study's objective is clear: to develop a comprehensive understanding of modern methods for preventing, diagnosing, 
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and treating malaria. It will explore the genetic mechanisms of malaria plasmodium resistance to chemotherapeutic 

agents and how to overcome this resistance. Material and Methods. We conducted a thorough search and analysis of 

120 full-text publications in PubMed, all less than 10 years old, focusing on methods of diagnosing and treating malar-

ia. Thirty publications were selected for citation. Results. The review provides clear, structured information on the 

current pathways of malaria infection, methods of diagnosis, prevention, and treatment of malaria, including biologi-

cal. The genetic mechanisms of malaria parasite resistance to pharmacotherapy agents and effective ways to overcome 

it are clear. There is tourism, work of the local population in malaria-endemic areas, as well as the arrival of migrants 

and migrant workers from countries with a high incidence of malaria, factors contributing to the risk of malaria infec-

tion and spread are related to population migration in Chuvashia. Malaria 54 cases were registered in Chuvashia in the 

period from 2000 to 2024, including 3 cases that originated in the region. Tropical malaria imported from other coun-

tries was mainly recorded (64%). Two cases of three-day malaria (R. vivax) were reported in 2008. The infection was 

detected in large cities such as Cheboksary, Kanash, Novocheboksarsk (5 cases), as well as in small towns (population 

less than 40,000) Alatyr (1 case), Sumerlya, Kozlovka and Tsivilsk (2 cases each), in the villages of Vurnary, Kugesi 

and Ibresi (1 case each). The following conclusions are clear: 1) in modern conditions, malaria diagnosis and selection 

of antimalarial drugs should be based on genetic methods of malaria plasmodium typing and determination of poly-

morphic variants of plasmodium genes forming plasmodium strains resistant to antimalarial drugs; and 2) there is a 

risk of epidemics and local outbreaks of malaria due to tourist and other types of population migration. 

Keywords: malaria, plasmodium, antimalarial drugs, tolerance to antimalarial drugs, patient compliance, popula-

tion mobility, drug resistance markers 
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