
В помощь войсковому врачу

30

Г.Г. Максименя

ОСНОВНЫЕ СОВРЕМЕННЫЕ
АНТИПРОТОЗОЙНЫЕ И АНТИГЕЛЬМИНТНЫЕ СРЕДСТВА
УО «Белорусский государственный медицинский университет»
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По данным ВОЗ – четвертая часть населения Земли инфици!

рована кишечными паразитами. Наиболее широко распрост!
ранены паразитарные заболевания в странах с низким уров!
нем жизни. Особенно широкое распространение имеют кишеч!
ные паразитозы. Многие наблюдаемые в клинической практике
расстройства со стороны желудочно!кишечного тракта могут быть
замаскированными формами паразитарных болезней. Большей
же частью, данная патология проявляется стертыми формами
протекающих паразитозов.

Клинические проявления кишечных гельминтозов следую!
щие: боли в животе, снижение аппетита, тошнота, запоры, поно!
сы, повышенная утомляемость, анальный зуд, крапивница, гель!
минтофобия.

Опасны гельминтозы осложнениями: абсцесс печени и под!
желудочной железы, кишечная непроходимость, перфорация
кишечника, закупорка желчных протоков и протоков поджелу!
дочной железы, железодефицитная анемия, миокардит, пораже!
ния ЦНС. Многие авторы связывают гельминтозы с канцероге!
незом (рак толстого кишечника с кишечным шистоматозом).

Эозинофилез в общем анализе периферической крови явля!
ется наиболее характерным лабораторным показателем гель!
минтозов.

Многие старые, пришедшие из народной медицины анти!
гельминтные средства, используются на сегодняшний день ред!
ко (цветки полыни цитварной, цветки пижмы, семя тыквы). Анти!
гельминтное средство левамизол стал применяться в качестве
иммуномодулятора. За последнее десятилетие в специфической
терапии гельминтозов достигнуты значительные успехи. Появи!
лись новые эффективные и удобные для применения препараты
и методы лечения. Однако полное излечение достигается только
в результате проведения нескольких курсов терапии данными
препаратами. Появились много публикаций о наличие резис!
тентности у гельминтов к действию некоторых препаратов.

Характеристика основных препаратов для лечения кишеч!
ных и внекишечных гельминтозов.

I группа: Препараты, нарушающие метаболические про!I группа: Препараты, нарушающие метаболические про!I группа: Препараты, нарушающие метаболические про!I группа: Препараты, нарушающие метаболические про!I группа: Препараты, нарушающие метаболические про!
цессы в клетках паразитов и приводящие к их гибели.цессы в клетках паразитов и приводящие к их гибели.цессы в клетках паразитов и приводящие к их гибели.цессы в клетках паразитов и приводящие к их гибели.цессы в клетках паразитов и приводящие к их гибели.

1.Производные бензимидазола (мебендазол, албендазол).
Механизм действия препаратов связан с ингибированием

ществует исследований по оценке эффективности приме!
нения в!блокаторов у больных острым миокардитом. Тем не
менее в!блокаторы, разрешенные для лечения ХСН могут
применяться у больных острым миокардитом с осторожнос!
тью. В доступных нам информационных ресурсах не уда!
лось найти исследованих, оценивающие эффективность спи!
ронолактонов, антагонистов рецепторов к антиотензину 2,
диуретиков у больных острым миокардитом.

Нестероидные противовоспалительные средстваНестероидные противовоспалительные средстваНестероидные противовоспалительные средстваНестероидные противовоспалительные средстваНестероидные противовоспалительные средства
(НПВС).(НПВС).(НПВС).(НПВС).(НПВС). В современных обзорах, посвященных тактике ве!
дения больных миокардитом, НПВС, не упоминаются как
средства для лечения вирусных миокардитов, кроме этого
их рекомендуют не применять для лечения.

Иммуносупрессивная терапия миокардитов.Иммуносупрессивная терапия миокардитов.Иммуносупрессивная терапия миокардитов.Иммуносупрессивная терапия миокардитов.Иммуносупрессивная терапия миокардитов. В после!
дних исследованиях так же не было получено доказательств
эффективности преднизолоном при вирусных миокардитах.
Сегодня принято считать, что иммуносупрессивная тера!
пия эффективна при лечении миокардитов, развившихся
при аутоиммунных заболеваниях, системных заболевани!
ях соединительной ткани, у больных гигантоклеточным мио!
кардитом и у больных с хронически протекающими вирус!
негативными воспалительными кардиомиопатиями.

Терапия вирусных миокардитов включает внутривен!
ное введением иммуноглобулина иммуноглобулина иммуноглобулина иммуноглобулина иммуноглобулина. Вводимый внутривенно
иммуноглобулин обладает как антивирусным, так и ммуно!
моделирующим действием. Этот факт позволил предполо!
жить, что введение внутривенно иммуноглобулина будет
эффективно в лечении вирусных миокардитов. Однако ру!
тинное применение иммуноглобулина не рекомендуется.

Терапия вирусных миокардитов интерферонамиинтерферонамиинтерферонамиинтерферонамиинтерферонами. Суще!
ствуют малые по численности и продолжительности иссле!
дования, в которых было показано, что применение интер!
ферона б по 3.000.000ЕД /м2х3р/неделю у лиц с доказан!
ным вирусным миокардитом приводит через 2 года к уве!
личению фракции выброса и большей продолжительности
выполнения нагрузки по сравнению с этими же показате!
лями в группе базовой терапии. Было доказано исчезнове!
ние вирусного генома при применении интерферона у боль!
ных вирусным миокардитом.

ТТТТТерапия миокардитов препаратами, не имеющими до!ерапия миокардитов препаратами, не имеющими до!ерапия миокардитов препаратами, не имеющими до!ерапия миокардитов препаратами, не имеющими до!ерапия миокардитов препаратами, не имеющими до!
казательной базы.казательной базы.казательной базы.казательной базы.казательной базы. Несмотря на упоминания в ряде отече!
ственных монографий препаратов Неотон, Рибоксин, Мек!
сикор, Глюкозо!инсулиновая смесь, Триметазидин, Милд!
ранат, Цитохром!С, Витамин С, Витамин Е, как препаратов,
применение которых целесообразно при остром миокарди!
те, нам не удалось обнаружить исследования, в которых
эффект этих препаратов был бы доказан.

Таким образом, можно отметить, что лечение миокарди!
тов мало изучено, но даже на этом уровне знаний не суще!
ствует согласованного мнения экспертов по лечению мио!
кардитов. Такое положение дел затрудняет повседневную
практику врача и требует коррекции.
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в митохондриях у гельминтов фермента фумаратредуктазы, в
результате чего нарушается усвоение ими глюкозы. Этот процесс
протекает в 30 раз интенсивнее в клетках паразита, чем в клет!
ках хозяина. Препараты также ингибируют синтез белка тубули!
на, что нарушает строение микротубулярного аппарата клеток
паразита и это ведет к его гибели.

МебендазолМебендазолМебендазолМебендазолМебендазол (таблетки по 100мг) слабо растворим в воде,
низко токсичен, высоко терапевтически активен, широкого спек!
тра антигельминтного действия.

Активность он проявляет при энтеробиозе (острицы), трихо!
цефалезе (власоглав), аскаридозе (Ascaris lumbricoides), анкило!
стомозе (кривоголовка и некатор), стронгилоидозе (Strogyloides
stercoralis), тениозе, тениаринхозе, гименолепидозе. Назначает!
ся препарат и при смешанных формах гельминтозов.

Фармакокинетика его представлена может быть усвоением
в ЖКТ только на 5!10%, период полувыведения (Т1\2) – 2,5 – 5,5
часов, связь с белками крови – 90%. Препарат неравномерно
распределяется по органам, накапливается в жировой ткани,
печени, личинках гельминтов. Биотрансформация препарата
происходит в печени, более 90%, выводится в неизменном виде
с калом.

Назначается данное лекарственное средство с 2!х летнего
возраста (детям 2 – 10лет – по 25 – 50мг однократно, через 2 –
4 дня повторить). Взрослым применяются схемы в зависимости
от вида паразитов. Противопоказан мебендазол беременным и
кормящим женщинам, больным неспецифическим язвенным
колитом, болезнью Крона. Дисфункция печени, повышение мо!
чевины, снижение уровня гемоглобина также являются проти!
вопоказаниями для его использования.

Препарат мало токсиченю. При лечении больные могут отме!
чать головокружение, головную боль, повышение температуры,
аллергические реакции, нарушение функции ЖКТ, аллопецию, в
анализах крови нейтропению.

Индукторы активности ферментов печени (комплекса фер!
ментов Р 450) понижают концентрацию, а циметидин и другие
ингибиторы ферментов – повышают концентрацию мебендазо!
ла в крови и тканях. При лечении необходимо избегать совмест!
ного его применения с алкоголем и жирной пищей, а так же со
слабительными препаратами.

Следует контролировать картину периферической крови,
функцию печени и почек. Обязательное периодическое исследо!
вание мазков анальной области и кала на наличие яиц гель!
минтов после окончания лечения.

Албендазол (тАлбендазол (тАлбендазол (тАлбендазол (тАлбендазол (таблетки 200мг) более активно, чем мебенда!
зол действует на личиночные формы цестод?(Echinococcus
granulosus, Taenia solium), нематод (Strongyloides stercolatis). Пло!
хо адсорбируется в ЖКТ, в печени он превращается в активный
метаболит!албендазола сульфоксид. Прием жирной пищи повы!
шает всасывание и Сmax в 5 раз. Связь с белками плазмы 70%,
проникает в значительных количествах в желчь, печень, цереб!
роспинальную жидкость, мочу, в стенку и жидкость цист гель!
минтов. Т1\2 албендазола сульфоксида!8!12 часов. Выводится
данное лекарственное средство с мочой, индуцирует цитохром Р
450 LA в клетках печени человека.

Препарат более токсичен, чем мебендазол. При лечении про!
является гепатотоксичность, угнетение костномозгового крове!
творения, повышение температуры, боли в области живота, тош!
нота, рвота, менингеальные симптомы, повышение АД, острая
почечная недостаточность, аллопеция, аллергические реакции.

Противопоказан препарат при имеющейся в анамнезе ги!
перчувствительности, при беременности, лактации, детям до 2
лет, при ретинопатии.

Максимальная суточная доза для взрослого 800мг в 2 при!
ема. Дозу устанавливают в зависимости от вида гельминта и
массы тела больного.

Дексаметазол и циметидин увеличивают концентрацию ал!
бедазола сульфоксида в крови. Албендазол индуцирует цитох!
ром Р!450 и поэтому может усиливать метаболизм теофиллина,
уменьшая его концентрацию в плазме.

II группа: Препараты, вызывающие паралич мускулатурыII группа: Препараты, вызывающие паралич мускулатурыII группа: Препараты, вызывающие паралич мускулатурыII группа: Препараты, вызывающие паралич мускулатурыII группа: Препараты, вызывающие паралич мускулатуры
гельминтов и приводящие к их гибелигельминтов и приводящие к их гибелигельминтов и приводящие к их гибелигельминтов и приводящие к их гибелигельминтов и приводящие к их гибели

1.Производные пиримидина.....
Пирантел Пирантел Пирантел Пирантел Пирантел (эмболин) в таблетках по 125мг, 250мг и суспен!

зии по 0,125г\2,5мл в 15мл. . . . . У гельминтов он блокирует нейро!
мышечную передачу и вызывает паралич мускулатуры.Препа!
рат практически не адсорбируется в ЖКТ и выделяется кишеч!
ником (50%) в неизменном виде, эффективен препарат при эн!
теробиозе, анкилостомидозе, некатодозе, менее эффективен при
трифоцефалезе. Действует как на половозрелые, так и на непо!
ловозрелые особи обоего пола.

Детям назначается препарат по 125мг на каждые10кг мас!
сы тела или мерная ложка суспензии на 10кг. Взрослым и подро!
сткам до 750мг или 6 мерных ложек суспензии. При сочетанных
гельминтозах применяется курс 3 дня по 10мг\кг\сут или 2 дня
по 20мг\кг\сут.

Следует избегать сочетания данного препарата с пиперази!
ном.

2.Соли пиперазина.
Пиперазина адипинат Пиперазина адипинат Пиперазина адипинат Пиперазина адипинат Пиперазина адипинат в таблетках по 200мг и 500мг и в 5%

растворе по 100мл. Порепарат вызывает паралич мускулатуры
гельминтов, быстро всасывается при приеме внутрь, выделяет!
ся почками. Показан пиперазин при аскаридозе и энтеробиозе,
противопоказан при органических заболеваниях ЦНС.

При лечении данным лекарственным средством больные
могут жаловаться на головную боль, тошноту, боли в животе. Пе!
редозировка опасна проявлением нейротоксических явлений.
Взрослым назначается препарат по 1,5!2г, детям до 1года!0,2г,
2!3года!0,3г,4!5 лет!0,5г,6!8лет!0,75г,9!132лет!1г,13!15 лет!1,5г.

3.НафтамонНафтамонНафтамонНафтамонНафтамон     (Бефения гидроксинафтат) в таблетках по 500мг
покрытых оболочкой и растворимых в кишечнике. Применяется
он для лечения аскаридоза, анкилостомидоза, энтеробиоза, три!
хостронгилоидоза, трихоцефалеза. Для оказания воздействия на
власоглавов (трихоцефалез) должны использоваться таблетки,
растворимые в кишечнике. Таблетки не разжевывают, прини!
мают натощак, запив большим количеством воды. Высшая ра!
зовая и суточная доза для взрослых 5г, для детей 3!5 лет!2,5г, 6!7
лет!3г, 8!9 лет!4г, 10!14 лет!5г. Слабительные совместно с ним не
назначаются.

Лечение данным препаратом проводится в стационаре. Воз!
можны такие побочные эффекты как тошнота, рвота, частый стул.
Противопоказанием для его применения является нарушение
функции печени.

4.Производное салициламида.
Никлозамид Никлозамид Никлозамид Никлозамид Никлозамид в таблетках по 250мг. Препарат вызывает па!

ралич ленточных гельминтов и снижает их устойчивость к проте!
олитическим ферментам ЖКТ, активен в отношении бычьего цеп!
ня, широкого лентеца, карликового цепня. Не применяется при
свинном цепне, так как существует риск развития цистицерко!
за.

Назначается препарат со слабительными средствамиНазначается препарат со слабительными средствамиНазначается препарат со слабительными средствамиНазначается препарат со слабительными средствамиНазначается препарат со слабительными средствами, доза
для взрослых и детей составляет 2!3г\сут. Частота приема зави!
сит от вида гельминта.

При применении возможны диспептические симптомы, зуд,
обострение нейродермита.

Противопоказан никлозамид при язвенной болезни желуд!
ка и двенадцатиперстной кишки, выраженных нарушениях фун!
кции печени или почек, при анемии, беременности, в пожилом
возрасте.

5.Производные изохинолина.
Празиквантел Празиквантел Празиквантел Празиквантел Празиквантел в таблетках по 600мг имеет широкий спектр
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антигельминтного действия – многие трематоды и цестоды, вы!
сокоактивен в отношении всех патогенных для человека возбу!
дителей шистосомозов, клонорхоза, парагонимоза, описторхо!
за, а также в отношении Easciolopsis buski, Hetorophyes
heterophyes и Metagonimus yokogawai, возбудителей кишечных
цестодозов и цистицерков.

Спастический паралич и повреждение наружного покрова у
плоских червей связаны со способностью препарата повышать
проницаемость мембран для ионов кальция.

Разовая доза составляет 10 – 50мг\кг. Назначается по схе!
мам.

Побочные действия препарата могут быть от незначитель!
ных – головная боль, сонливость, миалгии, аллергические реак!
ции, повышение печеночных проб. До более значительных явле!
ний: менингизма, нарушение мышления, повышение внутриче!
репного давления, гипертермии.

Противопоказан препарат при повышенной к нему чувстви!
тельности и при цистицеркозе глаз, а также детям до 4 лет. В
период беременность назначается празиквантел по строгим
медицинским показаниям, кормление грудью ребенка во время
лечения им прекращается.

Обладают антигельминтной активностью и могут применяться
в терапии гельминтозов и некоторые препараты других групп:
эметин (антиамебное средство), аминоакрихин (антималярий!
ный препарат). Из – за высокой токсичности ограничены для
применения такие препараты как:диэтилкарбамазин (дитрази!
на цитрат), антимонил – натрий тартрат,     пирвиний эмбонат,
дифезил.

При проведении антигельминтной терапии следует учиты!
вать, что:

 – Для лечения кишечных гельминтозов основными препа!
ратами являются: мебендазол, албендазол, пиперазина ади!мебендазол, албендазол, пиперазина ади!мебендазол, албендазол, пиперазина ади!мебендазол, албендазол, пиперазина ади!мебендазол, албендазол, пиперазина ади!
пинатпинатпинатпинатпинат, пирантел, никлозамид, празиквантел, пирантел, никлозамид, празиквантел, пирантел, никлозамид, празиквантел, пирантел, никлозамид, празиквантел, пирантел, никлозамид, празиквантел; Для лечения вне!
кишечных гельминтозов – мебендазол, пракзивантел;мебендазол, пракзивантел;мебендазол, пракзивантел;мебендазол, пракзивантел;мебендазол, пракзивантел;

 – В большинстве случаев гельминтозов требуется более од!
ного курса лечения;

 – Слабительное средство применяется только на фоне ис!
пользования никлозамида;

!Пирантел антагонист с пиперазином, их сочетание не же!
лательно при проведении антигельминтной терапии;

 – С осторожностью антигельминтные средства могут быть
использованы детям и пожилым людям, при патологии ЖКТ, про!
тивопоказаны женщинам в период беременности и кормления
грудью;

 – Побочные действия антигельминтных препаратов могут
быть от незначительных – головная боль, сонливость, миалгии,
аллергические реакции, повышение печеночных проб. До более
значительных явлений: менингизма, нарушение мышления, по!
вышение внутричерепного давления, гипертермии;

 – При выявлении гельминтоза подлежат профилактичес!
кой терапии все совместно с больным проживающие люди;

Средства для лечения чесотки.Средства для лечения чесотки.Средства для лечения чесотки.Средства для лечения чесотки.Средства для лечения чесотки.
Наружно в виде 5,10,20% мазей многие десятки лет приме!

няли серу осажденную или очищеннуюсеру осажденную или очищеннуюсеру осажденную или очищеннуюсеру осажденную или очищеннуюсеру осажденную или очищенную. Данное лекарственное
средство и на сегодняшний день может быть использовано у
определенного контингента больных как наиболее дешевое. Из
– за значительного запаха, опасности попадания в глаза, ток!
сичности (контактные дерматозы), возможности возгорания при
контакте с окислителями и длительностью терапии (5 суток) пре!
парат назначается крайне редко.

Натрия тиосульфатНатрия тиосульфатНатрия тиосульфатНатрия тиосульфатНатрия тиосульфат в виде 60% раствора так же применяли
для лечения чесотки втирая в кожу (по методу Демьяновича, ос!
нованному на способности его распадаться в кислой среде, вы!
деляя серу и сернистый ангидрид, оказывающий противопара!
зитарное действие). После высыхания кожи втирают 6% раствор

кислоты хлористоводородной, через 3 дня больному разрешает!
ся помыться.

Сегодня основным препаратом для лечения чесотки являет!
ся Бензил БензоатБензил БензоатБензил БензоатБензил БензоатБензил Бензоат в виде мази 10%(для детей) или 20% (для
взрослых), эмульсии 20%, геля 10%,20%. Используется он в меди!
цинской практике с 1931 года.

Данное лекарственное средство оказывает токсическое дей!
ствие на нервную систему паразита, не действует на яйца. Про!
тивочесоточный эффект (убивает) проявляется через 5 – 30 ми!
нут. Обрабатываются у больных пораженные места дважды: в 1
– ый и 4 день, на 5 – ый день мытье со сменой нательного и
постельного белья. При использовании могут проявляться раз!
дражение кожи и слизистых оболочек. Противопоказан бензил
бензоат при гиперчувствительности, беременности, в период
кормления грудью.

Может рассатриваться как препарат выбора для лечения
чесотки и Перметрин Перметрин Перметрин Перметрин Перметрин ( 5% крем, лосьен, 0,4% эмульсия) применя!
ется в медицинской практике с 1984 года. Он воздействует на
мембрану нервной клетки паразита, изменяет ее полярность,
вызывает паралич и гибель клетки. При однократной обработке
действует 2 – 6 недель. При накожном применении адсорбция
менее 2%. Препарат может вызвать жжение, зуд, сыпь, покрас!
нение, отек на месте применения. Противопоказан он при ги!
перчувствительности, беременности, кормлении грудью, детям
до 2 – х летнего возраста.

Противопедикулезные препараты.Противопедикулезные препараты.Противопедикулезные препараты.Противопедикулезные препараты.Противопедикулезные препараты.
Бензил БензоатБензил БензоатБензил БензоатБензил БензоатБензил Бензоат и ПерметринПерметринПерметринПерметринПерметрин можно применять и для лече!

ния педикулеза.
Еще одним противопедикулезным средством для детей и

взрослых является МалатоинМалатоинМалатоинМалатоинМалатоин. Он относится к группе фосфорор!
ганических инсектицидов. В виде шампуня наносится на влаж!
ные волосы, слегка втирается и через 3 минуты тщательно про!
мывается водой. Волосы после этого необходимо тщательно вы!
чесать. Процедуру можно повторить через неделю. При выра!
женном педикулезе рекомендуется сочетания малатиона с тет!
раметрином и пиперонил бутоксидом. Противопоказано приме!
нения препарата при наличии гиперчувствительности к нему в
анамнезе.

ФенотринФенотринФенотринФенотринФенотрин является противопедикулезным средством из груп!
пы пиретроидных инсектицидов. Он оказывает нейротоксичес!
кое действие на половозрелые особи и личинки. Механизм дей!
ствия его связан с нарушением катионного обмена в мембра!
нах нервных клеток насекомых. Применяют препарат дважды с
24 – часовым интервалом. Возможны аллергические реакции.
Противопоказанием является детский возраст до 2,5 лет, повы!
шенная чувствительность к препарату.

Препараты для лечения протозойных инфекций.Препараты для лечения протозойных инфекций.Препараты для лечения протозойных инфекций.Препараты для лечения протозойных инфекций.Препараты для лечения протозойных инфекций.
1. Противомалярийные препараты.
В современном Мире наблюдается значительная миграци!

онная активность населения. Люди, посещающие тропические
страны, имеют большой риск заболеть малярией. Лекарствен!
ные препараты в данном случае могут предупредить заболева!
ние или оказать своевременное терапевтическое действие. В
прошлом малярию лечили хинином. Современная терапия дан!
ного заболевания основана на применении только синтетичес!
ких препаратов из – за их значительно менее выраженной ток!
сичности. Антибиотики тетрациклины (доксициклин) и линкоза!
миды (клиндомицин), сульфаниламидные препараты(сульфазин,
сульфадиметоксин, сульфапиридазин, сульфален) используются
в комбинации с основными противомалярийными лекарствен!
ными средствами. Их можно разделить по химической структуре
на следующие группы:

 – производные 4 – аминохинолина – хингамин, гидроксих!
лорохин;

 – производные диаминопиримидина – хлоридин;
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 – производные бигуанида – бигумаль.
 – производные 9 – аминоакридина – мепакрин(акрихин);
 – производные 8 – аминохинолина – примахин, хиноцид
 – сульфоны – диафенилсульфон
Кроме того все противомалярийные препараты действуют

на определенные стадии развития паразита.
а) гематошизотропные препараты (эффективные в отноше!

нии бесполых эритроцитарных стадий плазмодиев):
производные 4!аминохинолина: хлорохин (хингамин, дела	

гил), гидроксихлорохин (плаквенил), мефлохим (лариам);
производные диамонопиримидина: пириметамин (хлоридин);
производные бигуанида: прогуанил (бигумаль);
производные метоксихинолина: хинин и его соли, примак!

вин (примахин);
производные 9 – аминоакридина: мепакрин (акрихин);
сульфаниламиды;
тетрациклины;
б) гистошизотропные препараты (эффективные в отношении

бесполых тканевых стадий плазмодиев):
производные метоксихинолина;
бигуаниды;
диаминопиримидины;
в) гамонтотропные препараты (вызывающие гибель гамето!

цитов в крови):
гамонтоцидные: производные метоксихинолина;
споротоцидные: производные диаминопиримидина и бигу!

анида.
Для профилактики заболевания малярией рекомендовано

пропиты!вание москитных сеток от комаров раствором пермет!пермет!пермет!пермет!пермет!
рина.рина.рина.рина.рина.

Харектеристика основных препаратов для профилактикиХаректеристика основных препаратов для профилактикиХаректеристика основных препаратов для профилактикиХаректеристика основных препаратов для профилактикиХаректеристика основных препаратов для профилактики
и лечения малярии.и лечения малярии.и лечения малярии.и лечения малярии.и лечения малярии.

Хлорохин Хлорохин Хлорохин Хлорохин Хлорохин – хингамин, делагил ( ( ( ( (таблетки 0,25г, порошок, 5%
раствор в ампулах по 5мл)     при тяжелом течении заболевания
начинают терапию с внутривенного способа (5% раствор 10мл
в 10 – 20мл 10% глюкозе или изотоническом растворе хлорида
натрия), после улучшения состояния переходят на прием препа!
рата внутрь, детям назначаются внутримышечные инъекции.
Большие дозы препарата могут вызывать поражение печени,
дистрофические изменения миокарда, поседение волос, ретино!
патию. Быстрое внутривенное введение вызывает коллапс. Про!
тивопоказан препарат при тяжелых заболеваниях сердца, по!
чек, печени, кроветворных органов. Следует учитывать резис!
тентность тропической малярии к препарату.

МефлохимМефлохимМефлохимМефлохимМефлохим – лариам (таблетки 250мг) – связь с белками
крови 98%, период полувыведения 33 дня, элиминация желчью.
По эффективности лечения тропической малярии превосходит
хлорохин, пириметамин. Опасно его сочетание с другими проти!
вомалярийными препаратами. Требует при использовании кон!
троля АЛТ, АСТ. Не принимается для профилактики более года.
Противопоказан препарат при беременности, детям до 2 – х лет.

Пириметамин Пириметамин Пириметамин Пириметамин Пириметамин хлоридин – (таблетки 5,10,25мг) – ингибиру!
ет дигидрофолатредуктазы, нарушая синтез нуклеиновых кислот
в клетке паразита. Для профилактики взрослым 25мг 1 раз в
неделю. Хорошо сочетается с сульфониламидими(при лечении
малярии применяется комбинированный препарат –
пириметамин\сульфадоксин). Уступает мефлохину для лечения
малярии, быстро развивается устойчивость к нему, обладает вы!
сокой гематотоксичностью.

ПрогуанилПрогуанилПрогуанилПрогуанилПрогуанил – бигумаль (драже 100мг, таблетки 50,100,200мг)
метаболизируется в организме до активной формы – циклогуа!
нил, который ингибирует фермент дигидрофолатредуктазу воз!
будителя, блокируя тем самым превращение дигидрофолевой
кислоты в тетрагидрофолевую, необходимую для развития пара!
зита. С осторожностью применяется при почечной патологии,

возможно его использование беременным женщинам. Быстро
формирует устойчивые формы возбудителя. Хорошей является
его комбинация с хлорохином.

ПримаквинПримаквинПримаквинПримаквинПримаквин – примахин (таблетки 3,9,15мг) применяется для
радикального излечения и для профилактики рецидивов маля!
рии. Может вызывать нарушения кроветворения, особенно при
сочетании с другими миелотоксическими препаратами. Проти!
вопоказан беременным и детям до 3 лет жизни.

МепакринМепакринМепакринМепакринМепакрин – активен в отношении бесполых эритроцитар!
ных форм плазмодиев малярии. Оказывает также антигельмин!
тное действие.Применяют короткий курс лечения. У больных,
принимающих препарат, возможны: тошнота, рвота, окрашива!
ние кожи или мочи в желтый цвет, черно – голубое окрашивание
неба и ногтей, токсический психоз, судороги, гепатотоксичность,
анемия. Противопоказан мепакрин при псориазе и повышен!
ной к нему чувствительности. Плохое сочетание с примахином
(риск развития токсического действия), с алкоголем – дисульфи!
рамо – подобная реакция..

 – Препаратами выбора для профилактики при малярии:
P. vivax, P. ovale являются примахин и хлорохин, при малярии

P. falciparum – мефлохим, доксициклин;
!Для лечения малярии, вызванной P. malariae используется

хлорохин, а вызванной P. falciparum – мефлохин, хинин.
2.Препараты для лечения трихомониаза, лейшманиоза, аме!

биаза, баланитдиаза, токсоплазмоза и других протозойных ин!
фекций.

Противомялярийные препараты и нитрофураны могут при!
меняться и для лечения других протозойных инфекций. Так, хло!хло!хло!хло!хло!
рохинрохинрохинрохинрохин показан для лечения внекишечного амебиаза (абсцесс
печени и других органов), периметамин периметамин периметамин периметамин периметамин при токсоплазмозе при!
меняется в сочетании с сульфаниламидами (сульфадимидин, суль!
фадиазин), мепакринмепакринмепакринмепакринмепакрин может быть назначен при кожной форме
лейшманиоза и при лямблиозе (при неэффективности произ!
водных нитроимидазола), фурозолидон и нифуратель (лямблиоз,
трихомонадный уретрит).

Препараты группы производных 8 – оксихинолина (нитро!производных 8 – оксихинолина (нитро!производных 8 – оксихинолина (нитро!производных 8 – оксихинолина (нитро!производных 8 – оксихинолина (нитро!
ксолин и дрксолин и дрксолин и дрксолин и дрксолин и др.) ранее применялись для лечения амебной дизенте!
рии, протозойных колитов. Учитывая значительную токсичность
данных препаратов (переферические невриты, миелопатии и
поражение зрительного нерва, нарушения функции печени и
почек, аллергические реакции) в последние годы они стали при!
меняться весьма ограничено.

Производные нитромидазола:Производные нитромидазола:Производные нитромидазола:Производные нитромидазола:Производные нитромидазола: метронидазол (гравагин,
зоацид, медазол, клион, метрогил, новизол, трихоброл, трихопол,
флагил, эфлоран), орнидазол (тиберал, дазолик), тенонитрозол
(атрикан), тинидазол (фазижин, тиниба), аминитрозол (нитазол),
секнидазол, ниморазол (наксоджин);

Метронидазол – (Метронидазол – (Метронидазол – (Метронидазол – (Метронидазол – (раствор для инфузий 0,5%, таблетки
250мг, таблетки вагинальные 500мг, таблетки, покрытые обо!
лочкой 200,400мг, суспензия для приема внутрь 200мг\5мл)
образовавшиеся в клетке возбудителя активные метаболиты
препарата нарушают синтез ДНК и белка, подавляют ткане!
вое дыхание и вызывают его гибель (микробоцидный эффект).....
Активен в отношении простейших: Trichomonas vaginalis, Giardia
intestinalis (Lamblia intestinalis), Entamoeba histolytica. При аме!
биазе применяют внутрь в течение 7 дней по 1,5г в 3 приема
взрослым и по 30 – 40мг\кг в день в 3 приема детям. При
лямблиозе препарат назначают 5 дней – взрослым по 750 –
1000мг в день, детям 2 – 5 лет по 250мг в день, 5 – 10 лет –
по375мг в день и 10 – 15лет – по500мг в день принимать после
еды 2 – 3 раза в день. При трихомониазе у женщин (уретрит и
вагинит) метронидазол назначают однократно в дозе 2г или в
виде курсового лечения в течение 10 дней по 250мг(1 таблетка)
2 раза в день. У мужчин при трихомониазе (уретрит) метрони!
дазол назначают однократно в дозе 2г или в виде курсового
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лечения в течение 10 дней по 250мг (1табл.) 2 раза в день.
Хорошей является комбинация с сульфаниламидными препа!
ратами и цефалоспоринами. Плохо сочетается препарат с ал!
коголем(антабусный эффект), усиливает эффекты антикоагулян!
тов непрямого действия. При длительном лечении большими
дозами могут наблюдаться лейкопения и периферические ней!
ропатии, поражения ЦНС.

Производные мышьяковой кислоты Производные мышьяковой кислоты Производные мышьяковой кислоты Производные мышьяковой кислоты Производные мышьяковой кислоты – ацетарсол. Ацетар!Ацетар!Ацетар!Ацетар!Ацетар!
сол сол сол сол сол оказывает трихомоноцидное амебоцидное действие, акти!
вен также в отношении спирохет. Механизм действия связан с
блокадой тиоловых ферментов в клетках простейших и спиро!
хет. Входит в состав многих комбинированных препаратов, ис!
пользуется для лечения трихомонадных кольпитов (интраваги!
нально, в сочетании с борной кислотой, разовая доза 250мг). В
отдельных случаях применяют внутрь для лечения кишечного
амебиаза в период ремиссии. При применении препарата
нельзя исключить развитие желтухи, гепатита. Полиневрита.
Противопоказаниями для его применения являются печеноч!
ная и почечная недостаточности, сахарный диабет, геморраги!
ческий диатез, туберкулез, повышенная чувствительность к нему.

Другие антипротозойные препаратыДругие антипротозойные препаратыДругие антипротозойные препаратыДругие антипротозойные препаратыДругие антипротозойные препараты.
ПаромомицинПаромомицинПаромомицинПаромомицинПаромомицин – (таблетки, капсулы 250мг, мазь 15% с до!

бавлением 12% метилбензетония хлорида) антибиотик из груп!
пы аминогликозидов. Плохо адсорбируется в ЖКТ и поэтому
значительное действие в отношении микроорганизмов, нахо!
дящихся в просвете кишечника (сальмонеллез, шигеллез, аме!
биаз, лямблиоз) взрослым и детям по 25 – 30мг\кг\сут в 3
приема 7 – 10 дней.. При кожном лейшманиозе применяется

местно. Часто проявляются такие побочные действия как диа!
рея, тошнота, рвота, анорексия.
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В статье детально освещены современные представления о комплексном лечении трофических язв веноз-
ной этиологии с отдельным акцентом на проблеме стимуляции репаративных процессов, отражены нере-
шенные и дискуссионные вопросы, указаны возможные варианты их решения.

Ключевые слова: трофическая язва, стимуляция репарации, тромбоцитарные концентраты.

Лечение трофических язв нижних конечностей является
 одной из актуальных проблем современной хирургии,

решению которой посвящено большое количество исследователь!
ских работ [1, 2, 3, 4, 6, 7, 11, 12, 30].

Согласно определению, сформулированному в 1983 году, хро!
ническая трофическая язва нижней конечности – это открытая
рана на голени или стопе, не заживающая более 6 недель [19].

Среди общего количества язвенных поражений нижних ко!
нечностей до 80% составляют хронические язвы венозного гене!
за.

Наиболее частой причиной, приводящей к развитию хрони!
ческих язв венозной этиологии, является хроническая венозная
недостаточность (ХВН)!как следствие прогрессирования окклю!
зионной формы постфлебитического синдрома или восходящей
формы варикозной болезни, сопровождающихся клапанной не!
достаточностью подкожных, перфорантных и глубоких вен [4, 6,
24].

По данным сводной статистики течение ХВН в 15 – 18% слу!
чаев осложняется развитием трофических     язв [10, 14].

На высокую социальную актуальность проблемы указывает
широкое распространение трофических язв [до 2% в популяции],
выявляемое многочисленными эпидемиологическими исследо!
ваниями на протяжении последних 20 лет [6, 7]. Так, в Республи!

ке Беларусь не менее 500 000 человек страдает трофическими
язвами вследствие прогрессирования патологии венозной сис!
темы [15]. В России и европейских странах от 1 до 2% взрослого
трудоспособного населения имеют трофические язвы, а среди
пациентов пожилого и старческого возраста их частота возрас!
тает до 4 – 5 %, что составляет не менее 1,5 млн. россиян. В США
этот показатель по разным оценка составляет от 1% (около 300
тысяч человек) до 3% населения (1 млн. человек) [9, 30].

К факторам риска возникновения трофических язв при на!
личии заболеваний вен относят ожирение, травматизацию кож!
ных покровов, возраст старше 65 лет, перенесенный ранее тром!
боз глубоких вен или тромбофлебит в анамнезе.

Важной особенностью трофических язв венозной этиологии
является высокая частота их рецидивирования вследствие оп!
ределенной резистентности к существующим методам лечения:
после хирургического лечения, по данным разных авторов, воз!
врат заболевания возможен в 4,8!31,6% случаях, в результате
применения консервативных методов – от 15 до 100%. При уве!
личении сроков наблюдения после оперативного лечения час!
тота рецидивов венозных трофических язв нижних конечностей
колеблется от 28 до 70 % [8, 9].

Длительное существование язв со склонностью к рецидивам
приводит в ряде случаев к развитию таких чрезвычайно опас!


