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При развитии рецидива герпеса во время лечения
курс вакцинации прерывался, назначался Ацикловир
местно, при распространенных высыпаниях системно.

Из полученных нами данных можно сделать следую-
щие выводы:

1. Для лечения больных среднетяжелой и легкой
формами рецидивирующей герпетической инфекции
эффективна схема включающая: ацикловир внутрь по
200 мг четыре раза в сутки в течение пяти дней, затем
амиксин внутрь по 125 мг два раза в сутки внутрь в
течение десяти дней, а после десятидневного переры-
ва - введение герпетической вакцины по 0,2 мл внут-
рикожно с интервалом 72 часа в количестве 5 инъек-
ций, с повторными курсами вакцинации через 6, 12,18
месяцев. 2. Больным с тяжелой и среднетяжелой фор-
мами рецидивирующего герпеса показано примене-
ние следующей схемы: пять инъекций ронколейкина
по 500000 МЕ подкожно в наружную среднюю треть
плеча, которые чередуют с герпетической вакциной
по 0,2 мл внутрикожно в среднюю сгибательную по-
верхность предплечья через 48 часов и последующи-
ми ревакцинациями через 6, 12,18 месяцев. 3. Для ку-
пирования редких эпизодов рецидивов герпетических
высыпаний на гениталиях положительное терапевти-

ческое действие оказывает системное назначение
ацикловира по 200 мг внутрь 5 раз в день в течение 5
дней, которое комбинируют с местными аппликаци-
ями ацикловирсодержащих препаратов.
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В 2004 г. нами была разработана инструкция на "Спо-
соб комбинированного лечения токсокароза, включа-
ющего специфическую, патогенетическую и антиокси-
дантную терапии" (Утв. МЗ РБ 7.07.2004 г., Рег. № 30-
0304). Однако, в комбинированном лечении висцераль-
ного токсокароза нами не применялся альбендазол в
связи с его отсутствием на рынке фармацевтических
препаратов в Беларуси. В дальнейшем нами были рас-
крыты новые аспекты патогенеза инвазии, характери-
зующееся снижением в сыворотке крови у больных вис-
церальным токсокарозом содержания витамина С, А, Е
и повышением уровней разрывов ядерной ДНК, числа
апоптотических клеток по сравнению с данными доно-
ров крови.

Целью исследования была разработка комплексно-
го лечения висцерального токсокароза мебендазолом и
альбендазолом в сочетании с ибупрофеном, фенкаро-
лом и витаминным антиоксидантным комплексом с се-
леном на основе учета клинических симптомов инвазии
и новых аспектов ее патогенеза.

Материал и методы. Клинические исследования
проводились на базе Витебской областной инфекци-
онной больницы в 2008-2010 гг. Под наблюдением на-
ходилось 51 больной висцеральным токсокарозом (29
мальчиков и 22 девочки) в возрасте от 2,8 до 8 лет.
Висцеральный токсокароз был подтвержден иммуно-
ферментным анализом.

Для лечения висцерального токсокароза были ис-
пользованы следующие препараты: мебендазол в таб-
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летках по 100 мг; альбендазол в таблетках по 400 мг; фен-
карол в таблетках по 25 мг; витаминный антиоксидант-
ный комплекс, в каждой таблетке которого содержа-
лось 200 мг витамина С, 50 мг витамина Е, 16 мг ?-каро-
тина и 20 мкг селена; ибупрофен в таблетках по 200 мг.

Больные были разделены на пять групп. Первая груп-
па (7 человек) получала монотерапию мебендазолом (2
курса по 30 дней с промежутком в 2 месяца), вторая (8
человек) - монотерапию альбендазолом (2 курса по 30
дней с промежутком в 2 месяца), третья (8 человек) -
комбинированную терапию мебендазолом в сочетании
с фенкаролом и витаминным антиоксидантным комп-
лексом с Se (1-й курс 30 дней) и далее через 2 месяца -
мебендазолом с ибупрофеном и витаминным антиокси-
дантным комплексом с Se (2-й курс 30 дней); четвертая
(10 человек) - комбинированную терапию - альбендазо-
лом в сочетании с фенкаролом и витаминным антиокси-
дантным комплексом с Se (1-й курс 30 дней) и далее че-
рез 2 месяца альбендазолом с ибупрофеном и витамин-
ным антиоксидантным комплексом с Se (2-й курс 30
дней); пятая (8 человек) - комбинированную терапию
мебендазолом в сочетании с фенкоролом и витаминным
антиоксидантным комплексом с Se (1-й курс 30 дней) и
далее через 2 месяца альбендазолом с ибупрофеном и
витаминным антиоксидантным комплексом с Se (2-й курс
30 дней); шестая (10 человек) получала 2 курса лечения с
промежутком в 2 месяца, каждый из курсов терапии со-
стоял из назначения мебендазола (20 дней) в сочетании с
фенкоролом (10 дней) и витаминным антиоксидантным
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комплексом с Se (10 дней) и далее альбендазолом (10 дней)
с ибупрофеном (10 дней) и витаминным антиоксидант-
ным комплексом с Se (10 дней).

В первых пяти группах группах мебендазол или аль-
бендазол назначали в течение 30 дней (мебендазол по
100 мг 2 раза в день, альбендазол в дозе 15 мг/кг ежеднев-
но), ибупрофен - в течение 10 дней (20 мг/кг массы тела
в три приёма для возрастной группы 3-7 лет, 1/2 таблет-
ки 4 раза в день - для возраста 8 лет), фенкарол - в тече-
ние 10 дней (10 мг 2 раза в день для возрастной группы 3-
7 лет, 15 мг 2 раза в день для возрастной группы 7-8 лет)
и витаминный антиоксидантный комплекс с Se - в тече-
ние 10 дней (1/4 таблетки в день). Продолжительность
курса терапии определялась исчезновением основных
симптомов заболевания.

Для оценки эффективности лечения учитывались
следующие показатели: регресс основных проявлений
заболевания (эозинофилия периферической крови, уве-
личение размеров печени, селезенки, легочной синдром,
аллергическая сыпь на кожных покровах); уровни пер-
вичных повреждений ДНК и апоптотических клеток. У
всех больных до и после окончания лечения изучали ме-
тодом щелочного гель-электрофореза изолированных
клеток уровни щелочно-лабильных сайтов, одноцепочеч-
ных разрывов ДНК лейкоцитов периферической крови и
апоптотических клеток [1]. В качестве негативного кон-
троля использовались данные 20 доноров крови.

Результаты и  обсуждение.  Установлено, что приме-
нение мебендазола для терапии висцерального токсо-
кароза в течение 3-4-х 20 дневных курсов приводит к
снижению генотоксических и цитотоксических эффек-
тов в лимфоцитах крови больных, но эти величины дос-
товерно превышают показатели доноров крови. Так при
лечении мебендазолом "длина хвостов комет" лимфоци-
тов больных висцеральным токсокарозом в 3,73 раза,
процент ДНК в "хвостах комет" - в 3,23 раза, "момент
хвоста" - в 5,5 раза, процент апоптотических клеток в
2,78 раза были выше контрольных показателей. При те-
рапии альбендазолом в течение 3-4-х 20 дневных курсов
не происходит полного снижения генотоксического и
цитотоксического воздействий паразитирования личи-
нок собачьей аскариды по сравнению с данными до ле-
чения, которое характеризуется сохранением высоко-
го процента ДНК в "хвостах комет", "момента хвоста" и
повышением числа апоптотических клеток.

Применение для лечения 3-х 20 дневных курсов аль-
бендазола с фенкаролом, ибупрофеном и комплексом

витаминов с Se не может полностью снизить геноток-
сический эффект инвазии личинками собачьей аска-
риды в лимфоцитах человека. Это характеризуется по-
вышением показателей щелочного гель-электрофоре-
за изолированных клеток по сравнению с данными кон-
троля ("длины хвостов комет" в 1,72 раза, процента ДНК
в "хвостах комет" в 1,73 раза, "момента хвоста" в 2,17
раза). Процент апоптотических клеток лимфоцитов
крови после лечения альбендазолом с фенкаролом,
ибупрофеном и комплексом витаминов с Se достовер-
но не отличался от контрольного уровня. Комбиниро-
ванное лечение мебендазолом с фенкаролом, ибупро-
феном и комплексом витаминов с Se больных висце-
ральным токсокарозом в течение 3-х 20 дневных кур-
сов служит эффективным способом защиты генома че-
ловека, так как приводит к снижению уровней первич-
ных повреждений ДНК и апоптотических клеток до
показателей доноров крови. Наиболее эффективно
защищает геном больных висцеральным токсокарозом
и требует только 2-х курсов лечения с промежутком в
2 месяца комбинированная терапия состоящая из на-
значения мебендазола в сочетании с фенкоролом и ви-
таминным антиоксидантным комплексом с Se и далее
альбендазолом с ибупрофеном и витаминным антиок-
сидантным комплексом с Se.

Выводы.
Вышеприведенные результаты послужили основани-

ем для разработки комбинированного способа лечения
висцерального токсокароза, включающего 2 курса те-
рапии с промежутком в 2 месяца, состоящих из назначе-
ния мебендазола (20 дней) в сочетании с фенкоролом (10
дней) и витаминным антиоксидантным комплексом с
селеном (10 дней) и далее альбендазолом с ибупрофеном
и витаминным антиоксидантным комплексом с Se в те-
чение 10 дней. Предлагаемый способ лечения позволяет
повысить клиническую эффективность терапии боль-
ных висцеральным токсокарозом до 100 %, избежать
побочных осложнений и предупредить повреждения
генома больного.
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Актуальность. Химиотерапия является основным
методом лечения пациентов с туберкулезом. В прошед-
шие десятилетия постоянно совершенствовались мето-
дики химиотерапии, методы введения лекарств, созда-
вались комбинированные препараты [1,2,3]. Целью ле-
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чения больных туберкулезом всегда являлось достиже-
ние клинико-анатомического излечения. В то же время
принципы лечения и химиотерапии больных туберку-
лезом оставались прежними. В последние годы химиоте-
рапия больных туберкулезом в Республике Беларусь




