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соскоб эпителия конъюнктивы. Исследование сыво-
ротки крови в данном случае малоинформативно, 
из-за кратковременности или отсутствия вирусемии 
при рецидивирующих формах герпетической инфек-
ции. Также использовались общеклинические методы 
исследования и обязательный осмотр окулиста для 
исключения глубоких форм поражения глазного 
яблока. Для профилактики рецидивов герпеса мы 
использовали культуральную герпетическую вакцину 
(Санкт-Петербург), которая вводилась внутрикожно 
по 0,2 мл в дистальную треть предплечья один раз в 
неделю в количестве 5 доз, через 8-10 дней и 3-4 месяца 
проводились повторные курсы вакцинации по той же 
схеме. Вакцинация проводилась в период ремиссии. 
Рецидивы герпеса купировались системным примене-
нием Ацикловира по 200 мг 5 раз в сутки peros в со-
четании с местным лечением с применением глазной 
противовирусной мази, содержащей 3% ацикловира.

Результаты и обсуждение. При анализе резуль-
татов вакцинации были получены следующие данные: 
положительный эффект от проводимой вакцинации 
отмечался у 46,8% наблюдаемых пациентов, что на 
15,9% ниже, чем при вакцинации у больных с кожно-
слизистыми формами герпетической инфекции. При 
анализе результатов вакцинации при разных формах 
офтальмогерпеса обнаружилось, что при изолирован-
ных блефаритах вакцинация была эффективна у 66,7% 
пациентов, также как и при кожно-слизистых формах 
герпетической инфекции любой локализации (62,7%), 
а при конъюнктивитах вакцина была эффективна 
в меньшем количестве случаев - у 40,7% пациентов.

Для оптимизации результатов вакцинации мы 
использовали Ронколейкин по 500 тыс МЕ подкож-
но через 48 часов в количестве 5 инъекций, который 
назначался одновременно с вакциной. При анализе 
результатов комбинированного лечения наблюдалось 
увеличение процента пациентов со стойкими поло-
жительными результатами от проводимой терапии. 
В среднем эффективность вакцинации повысилась 
на 21,3%. При сопоставлении результатов лечения 

с локализацией процесса были обнаружены разли-
чия. При изолированных блефаритах число стойких 
положительных результатов выросло до 75%, что 
на 8,3% выше, чем без добавления в схему лечения 
Ронколейкина. У пациентов с конъюнктивитами про-
цент больных со стойкой ремиссией достиг 68,1%, но 
эффективность лечения при этом выросла на 26%. 

Выводы. 
1.Эффективность герпетической вакцинации при 

лечении герпетических блефаритов составляет 66,7%, 
что соответствует результатам лечения кожно-слизи-
стого герпеса (62,7%). 2. Эффективность вакцинации 
при герпетических конъюнктивитах достоверно 
ниже и составляет 40,7% (р<0,01). 3. Применение 
комплексной схемы лечения, включающей герпети-
ческую вакцину и Ронколейкин, позволяет улучшить 
результаты лечения. При изолированных блефаритах 
на 8,3%, при конъюнктивитах на 26%. 4. Полученные 
результаты позволяют прогнозировать эффективное 
применение комбинированного лечения у пациентов 
с другими формами герпетического поражения глаз.
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ПРИМЕНЕНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ КИШЕЧНОГО 
АСКАРИДОЗА ЧЕЛОВЕКА

Бекиш В.Я., Зорина В.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

Актуальность. Заболеваемость аскаридозом по 
данным ВОЗ ежегодно доходит до 1,2 миллиарда [3]. 
Аскаридоз относится к инвазиям, имеющим значение 
для здравоохранения, поскольку паразит нарушает 
функцию желудочно-кишечного тракта и способен по-
глощать витамины антиокидантного характера действия 
(С, Е, А) [1]. По данным ГУ “Республиканский центр 
гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья” 
заболеваемость аскаридозом с 1997 по 2010 гг находилась 
в пределах от 400,6 до 55,6 случаев на 100 тыс. населения.

Целью исследования была разработка эффектив-
ного комбинированного способа лечения аскаридоза 
человека с учетом гено- и цитотоксического воздей-
ствия метаболитов паразитов и его внедрение в работу 
лечебно-профилактических учреждений республики 
на районном и областном уровнях. 

Материал и методы. Изучение особенностей 
клинического течения, изменение уровней поврежде-
ний ДНК, апоптотических клеток в периферической 
крови 23 больных аскаридозом в возрасте от 6 до 15 
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лет до и после лечения альбендазолом или мебен-
дазолом с ибупрофеном и комплексом витаминов 
антиоксидантного характера. Эффективность лечения 
определялась регрессом основных проявлений забо-
левания (боли в животе, диспепсические расстрой-
ства), изменением уровней первичных повреждений 
ДНК, апоптотических клеток [2] и исчезновением 
яиц аскарид в фекалиях через 3 дня после лечения. В 
качестве контроля при проведении цитогенетических 
анализов использовались данные лимфоцитов 10 до-
норов крови.

Для лечения аскаридоза были использованы 
следующие препараты: альбендазол (Гелмадол); ме-
бендазол (Вермокс); ибупрофен; витаминный анти-
оксидантный комплекс, в каждой таблетке которого 
содержалось 200 мг витамина С, 50 мг витамина Е, 16 
мг β-каротина и 20 мкг селена или другие аналогичные 
комплексы, или эти витамины и Se отдельно в таких 
же дозировках. 

Больные были разделены на четыре группы. 
Первая группа (6 человек) получала монотерапию 
мебендазолом, вторая (7 человек) – монотерапию аль-
бендазолом, третья (5 человек) − комбинированную 
терапию мебендазолом с ибупрофеном и витаминным 
антиоксидантным комплексом с Se, четвертая (5 че-
ловек) − комбинированную терапию альбендазолом 
с ибупрофеном и витаминным антиоксидантным 
комплексом с Se. Во всех группах мебендазол или 
альбендазол назначали в однократно (мебендазол по 
100 мг 2 раза в день, альбендазол в дозе 15 мг/кг), ибу-
профен − в течение 3-х дней (20 мг/кг массы тела в три 
приёма для возрастной группы 6-7 лет, 1/2 таблетки 
4 раза в день − для возраста 8-15 лет) и витаминный 
антиоксидантный комплекс − в течение 3-х дней (1/4 
таблетки в день). 

Результаты и обсуждение. В лимфоцитах пе-
риферической крови больных аскаридозом “момент 
хвоста” превысил в 16,8 раза показатель контроля. 
Процент апоптотических клеток крови был выше в 
7,8 раза по сравнению с негативным контролем.

После лечения мебендазолом “момент хвоста” 
лимфоцитов был выше контрольного уровня в 6 раз, а 
также был меньше в 2,8 раза, чем до лечения. Процент 
апоптотических клеток не изменялся по отношению к 
данным, полученным до лечения, и в 7,5 раза превы-
шал показатель доноров крови. Двое больных через 
три дня после лечения жаловались на боли в животе, 
диспепсические расстройства и у них обнаруживались 
яйца аскарид в фекалиях.

После лечения альбендазолом “момент хвоста” 
лимфоцитов больных аскаридозом не превысил по-
казатель контроля и достоверно был меньше в 13,2 
раза по отношению к данным до лечения. Процент 
апоптотических клеток в 7,5 раза был выше данных 
контроля и не отличался от показателей, полученных 
до лечения. Через три дня после лечения больные жа-
лоб не предъявляли и у них в фекалиях яйца аскарид 
не обнаруживались.

При лечении мебендазолом с ибупрофеном и 

комплексом витаминов с Se “момент хвоста” лимфо-
цитов у больных аскаридозом при комбинированном 
лечении в 10,3 раза был ниже данных, полученных 
до лечения, и в 3,7 раза был ниже по сравнению с 
данными лечения только мебендазолом. Однако 
“момент хвоста” лимфоцитов больных достоверно в 
1,64 раза превышал показатель доноров крови. Про-
цент апоптотических клеток лимфоцитов крови при 
лечении аскаридоза мебендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se достоверно не отличался 
от контрольного уровня. Через три дня после лечения 
больные жалоб не предъявляли и у них в фекалиях 
яйца аскарид не обнаруживались.

После лечения альбендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se “момент хвоста” лимфо-
цитов крови при лечении аскаридоза альбендазолом с 
ибупрофеном и комплексом витаминов с Se был ниже 
показателя, полученного до лечения в 15,4 раза. “Мо-
мент хвоста” лимфоцитов крови при комбинирован-
ном лечении аскаридоза не отличался от контрольного 
уровня. Процент апоптотических клеток лимфоцитов 
крови при лечении альбендазолом с ибупрофеном и 
комплексом витаминов с Se достоверно не отличался 
от контрольного уровня. Через три дня после лечения 
больные жалоб не предъявляли и у них в фекалиях 
яйца аскарид не обнаруживались.

На основании исследований, проведенных в 
рамках 03.13/09 «Изучить на основе ДНК технологий 
особенности патогенеза и разработать оценку эффек-
тивности лечения нематодозов человека» разрабо-
тана Министерством здравоохранения утверждены 
инструкции на "Комбинированный метод лечения 
аскаридоза" (Утв. 18.12.09 г. МЗ РБ, рег. № 120-1109), 
а также протокол обследования и лечения больных 
аскаридозом в стационарных условиях.

Предложенные инструкции на способ лечения 
аскаридоза используются в 18 медицинских учреж-
дениях районного и областного уровней Витебской, 
Гомельской и Могилевской областей при лечении 
больных аскаридозом. Пролечено 207 больных аска-
ридозом, а эффективность лечения составила 97,3 
%. Комбинированное лечение аскаридоза человека 
специфической, патогенетической и антиоксидантной 
терапией экономически эффективнее по сравнению 
с назначением одного антигельминтика, так как не 
требует повторных курсов лечения,  позволяет за-
щитить наследственный аппарат соматических клеток 
больного от генотоксического и цитотоксического 
воздействия метаболитов паразитов и добиться пол-
ной дегельминтизации. 

Выводы. 
Наиболее эффективным способом защиты гено-

ма больных аскаридозом обладает комбинированное 
лечение альбендазолом с ибупрофеном и комплексом 
витаминов С, Е, β-каротин с Se. Эта схема терапии  
приводит к снижению уровней первичных повреж-
дений ДНК и апоптотических клеток до показателей 
доноров крови и полной дегельминтизации больных 
в 97,3% случаев.  
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МЕТОД КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ ВИСЦЕРАЛЬНОГО 
ТОКСОКАРОЗА ДВУМЯ АНТИГЕЛЬМИНТИКАМИ

Бекиш Л.Э., Семенов В.М., Бекиш В.Я. 
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»

В 2004 г. нами была разработана инструкция на 
“Способ комбинированного лечения токсокароза, 
включающего специфическую, патогенетическую и 
антиоксидантную терапии” (Утв. МЗ РБ 7.07.2004 г., 
Рег. № 30-0304). Однако в комбинированном лече-
нии висцерального токсокароза нами не применялся 
альбендазол в связи с его отсутствием на рынке фар-
мацевтических препаратов в Беларуси. В дальнейшем 
нами были раскрыты новые аспекты патогенеза ин-
вазии, характеризующееся снижением в сыворотке 
крови у больных висцеральным токсокарозом со-
держания витамина С, А, Е и повышением уровней 
разрывов ядерной ДНК, числа апоптотических клеток 
по сравнению с данными доноров крови.

Целью исследования была разработка ком-
плексного лечения висцерального токсокароза ме-
бендазолом и альбендазолом в сочетании с ибупро-
феном, фенкаролом и витаминным антиоксидантным 
комплексом с селеном 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 2008−2011 гг. Под наблюдением 
находилось 47 больной висцеральным токсокарозом 
(28 мальчиков и 19 девочки) в возрасте от 2,8 до 8 лет. 
Висцеральный токсокароз был подтвержден иммуно-
ферментным анализом. 

Для лечения висцерального токсокароза были 
использованы следующие препараты: мебендазол в 
таблетках по 100 мг; альбендазол в таблетках по 400 
мг; фенкарол в таблетках по 25 мг; витаминный анти-
оксидантный комплекс, в каждой таблетке которого 
содержалось 200 мг витамина С, 50 мг витамина Е, 16 
мг β-каротина и 20 мкг селена; ибупрофен в таблетках 
по 200 мг. 

Больные были разделены на пять групп. Первая 
группа (7 человек) получала монотерапию мебендазо-
лом (2 курса по 30 дней с промежутком в 2 месяца), 
вторая (7 человек) – монотерапию альбендазолом (2 
курса по 30 дней с промежутком в 2 месяца), третья (7 
человек) − комбинированную терапию мебендазолом 
в сочетании с фенкаролом и витаминным антиокси-

дантным комплексом с Se (1-й курс 30 дней) и далее 
через 2 месяца – мебендазолом с ибупрофеном и вита-
минным антиоксидантным комплексом с Se (2-й курс 
30 дней); четвертая (8 человек) − комбинированную 
терапию – альбендазолом в сочетании с фенкаролом 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); пятая (8 человек) 
− комбинированную терапию мебендазолом в сочета-
нии 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 проме-
жутком в 2 месяца, каждый из курсов терапии состоял 
из назначения альбендазола (10 дней) в сочетании с 
фенкоролом (10 дней) и витаминным антиоксидант-
ным комплексом с Se (10 дней) и далее мебендозолом 
(20 дней) с ибупрофеном (10 дней) и витаминным 
антиоксидантным комплексом с Se (10 дней).

В первых пяти группах группах мебендазол или 
альбендазол назначали в течение 30 дней (мебендазол 
по 100 мг 2 раза в день, альбендазол в дозе 15 мг/кг 
ежедневно), ибупрофен − в течение 10 дней (20 мг/кг 
массы тела в три приёма для возрастной группы 3-7 
лет, 1/2 таблетки 4 раза в день − для возраста 8 лет), 
фенкарол – в течение 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 анти-
оксидантный комплекс с Se − в течение 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, 
увеличение размеров печени, селезенки, легочной син-
дром, аллергическая сыпь на кожных покровах); уров-
ни первичных повреждений ДНК и апоптотических 
клеток. У всех больных до и после окончания лечения 
изучали методом щелочного гель-электрофореза 


