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Для гельминтов человеческий орга

низм – исключительно благоприятная

среда обитания и размножения. При этом

они не только используют организм хозя

ина как источник питания, но и отравля

ют его продуктами своей жизнедеятель

ности, вызывая развитие паразитарных

заболеваний (гельминтозов). Уже с пер

вых минут после заражения гельминты

начинают влиять на организм хозяина,

причем и сам момент инвазирования,

и дальнейшее пребывание в организме

человека остаются незамеченными си

стемами, призванными защищать от

внешнего вторжения. 

Гельминты сбрасывают поверхностные

антигены при контакте со специфичес

кими антителами, выделяют мощные им

муносупрессивные соединения, подавля

ющие специфический Тклеточный от

вет. Таким образом они разрушают белки

системы комплемента, обеспечивающие

цитолиз паразитарных организмов, после

чего адсорбируют на своей поверхности

белки организма, создающие «экранный

щит» от иммунной системы хозяина. 

Периодически ВОЗ осуществляет

оценку глобального распространения от

дельных болезней, в соответствии с кото

рой можно утверждать, что на протяже

нии своей жизни каждый житель плане

ты неоднократно переболевает парази

тарными болезнями. В результате межви

довой борьбы паразитов и их хозяев воз

можно развитие различных патологичес

ких состояний. Негативное воздействие

паразита на организм хозяина условно

можно разделить на три большие группы:

ухудшение состояния здоровья разной

степени, вплоть до гибели хозяина; угне

тение репродуктивной функции; измене

ние нормальных поведенческих реакций. 

Помимо негативных последствий при

сутствия паразита в организме, наблюда

ются случаи парадоксального влияния,

когда паразит наряду с патогенным ока

зывает и положительное воздействие на

некоторые функции. Например, трема

тоды Opisthorchis felineus, цестоды Spiro

metra erinacei продуцируют вещества,

сходные с гормоном роста человека. Они

ускоряют рост и развитие своих хозяев,

но это временный эффект. В дальней

шем, ингибируя апоптоз, паразит спосо

бен продлевать жизнь определенным ли

ниям клеток в организме, что является

одним из возможных механизмов фор

мирования опухолей. В последние годы

установлено, что описторхи и шистосо

мы индуцируют канцерогенез. По мне

нию экспертов ВОЗ, более 1,5 млн (15%)

новых случаев рака ежегодно можно из

бежать путем профилактики паразитар

ных болезней, в частности благодаря

использованию химиотерапии при ука

занных заболеваниях с целью пред

упреждения развития онкологической

патологии. 

В настоящее время специалистами ВОЗ

разрабатывается новый перечень жизнен

но важных лекарственных средств, ожи

даемый во многих странах мира в качес

тве руководства для обеспечения основ

ных потребностей здравоохранения и мо

дели для разработки подобного списка

в каждой отдельно взятой стране с учетом

ее индивидуальных особенностей. В этот

перечень входят препараты, отсутствие

которых создает реальную угрозу для

жизни пациентов; наряду с антибактери

альными средствами в нем указаны и ан

тигельминтные препараты. Следует отме

тить, что особенностью большинства

гельминтозов остается хроническое тече

ние, связанное с продолжительным, мно

голетним присутствием возбудителя в ор

ганизме больного изза отсутствия своев

ременной диагностики и специфическо

го лечения. 

Cогласно официальным статистичес

ким данным в последние годы в Украине

отмечается снижение заболеваемости

наиболее массовыми гельминтозами. Од

нако при этом не учитывается, что в на

стоящее время резко сократилось коли

чество диагностических исследований,

и именно этой причиной объясняется

уменьшение частоты выявления гельмин

тозов, поскольку других объективных

предпосылок к улучшению эпидемичес

кой обстановки по паразитарным заболе

ваниям в нашей стране нет. Основной не

достаток кадровой политики и существую

щей системы профессионального отбора

и подготовки лаборантовпаразитологов –

это отсутствие клинического мышления

и специальных знаний по лабораторной

диагностике паразитозов у врачей.

При этом замалчивание проблемы, про

паганда неадекватных методов лечения

и профилактики паразитарных заболева

ний, утвержденных и рекомендуемых в

официальных учебных пособиях для вра

чейинтернов и врачей – слушателей фа

культетов последипломного образования,

не могут не способствовать росту заболе

ваемости гельминтозами. 

Также в связи с реорганизацией сани

тарной службы и почти повсеместным

сокращением врачейпаразитологов

не проводятся общепринятые противо

паразитарные мероприятия в очагах гель

минтозов. При обнаружении аскарид

и остриц у детей или взрослых врачи

педиатры, семейные врачи, терапевты

не обследуют и не назначают профилак

тическое лечение всем членам семьи,

не уделяют достаточного внимания меха

низмам передачи гельминтов, не обраща

ют внимание пациентов на возможность

не только фекальноорального, но и воз

душнопылевого пути заражения.

На фоне этого появляется все большее

количество всевозможных псевдодиаг

ностических и псевдолечебных организа

ций, предлагающих различные виды ус

луг по диагностике и лечению паразитар

ных болезней. 

Только самые внимательные больные

обнаруживают наличие паразитов в фека

лиях, в том числе аскаридоз, который мо

жет быть опасен осложнениями. Мигра

ция взрослых аскарид в ряде случаев вызы

вает закупорку печеночного протока, ап

пендицит, перфорацию кишечника и пе

нетрацию у послеоперационных пациен

тов, закупорку панкреатического протока.

При аскаридозе через 16 дней после за

глатывания человеком оплодотворенных

яиц развивается транзиторный синдром.

Например, личинки аскариды активно

проникают в слизистую, а затем в подсли

зистую оболочку тонкой кишки, внедря

ются в кишечные вены, по которым с то

ком крови попадают в воротную вену,

откуда по внутридольковым печеночным

капиллярам – в центральные вены долек

и затем в нижнюю полую вену. Дальней

шее развитие паразита происходит в про

свете тонкой кишки. Часть личинок аска

рид задерживается в печени, где они ин

капсулируются и погибают. Также гель

минты оказывают токсическое воздей

ствие на организм хозяина, примером чего

может служить формирование очагов нек

роза и некробиоза в печени при повторных

заражениях яйцами аскарид. В опытах на

морских свинках было показано, что наи

большая иммунологическая активность

личинок аскарид наблюдается в период

перехода их из второй в третью стадию,

когда они во время линьки выделяют зна

чительное количество продуктов обмена,

обладающих антигенными свойствами.

В домашних условиях яйца аскарид инва

зивны круглогодично. Дополнительные

пути заражения – трансмаммарный и

трансплацентарный. 

Чаще всего больные сами у себя выяв

ляют энтеробиоз. Как самостоятельная

болезнь он был описан еще Гиппократом,

Аристотелем, ИбнСиной. В настоящее

время удельный вес энтеробиоза среди

других гельминтозов достигает 67,1%,

а в крупных промышленных городах бо

лее 95%. На детское население приходит

ся 90% всех инвазированных лиц. Часто

та поражения школьников очень высока:

каждый десятый ученик страдает энтеро

биозом. Среди детей, посещающих

Гельминтозы в гинекологии и акушерстве

Кроме вирусов, бактерий и грибов, к паразитам, по данным К. Оденинга, относятся около 55 тыс. видов простейших,
7 тыс. видов членистоногих, 20 тыс. видов гельминтов, среди которых более 500 – паразиты человека. Образное
выражение профессора Е.Н. Павловского «паразитизм чуть моложе жизни на Земле» раскрывает эволюционную
сущность этого явления. Паразиты для хозяина, как правило, чужеродны, и на их антигены вырабатывается иммунная
защита. Однако антигены многих паразитов сходны. Так, антигены аскарид человека, свиньи и собаки вызывают
у человека и животных перекрестные реакции. Антигенное сходство разной степени известно между возбудителями
лоаоза, аскаридоза, различными видами онхоцерков, дирофилярий, сетарий, стронгилид, пассалур, различными
видами и родами жгутиконосцев и кровепаразитов. Отчетливо проявляется антигенное родство у шистосом, кроме того,
наблюдается широкая и многогранная общность антигенов у гельминтов и их хозяев. Это следует учитывать в случае
резкого повышения чувствительности к антигенам негельминтного происхождения у больных гельминтозами вследствие
потенцирующего действия гельминтов на продукцию антител к другим антигенам.

Ни экономическое процветание, ни полный достаток, ни проведение массовых оздоровительных мероприятий
не дадут эффективных результатов оздоровления, если в стране останется всеобщая неосведомленность

о страшных перспективах заражения глистами... 
К.И. Скрябин 

Е.И. Бодня, д.м.н., профессор, Харьковская медицинская академия последипломного образования

Е.И. Бодня

Рис. 1. Enterobius vermicularis в перианальной зоне
во время гинекологического осмотра

Рис. 2. Острицы во время гинекологического осмотра во влагалище

Рис. 3. Острица на поверхности шейки матки
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дошкольные учреждения, каждый 20й

ребенок поражен острицами. 

От других заболеваний, передающихся

от человека к человеку, энтеробиоз отли

чается рядом признаков. Вопервых, че

ловек является очень эффективным ис

точником заражения паразитами. Пере

дача энтеробиоза во время полового акта

является одним из факторов рецидива

инвазии. Одна самка острицы отклады

вает в среднем 1500 яиц, после чего поги

бает. Отложенные яйца быстро созревают

на перианальных складках (за 34 ч),

обычно во время сна человека, и уже ут

ром при несоблюдении правил личной

гигиены он может заразить других людей

или повторно самого себя. Вовторых,

возбудитель энтеробиоза весьма устой

чив к воздействиям факторов окружаю

щей среды и дезинфицирующим средс

твам.  

Возбудитель энтеробиоза в окружаю

щей среде может находиться в жизнеспо

собном состоянии на различных предме

тах. Для выживания яиц необходима вы

сокая относительная влажность воздуха

(6080% и выше) и температура +18

25 °С. При оптимальных условиях яйца

могут оставаться жизнеспособными до 25

суток. Наиболее часто яйца остриц выяв

ляют в смывах (отпечатках) с постельных

принадлежностей, игрушек, ковров, рук

детей и персонала. В одном грамме пыли

из жилища человека обнаруживали более

300 яиц остриц. Яйца остриц, содержа

щие зрелую инвазионную личинку, более

устойчивы в окружающей среде по срав

нению с незрелыми яйцами. Выживае

мость яиц остриц в водопроводной воде

колеблется от 7 до 21 дня и зависит от

температуры воды и насыщенности ее

кислородом. 

Острица – один из наиболее иммуно

супрессирующих организм человека

гельминтов. Возникновение и тяжесть

патологического процесса при энтероби

озе зависит от интенсивности инвазии,

частоты реинвазий, реактивности орга

низма. В основе патогенеза лежит меха

ническое воздействие гельминтов на сли

зистую оболочку кишечника, связанное

с раздражением механорецепторов и хе

морецепторов при их фиксации и движе

нии. Раздражение илеоцекальной облас

ти приводит к нарушению моторной

и секреторной функции органов пищева

рительного тракта и, как следствие, раз

витию гастрита, гастродуоденита, энте

рита. Клубки остриц в кишечнике (при

интенсивной инвазии) могут не только

вызывать синдром хронической тазовой

боли в правой и левой подвздошной об

ласти, но и обусловливать абсцессы до

10 см в правом илеоцекальном углу, ки

шечную непроходимость, а также диссе

минировать по организму, в том числе

в глаза и нос.

Самки остриц выползают из анального

отверстия, чаще во время сна, когда

анальный сфинктер ослаблен, и, попав

на влажную кожу, могут некоторое время,

не откладывая яиц, ползать по телу чело

века в пределах влажной зоны, заползать

не только во влагалище, но даже через

матку и фаллопиевы трубы в полость ма

лого таза, где их находили инкапсулиро

ванными на брюшине. Сухость кожи сти

мулирует яйцекладку (рис. 13).  

Эктопическая миграция остриц приво

дит к развитию вульвитов, вагинитов, эн

дометрита, что является серьезной проб

лемой в гинекологии. У инвазированных

лиц также обнаруживают анальные и

ректальные свищи, парапроктиты, пери

анальные дерматиты  и даже мокнущие

и сухие экземы. 

Отдельные особи могут проникать

вглубь слизистой на 2/3 длины своего те

ла, вследствие чего вокруг них возникает

воспалительная реакция, образуются гра

нулемы, состоящие из эозинофилов,

лимфоцитов, макрофагов. Существует

ошибочное мнение, что глистная ин

вазия чаще наблюдается у детей изза

несоблюдения ими правил личной гигие

ны. Вместе с тем гельминтозы обнаружи

вают у 30% женщин, обращающихся

к врачу по поводу гинекологических рас

стройств. 

Впрочем, многих проблем, связанных

с заражением паразитами, можно избе

жать, если вовремя проводить обследова

ния на наличие гельминтозов. Своевре

менная диагностика гельминтозов очень

важна в гинекологии, в частности при

воспалительных заболеваниях органов

малого таза, инфекциях, передающихся

половым путем, при планировании бере

менности, в случае бесплодия и т.д. По

ражение гельминтами приводит к нару

шению менструального цикла, развитию

фиброзной и фибрознокистозной мас

топатии, кист яичников, бесплодия, кист

и абсцессов бартолиновой железы, ост

рых и хронических вагинитов, вульвитов,

других воспалительных процессов влага

лища и вульвы. Воспалительные заболе

вания женской половой сферы чаще раз

виваются на фоне энтеробиоза. Так, энте

робиоз обнаруживают у 3050% пациенток

с рецидивирующим кандидозным кольпи

том, аскаридоз – у 1025% (Давыдова Ю.В.,

2009; доклад Комитета экспертов ВОЗ по

профилактике шистосомоза и передавае

мых через почву гельминтозов и борьбе

с ними, Женева, 814 октября 2001 г.).

У женщин, страдающих гельминтозами,

может наблюдаться привычное невынаши

вание беременности, угроза прерывания

беременности, самопроизвольный аборт

в ранние сроки беременности или

преждевременные роды. Для гельмин

тнопротозойных инфекций характерна

аллергическая симптоматика, которая

является следствием сенсибилизации ор

ганизма экскреторносекреторными

продуктами метаболизма и антигенами

паразитов. При этом в приказе МЗ Укра

ины № 234 «Про організацію профілак

тики внутрішньолікарняних інфекцій

в акушерських стаціонарах», в котором

освещены все современные подходы

к профилактике внутрибольничных ин

фекций, гельминтозы даже не упомина

ются. 

В акушерстве и гинекологии, как,

впрочем, и в других отраслях медицины,

специалисты руководствуются утвер

жденными законодательством протоко

лами и приказами МЗ Украины. Однако

Продолжение на стр. 40.
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некоторые из них устарели и не имеют

практического значения, а те, которыми

продолжают пользоваться (ввиду отсутс

твия более современных), требуют прове

дения исследования кала на яйца гельмин

тов. При этом упускается из виду, что реко

мендуемый анализ абсолютно не инфор

мативен при энтеробиозе, личиночной

стадии большинства гельминтозов, а так

же при внутритканевых гельминтозах. 

Как подчеркивают некоторые авторы,

паразитарные болезни часто оказывают

ся последними в цепи дифференциаль

нодиагностического мышления врача

(Покровский В.И., 1997; Авдюхина Т.И.,

Константинова Т.Н., Кучеря Т.В. и др.,

2003). Хотя доля людей, страдающих ки

шечными нематодозами, велика, о тече

нии этих заболеваний у беременных жен

щин, как и об их влиянии на плод, из

вестно мало. Врожденная передача нема

тодозов у человека недостаточно диа

гностируется. В наблюдении Mandarino

(2001) выделение яиц анкилостомы у ре

бенка установили в возрасте 60 дней,

но симптомы инвазии у него появились

через 15 дней после рождения. В афри

канских странах яйца анкилостомы обна

руживают у 10% новорожденных в воз

расте 5 недель (CostaMacedo L.M., Rey L.,

1999). В другом наблюдении у 15месяч

ного ребенка выявили стронгилоидоз,

но диарея у него началась на 12й день

после рождения (MyatLayКyin, 1999). 

Приводим случай аскаридоза у ново

рожденного. У ребенка, родившегося

с нормальной массой тела (3570 г) и быс

тро переведенного с материнского на ис

кусственное вскармливание, на первой

неделе жизни появился частый жидкий

стул, который объяснили погрешностями

в кормлении. На третьей неделе состоя

ние больного ухудшилось, в жидком сту

ле появились кровянистые выделения.

При поступлении в клинику через месяц

после рождения ребенок был малоакти

вен, бледен, его масса тела составляла

3650 г. Оплодотворенные яйца аскарид

у него обнаружили еще через неделю.

Было проведено лечение и отмечен быс

трый клинический эффект. Через месяц

после окончания лечения яйца аскарид

в стуле больного не выявлены. При коп

рологическом исследовании кала у мате

ри были обнаружены яйца аскарид и вла

соглавов. 

Заражение аскаридозом происходит

при заглатывании зрелых яиц из обсеме

ненной почвы или с загрязненной пи

щей. Яйца с пылью могут попадать в ор

ганизм ингаляционным путем, а смешан

ные с секретируемой слизью заглаты

ваться. При пероральном заражении ми

нимальный инкубационный период со

ставляет 6 дней. Этот период необходим

для завершения цикла миграции и созре

вания в организме человека. После по

следней линьки (2030й день инвазии)

происходит половое созревание молодых

особей. Таким образом, яйца появляются

в кале только через 2 месяца. 

У ребенка яйца аскарид были обнару

жены через 40 дней после рождения,

и этот срок свидетельствует о врожден

ном характере заболевания. Возможность

заражения новорожденного яйцами, вы

деленными матерью во время родов, ис

ключается, так как свежие яйца не пред

ставляют опасности и требуют не менее

чем недельного пребывания во внешней

среде, где происходит созревание личин

ки при достаточном доступе кислорода. 

К сожалению, очень часто отмечается

недостаточная диагностическая насторо

женность в отношении гельминтов у бе

ременных. А ведь своевременная диаг

ностика гельминтозов и адекватная тера

пия позволят избежать диагностических

и лечебных ошибок при анемии, раннем

токсикозе и других заболеваниях. 

Наличие у беременной женщины оча

гов инфекции принято расценивать как

фактор риска осложненного течения бе

ременности и развития патологических

состояний плода и новорожденного.

В настоящее время многие ранее остро

протекавшие инфекционные заболева

ния приобрели тенденцию к хроническо

му течению. Нередко наблюдается пер

систенция возбудителя в организме хозя

ина на фоне установления новых, близ

ких к нейтральным взаимоотношений

между микро и макроорганизмом (инап

парантная инфекция). В период беремен

ности в женском организме происходят

иммунологические изменения, направ

ленные на обеспечение взаимной толе

рантности матери и плода к антигенам

друг друга. В процессе иммунологичес

кой перестройки отмечается активация

латентных или хронических инфекций

в организме беременной женщины.

Во многих исследованиях достаточно

подробно рассмотрено влияние на здоро

вье и иммунологический статус матери

и плода инфекций, передающихся поло

вым путем. Меньшее количество работ

посвящено изучению роли условно пато

генной флоры и простейших. В то же вре

мя гельминтнопротозойные инфекции

исследуются паразитологами и практи

чески не затрагиваются акушерамигине

кологами и перинатологами.

В работах прошлых лет показано, что

в период беременности материнский ор

ганизм более подвержен воздействию

гельминтов и простейших. Так, М.А.

ПетровМаслаков (1965) указывал, что

влияние гельминтов у беременных про

является в отрицательном воздействии на

организм в целом и на отдельные его си

стемы, в патологических изменениях

плаценты, приводящих к нарушению

жизнеспособности внутриутробного пло

да, в преждевременном прерывании бе

ременности. Описан случай выявления

яиц остриц в материале ткани эндомет

рия после кюретажа полости матки при

несостоявшемся выкидыше.

В современной литературе сведения

о гельминтнопротозойных инфекциях

у беременных немногочисленны. Между

тем, по данным ВОЗ, эта группа парази

тарных заболеваний по распространен

ности занимает одно из первых мест

в мире. Наиболее частыми являются не

матодозы энтеробиоз и аскаридоз. В по

следние десятилетия неуклонно растет

выявляемость токсокароза. Показано,

что аскаридоз встречается у 1535% бере

менных женщин, энтеробиоз – у 212%.

В последние годы у женщин с нарушени

ем репродуктивной функции или отяго

щенным акушерским анамнезом все ча

ще обнаруживается токсокароз.

У пациенток, страдающих гельминто

зами, может наблюдаться привычное

невынашивание беременности, угроза

прерывания беременности, самопроиз

вольный аборт в ранние сроки или преж

девременные роды. 

Несмотря на сведения прошлых лет

о широкой распространенности среди бе

ременных паразитарных инфекций и об

их негативном влиянии на клиническое

течение беременности, современных

данных по этой проблеме недостаточно.

Вопросы, касающиеся связи между нали

чием указанных паразитозов у беремен

ных женщин и частотой аллергических

проявлений в период беременности, ос

вещены слабо. Влияние гельминтнопро

тозойных инфекций на иммунологичес

кий статус беременных женщин остается

малоизученным. 

У женщин с нематодозами существует

прямая взаимосвязь между интенсивнос

тью инвазии и объемом кровопотери

в родах. Кровотечения в раннем послеро

довом периоде у инвазированных бере

менных отмечались в наблюдениях раз

ных авторов с частотой от 15 до 25% слу

чаев. Это связано с тем, что гельминты

влияют на свертывающую систему крови

путем изменения ферментативной функ

ции печени. Согласно данным как оте

чественных, так и зарубежных исследова

ний у 1517% родильниц, инвазирован

ных аскаридами, наблюдаются кровоте

чения в раннем послеродовом периоде,

которые невозможно объяснить акушер

ской патологией. 

Инвазия гельминтами оказывает ток

сический эффект на эмбрион. Так, в экс

периментах на мышах (Blaszkowska J.,

2001) показано, что аскаридоз нарушает

развитие зародыша, приводя к его гибели

или появлению дефектов. R. Kadlubowski

(1993) в своих опытах на беременных мы

шах при введении протеолитического

ингибитора αхимотрипсина, выделен

ного из Ascaris lumbricoides, отмечал эмб

риотоксический эффект при примене

нии малых доз, а при введении очень вы

соких доз (80 мг) наблюдалось значитель

ное усиление сократительной функции

матки и тератогенное воздействие на

плод. Исследования J. Blaszkowska (2002),

проведенные на эмбрионах цыплят, по

казали, что применение протеолитичес

ких ингибиторов, выделенных из аска

рид, приводило к развитию патологичес

ких изменений в эмбрионе (брюшная во

дянка, грыжа пуповины, подкожный

отек, гемоперитонит, гемоперикардит),

появлению признаков замедления роста

(задержка роста длинных костей, умень

шение средней массы тела) и возникно

вению различных уродств.

Значительные нарушения выявляют

при инвазии беременных женщин личин

ками токсокар. Нередки случаи, когда

у пациенток с токсокарозом наблюдается

привычное невынашивание беременнос

ти. Причины этого убедительно проде

монстрированы в экспериментах на жи

вотных, проведенных К.Т. Lee и соавт.

(1976), в которых небеременных и бере

менных мышей заражали токсокарами.

Была выявлена зависимость между часто

той обнаружения личинок токсокар в тка

нях матки и сроком беременности, в кото

рый наступало заражение. Особенно боль

шое количество личинок в тканях матки,

плаценты и плода наблюдалось при пора

жении в середине беременности. Более де

тальные исследования показали наличие

личинок в эмбриональных, маточных и

плацентарных кровеносных сосудах. Выяв

ленные изменения связаны с активным

развитием плаценты и перемещением ли

чинок токсокар к матке беременной мыши,

при этом фиксация личинок в указанных

тканях сопровождается развитием эозино

фильных гранулем, что, в свою очередь, мо

жет спровоцировать иммунологическое от

торжение поврежденного плода.

L.M. Da CostaMacedo и L. Rey (1990),

изучая Ascaris lumbricoides у новорожден

ных, установили врожденный характер

передачи инфекции от матери ребенку,

о чем свидетельствуют результаты копро

логического анализа. При этом у 40

дневных малышей отмечались диарея,

отставание в развитии и недостаточная

прибавка веса. Материнский аскаридоз

был диагностирован за два месяца до

родов и подтвержден при дальнейшем

обследовании. 

Однако определение степени риска

гельминтнопротозойного заражения

и выявление аскаридоза, токсокароза или

энтеробиоза у беременных женщин явля

ется довольно сложной задачей для аку

шерагинеколога, поскольку слабо выра

женная неспецифическая симптоматика

этих инвазий маскируется не только про

явлениями различных соматических забо

леваний, но и признаками раннего токси

коза и гестоза. Поэтому с целью выявле

ния факторов риска контактнобытового

инфицирования, а также уточнения ал

лергологической и неспецифической па

разитологической симптоматики при на

личии у беременных женщин сочетания

признаков раннего токсикоза, анемии, ги

потонии, многоводия, аллергических про

явлений, угрозы прерывания беременнос

ти и преждевременных родов необходимо

обследование на гельминтнопротозой

ные инвазии. Наиболее оптимальным ва

риантом является такое обследование на

этапе планирования беременности. 

Однако уже существующие проблемы,

связанные с паразитированием гельмин

тов, можно решить благодаря антигель

минтным препаратам широкого спектра

действия, которые работают на основе

альбендазола. 

Альбендазол относится к группе карба

матбензимидазолов. Из этой группы со

единений был синтезирован такой широко

известный препарат, как мебендазол, вы

пускаемый также под названием вермокс.

Однако Альбендазол значительно превос

ходит мебендазол как по эффективности,

так и по широте спектра действия.

Альбендазол эффективен в отношении

большинства кишечных нематодозов, а

также ларвальных (личиночных форм)

цестодозов. Пожалуй, сегодня нет ни од

ного противопаразитарного препарата с

таким широким спектром действия. 

Механизм действия альбендазола, как

и других карбаматбензимидазолов, осно

вывается на нарушении функции микро

тубулярного аппарата клетки, вызывая

повреждения тубулинового белка. След

ствием этого являются биохимические

нарушения в клетке – угнетение тран

спорта глюкозы и фумаратредуктазы, ко

торые лежат в основе подавления клеточ

ного деления на стадии метафазы, и с ко

торыми связано угнетение яйцекладки и

развития личинок гельминтов. 

Альбендазол характеризуется низкой

абсолютной абсорбцией. При всасыва

нии он трансформируется в альбендазол

сульфодоксид, который присутствует в

плазме и тканях в высоких концентраци

ях. Именно это соединение обеспечивает

высокую эффективность препарата. Уста

новлено, что препарат не имеет мутаген

ных эффектов. 

В настоящее время альбендазол может

применяться для предупреждения разви

тия паразитарных заболеваний, т.е. про

филактического лечения.

Учитывая возможность заражения сра

зу несколькими видами гельминтов, про

филактическое дозирование определяет

ся как однократный прием альбендазола

в течение трех дней подряд в дозе, соот

ветствующей возрасту и массе тела ре

бенка, или для взрослых – по 1 таблетке

однократно на ночь 3 дня подряд.

Таким образом, при своевременной, ка�
чественной диагностике и лечении больных
гельминтозами, с учетом индивидуального
выбора, правильного дозирования препара�
тов, подбора и соблюдения методики мож�
но достичь высокой клинической эффек�
тивности, которая является весомым вкла�
дом в общем комплексе оздоровления насе�
ления от паразитарных болезней.

Список литературы находится в редакции.
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