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Хламидиоз самое распространенное за-
болевание передаваемое половым путем. При 
хламидиозе перечень средств, применяемых 
для терапии, увеличивается, как и при других 
заболеваниях человека [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 
10]. Актуальность своевременного лечения ин-
фекции характеризуется тем, что при хрониза-
ции процесса поражаются практически все тка-
ни организма, что приводит к существенному 
уменьшению продолжительности жизни.

Цель исследования. Обзор препаратов на 
современном этапе терапии хламидиоза.

Материал и методы исследования. Лите-
ратурный анализ по лечению инфекции.

Результаты исследования. Для диагности-
ки данного заболевания используют следующие 
методы анализа: мини-тест; микроскопический 
анализ (общий мазок); реакция иммунофлю-
оресценции; иммуноферментный анализ; по-
лимеразная цепная реакция, посев на хлами-
дии (культуральный метод) с определением 
чувствительности к антибиотикам.

Лечение хламидиоза производится по на-
значению и под контролем врача и длится 3 не-
дели и более. Общим обязательным условием 
успешного лечения является одновременность 
лечения для обоих супругов или половых пар-
тнеров, даже в тех случаях, когда хламидии 
у одного из них не обнаружены. Для лечения 
применяют антибиотики в сочетании с не-
специфическими средствами и физиотера-
певтическими процедурами. Лечение всегда 
индивидуально с учетом стадии воспалитель-
ного процесса и топического диагноза, то есть 
в зависимости от того, какой орган и в какой 
степени поражен. Больной хламидиозом счи-
тается излеченным, если после окончания ле-
чения в течении 1–2 месяцев при лаборатор-
ных исследованиях у него не обнаруживаются 
хламидии. Этиотропная терапия (тетрацикли-
ны – доксициклин; макролиды – вильпрофен; 
фторхинолоны – офлоксацин). В комплексе 
с этиотропной терапией применяются – эубио-
тическая терапия (бифиформ; линекс; риофло-
ра), системная энзимотерапия (применение во-
бэнзима; флогэнзима), иммуномодулирующая 
терапия (метилурацил; левамизол; дибазол; ци-
клоферон). Курс лечения – 7–10 дней.

Основной метод профилактики является ис-
ключение случайных половых связей и исполь-
зование барьерных методов контрацепции.

Выводы. Для адекватной терапии хлами-
диоза следует применять комплексный подход 
в лечении этой распространенной инфекции на 
основе современной диагностики.
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Заболеваемость инсультом по России со-
ставляет 2,5–3 случая на 1000 населения в год. 
Примерно каждые 1,5 минуты у кого-то из рос-
сиян впервые развивается инсульт, смертность 
от которого остается одной из самых высоких 
в мире. Поиск, как отдельных препаратов, так 
и рациональных комбинаций при инсульте акту-
ален [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. 
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Цель исследования. Обзор препаратов на 

современном этапе терапии инсульта.
Материал и методы исследования. Ана-

лиз экспериментальных и клинических иссле-
дований по изучению эффективности примене-
ния отдельных средств и комбинаций.

Результаты исследования. Примене-
ние актовегина в остром периоде позволяло 
в 2 раза уменьшить летальность по сравне-
нию с более поздним его назначением (Скоро-
мец А.А., 2002–2009; Федин А.И., 2004–2011). 
Актовегин – депротеинизированный гемоде-
риват высокой степени очистки, получаемый 
методом ультрафильтрации из крови молодых 
телят – применяется в клинической практике 
с 1976 г. В его состав входят аминокислоты, 
олигопептиды, нуклеозиды, олигосахариды 
и гликолипиды, ферменты, электролиты, а так-
же макро- и микроэлементы, обладающие вы-
сокой биологической активностью. Одним из 
наиболее важных макроэлементов является 
магний – основа нейропептидных ферментов 
и каталитический центр всех известных ней-
ропептидов. Магний – компонент 13 металло-
протеинов и более 300 ферментов в организме, 
необходим для синтеза клеточных пептидов. 
Кроме того, магний, который содержится в глу-
татионпероксидазе, участвует в дальнейшем 
метаболизме Н2О2, что приводит к образова-
нию глутатиона. В условиях недостатка кис-
лорода и глюкозы происходят процессы не аэ-
робного, а анаэробного гликолиза, в результате 
чего образуются всего 2 молекулы АТФ. В та-
ких условиях клетки мозга не могут нормаль-
но функционировать, снижается их активность 
и возможны необратимые процессы, приводя-
щие к гибели нейронов. Особое место занимают 
нейропротекторные препараты с комплексным 
метаболическим и вазоактивным эффектами. 
Представителем этих препаратов является ка-
винтон. Механизм действия препарата скла-
дывается из ингибирования фосфодиэстеразы 
(Са-кальмодулинзависимой 1-го типа), при-
водящее к повышению уровня циклического 
аденозинмонофосфата и циклического гуано-
зинмонофосфата и ингибирования потенци-
алзависимых Na+-каналов – защита от избы-
точной нейрональной активации. Эффект при 
применении кавинтона наблюдается с 1-го дня 
лечения. Его выраженность увеличивается по 
мере приема препарата. Отсроченные эффекты 
сохраняются в течение 1 года после терапии. 
Нормализующее действие на мозговые сосуды 
как с повышенным, так и с пониженным тону-
сом представлено, как в экспериментальных, 
так и в клинических исследованиях. Препарат 
восстанавливает способность к ауторегуляции 
мозгового кровообращения, предотвращает 
развитие вазоконстрикторных изменений, об-
условливающих феномен «no-refl ow» в раннем 
постишемическом периоде.

Выводы. Представленные фундаменталь-
ные данные позволяют прогнозировать эффек-
тивность совместного назначения актовегина 
и кавинтона при инсульте.
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Самой распространенной формой моче-
каменной болезни является почечнокаменная 
болезнь (нефролитиаз). На территории России 
эндемические очаги находятся на Северном 
Кавказе, в бассейнах Волги, Дона, Камы, в При-
морском крае. При нефролитиазе применяется 
большой спектр препаратов, как и при других 
заболеваниях [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10].

Цель исследования. Обзор препаратов на 
современном этапе терапии нефролитиазе.

Материал и методы исследования. Лите-
ратурный анализ по лечению нефролитиаза.

Результаты исследования. Механизмы 
образования камней связаны с избыточным 
образованием в организме или с чрезмерным 
выведением через почки продуктов обмена ве-
ществ, формирующих конкременты (мочевые 
камни). Кальциевые камни состоят из оксала-


