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Патология,  вызываемая Clostridium  difficile 
стала  ведущей  нозокомиальной  инфекцией 
и причиной  смертности  в США  и других  стра-
нах.  Clostridium  difficile –  грамположительные 
спорообразующие строго анаэробные бактерии, 
обладают  природной  устойчивостью  к боль-
шинству  антибиотиков.  Фармакотерапия  пато-
логии, как и других заболеваний [1, 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14], существенно улучшает 
качество жизни пациентов. 

цель исследования. Определить эффектив-
ные препараты для лечения инфекции.

Материал  и методы  исследования.  Ана-
лиз научных публикаций.

Результаты  исследования  и их  обсужде-
ние. Подсчитано,  что  этими  бактериями  коло-
низированы 5-15 % здоровых взрослых и более 
80 % новорожденных. Ведущим тестом по опре-
делению  бактерии  является  обследование  кала 
на глутаматдегидрогеназу. При легкой и средней 
тяжести  заболевания  пациенты  должны  полу-
чать  ванкомицин  и метронидазол.  Метронида-
зол назначают по 500 мг 3 раза в день в течение 
10 дней.  Ванкомицин  назначается  по  125 мг 
4 раза в день в течение 10 дней. При умеренных 
и тяжелых формах, пациенты чаще всего госпи-
тализируются.  При  тяжелых  формах  заболева-
ния пациентам рекомендуется оральный ванко-
мицин и внутривенный метронидазол (по 500 мг 
3 раза  в сутки). Можно применить  ванкомицин 
в клизмах, также по 500 мг в 500 мл физиологи-
ческого растворе натрия хлорида 4 раза в день. 
Повторное  заболевание  C.  difficile-инфекцией 
бывает очень часто. Если у больного был эпизод 
C. difficile – инфекции, вероятность повторного 
заболевания  составляет  около  20-25 %.  После 
2 эпизодов  вероятность  повышается  до  40 %, 
и после  3 эпизодов  вероятность  повторного  за-
болевания более 60 %. При повторном заболева-
нии рекомендуется лечение тем же препаратом, 
который использовался первоначально. 

Выводы. Наиболее  эффективными  и часто 
применяемыми  лекарственными  средствами, 
применяемыми  при  заболевании,  вызванными 
клостридиями диффициле являются препараты 
метронидазол и ванкомицин.
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Ежегодно  в нашей  стране  заражаются  гли-
стами  более  полумиллиона  людей,  из  которых 
80 % – дети. Гельминты вызывают выраженную 
аллергизацию,  которая  сопровождается  пода-
влением  иммунитета  как  у взрослых,  так  и у 
детей,  способствует  развитию  вторичных  ин-
фекций  и неинфекционных  заболеваний,  в том 
числе онкологических. Фармакотерапия данной 
патологии, как и других заболеваний [1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13] актуальна. 

цель исследования. Обзор лекарственных 
препаратов при глистных инвазиях.

Материал  и методы  исследования.  Лите-
ратурный анализ по лечению инфекции. 
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ние. Лечение гельминтозов производится по на-
значению и под контролем врача. Современные 
противоглистные средства делят на группы со-
ответственно их преимущественному действию 
на определенные классы гельминтов.

1. К противонематодозным  относят  следу-
ющие препараты: мебендазол (вермокс), пиран-
тел, левамизол (декарис), нафтамон, пиперазин, 
дитиазанин. 

2. К противоцестодозным  препараты  отно-
сят: никлозамид (фенасал), аминоакрихин.

Выделяют также специальную группу пре-
паратов,  применяемых при  внекишечных  гель-
минтозах:  хлоксил,  празиквантел,  дитразина 
цитрат.

Противоглистные  средства  способствуют 
уничтожению  паразитирующих  в организме 
человека  гельминтов,  блокируя  их  метаболизм 
или  оказывая  угнетающее  действие  на  обмен-
ные процессы, нервную и мышечную системы. 
Основной метод профилактики глистных инва-
зий является соблюдение элементарных правил 
гигиены. 

Выводы.  Литературный  анализ  показал, 
что для предупреждения серьезных осложнений 
глистных инвазий следует своевременно начать 
лечение  и проводить  профилактику  глистных 
инвазий.
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Доказанная  эффективность,  минимальные 
побочные эффекты или их отсутствие, возраста-
ющая  востребованность  врачами  и пациентами, 
сложная экономическая ситуация в РФ и в мире 
обусловливают  настоятельную  необходимость 
постоянного  расширения  отечественной  номен-
клатуры  исходного  ЛРС  и производящих  расте-
ний  [1].  В качестве  потенциальных  лекарствен-
ных  препаратов  большое  внимание  привлекают 
природные  соединения  полисахаридной  приро-
ды. Многими исследованиями было установлено 
наличие  у полисахаридов  выраженных  антиги-
поксического, отхаркивающего, противовоспали-
тельного,  иммунотропного,  энтеросорбирующе-
го,  гепатопротекторного,  гиполипидемического, 
противовоспалительного,  иммунотропного,  эне-
теросорбирующего,  гепатопротекторного,  гипо-
липидемического,  противоопухолевого,  обще-
укрепляющего эффектов [2]. 

Ранее было установлено наличие углеводов 
подземных  органах  любистка  лекарственного 
(Levisticum  officinale  Koch.)  семейства  сельде-
рейных  (Apiaceae)  с общим  выходом  выход  от 
22,2 до 24,1 % [3]. 

цель исследования. Изучение отхаркиваю-
щей активности углеводных фракций корневищ 
и корней любистка лекарственного. 

Материал и методы исследования. Исследо-
вание проводили на белых беспородных крысах. 
Проведено 3 серии экспериментов (6 трахей жи-
вотных в каждой серии). 

Для  этого  была  использована  методика  in 
vitro,  так  как  активность  ворсинок  эпителия 
трахеи сохраняется в течение нескольких часов 
изоляции, что важно для этой методики на эта-
пе  отбора  активаторов  транспортной  функции 
эпителия  [4].  Методика  изучения  отхаркиваю-
щего действия заключается в следующем – у де-
капитированных  крыс  освобождали  трахею  от 
прилегающих  тканей  и извлекали.  После  чего 
трахею  фиксировали  на  стеклянной  пластинке 
и помещали ее в пластиковый бокс с раствором 
Тироде, во время эксперимента в боксе поддер-


