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АНТГЕЛЬМИНТНАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТИАБЕНДАЗОЛА, 
ТИАБЕНДАЗОЛА В СОЧЕТАНИИ С ПРЕДНИЗОЛОНОМ 

И ДРОНЦИТА ПРИ МЫШЕЧНОЙ ФАЗЕ
ЭКС П ЕРИ МЕ Н ТАЛ Ь Н О ГО ГРИ ХИН ЕЛЛ ЕЗА КРОЛИКОВ

ЛЕ С. МОВСЕСЯН, К. В. ШЛХБАЗЯН. А. М. АСАТРЯН

Институт зоологии АН Армянской ССР, лаборатория гельминтологии. Ереван

Аннотация Изучена аитгельмянгная эффективность гпзбендазола, тиа- 
бендвзилп и сочи гании с преднизолоном и дроишгга при мышечной фазе 
экспериментального трихинеллеза кроликов. Установлена высокая эф­
фективность тиабеидазола (25 мг/кг) в сочетании с преднизолоном 
(15 мг/ьт) при пероральном введении в течение 5 дней
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Abstract — The anthelmlnth eacy o) Uabend.izol, tialuendagol in 
combination with prednizolnn and droncite in the muscular stage of expe­
rimental trichinosis '.11 rabbits has been studied. The high efficiency of 
Hahendazol (25 mg kg) in combination with prcdnizolon (15 mg kg) du­
ring the peroral introduction in the period oi 5 days has been established.
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В последние годы для терапии трихинеллеза с успехом применяют пре­
параты бензимидазольной группы; тиабендазол, мебендазол и флубен- 
дазол [4, 5|. Хорошие результаты получены также при использова­
нии стероидов с препаратами группы бензимидазола [12]. Положи­
тельные результаты были (получены при испытании новибена, панакура 
[11) и триметоприма [7].

Цель настоящей работы заключалась и сравнительном изучении 
эффективности тиабендазола, тиабендазола в сочетании с преднизоло­
ном и дронпита при экспериментальном трихинеллезе кроликов. Дрон- 
пит (празиквантел)—препарат высокой эффективности против личи­
ночной формы Taeniarinchus saginaius и Multiceps niulticeps\\, 2, 8֊ 10 
13]. При мышечной фазе трихинеллеза он испытывается впервые.

Материал и методика. Исследования проводили а 1986 г. в Институте зоологии 
•\Н АрмССР на 50 кроликах-самцах пород Новозеландская белая н Советская шин­
шилла массой 800—900 г. Животные были разделены на 5 групп, по 10 голов в каж­
дой, Кролики первой группы служили интактным, а второй—ннвазированныч трихи­
неллами контролем. Животных третьей. четвертой и пятом групп заражали личинка­
ми Т. spiralis (но 20 личинок на г массы животного) н на 30-и день после заражении, 
вводили нм тиабендазол, тиабендазол в сочетания с преднизолоном или дронцит. пе­
рорально в течение 5 дней я дозах: тиабендазол 25, преднизолон—15 и дроннит — 
30 мг/кг. Животных вскрывали на 35-й день после заражения. Критериями эффек­
тивности терапии служили количество эозинофилов на 10-, 24- и 35֊й дни .'lucre за­
ражения и интенсивность инвазии. Морфологию капсул личинок трихинелл .• учалн 
на серийных срезах мыши. Парафиновые срезы юлшиной 7—8 мк окрлшииалп гема- 
токенлнн-эозином [3|.

Результаты и обсуждение. Эозинофилия—самый стойкий клиниче­
ский показатель при трихинеллезе |б], наиболее сильно проявляющий­
ся в фазах миграции личинок трихинелл и при их внедрении в мыш­
цы хозяина. Уже через 10 дней после заражения кроликов трихинел­
лами количество эозинофилов у животных контрольно зараженной и 
опытных групп по сравнению с интактной увеличивается в 18—21 раз. 
К 24-му дню отмечается тенденция к их уменьшению. На 35-й день 
после заражения количество эозинофилов у животных, получавших тиа­
бендазол в сочетании с преднизолоном, в 2 раза меньше и почти дости­
гает нормы (табл. 1), что обусловлено антиаллергическнм противовос­
палительным действием преднизолона.

Положительное действие тиабендазола в сочетании с преднизоло­
ном на течение патологического процесса 'при трихинеллезе подтверж­
дают также данные гисто.морфологических исследований мышечной 
ткани кроликов. У животных этой группы капсулы, заключающие три­
хинеллы, имели овально-округлую форму. Длина их в среднем состав­
ляла 350- 400, ширина—225—250 мк. Вокруг капсул нс наблюдалось 
клеточно-воспалительной инфильтрации. Отсутствовала слоистость их 
(рис. 1). Число погибших личинок составляло 10—12%. Интенсив­
ность инвазии в среднем составила 15,9± 1,71 экз.

У животных контрольной зараженной группы капсулы трихинелл 
имели овальную форму. Длина их в среднем составила 300—400, ши-
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Pm. 3. Мг|иռ.'։՝ւ .iii ihii ..։ грпхнкелл и мышцах кролика, получавничи ii:;i 
Гсмпгонснлин эозин. 175Х (оригинал).

Рис J Мгригзя личинка трихинелл в мышцах кролики, н<>л\'i.miik'i о 
quiHipir Гсмпп'5<‘И.И11Г’Жи(11. I75X («ригиилл?.



Количество эозинофилов у кроликов, экспериментально зараженных личинками 
7 Зр1грПз, % + т

Дни после заражения
Группы

10-й 24-й 35-й

Контроль, интактная
Кошроль —заражение личинками 7՝. spiralis
Заражение 4- введение тиабенлазола
Заражение 4-введение тиабендазола в соче- 

танш с преднизолоном
Заражение 4- введение дринцита

1.9+0.2
30.5+2.1
45.2+6.1

35.2+4.37
45.5+6.1

1.99+0. 19
22.7+1.36
22.3+1.58

25.0±2.5
27.3+2.59

2.36+0.23
12.54+1.35
18.6+1,57

5.7+0.83
22.3+2.44

рина—200—230 мк. Гиалиновый слой капсулы толщиной 20 30 мк 
имел четко выраженную слоистость. Наружный слой се состоял из сое­
динительной ткан։։. Внутрнкансулярная саркоплазма была компакт­
ной. мелкозернистой, с большим количеством мышечных ядер. Личин­
ки трихинелл в капсуле были закруглены в тугую спираль с четко вы­
раженной кутикулой, клеточной гиподермой, стнхоцнтами {рис. 2). Чис­
ло погибших личинок нс превышало 1—4%. Интенсивность инвазия в 
среднем составляла 43,2-3.09 экз.

У животных, получавших гиабендазол и дронцит, капсулы трнхи 
нелл имели округлую форму, длина их в среднем была равна 320—280, 
ширина—250—2$0 мк. Вокруг капсулы отмечалась клеточно-воспали­
тельная инфильтрация. Слоистость капсулы оказалась нарушенной. 
Число погибших личинок не превышало 8 10%. Интенсивность ннва- 
•зин составляла 27,7± 1,93 экз. (рис. 3. 4).

Таким образом, при экспериментальном трихинеллезе кроликов 
пероральное введение тнабендазола в сочетании с преднизолоном в 
дозах соответственно 25 я 15 мг/кг и течение 5 дней оказывает положи­
тельное действие на течение инвазии. Это выражается в снижении ко 
личествэ эозинофилов в 2 раза и интенсивности инвазии на 63,2% по 
•сравнению с таковой кот рольных зараженных животных.

Применение дропннта в дозе 50 мг/кг н течение 5 дней не приводит 
к снижению количества эозинофилов в крови, но вызывает гибель ли­
чинок трихинелл на 35,9%.
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ПОКАЗАТЕЛИ СУМЕРЕЧНОГО ЗРЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ.
ПОЛУЧАВШИХ РЕТИНИЛПАЛЬМИТАТ ЛИБО КОНТАКТИРО­

ВАВШИХ С РЕТИНИЛАЦЕТАТОМ И РЕТИНОЕВОМ КИСЛОТОЙ

В И. НОЗДРИН, С. .1. НИКИФОРОВ, .VI. 3. бахшинян

’ Московский медицинский институт, кафедра гистологии, цитологии к /«бриологии. 
Греванекий государственный медицинский институт

Аннотация—Обследовали сумеречное зрение по порог;, световой чу..:7-'1- 
гсдьности и минимальному времени темпопой адаптации у здоровых л .■.<•՛ . 
у лиц после однократного приема алкоголи, у дни с алкогольной пр 'ле- 
мой, работниц формапсвтнческлх заводов, занятых в пронзнодстпе р ։- 
ннлацегага и ретиноевой кислоты, и у больных, лечипшихся ретиннлплль- 
мнтатом. Показано, что метод определения су меренного зрения .•■...кет 
использоваться для косвенной оценки степени обеспеченности организма 
витамином А.
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Abstract—The twilight vision was Investigated by detection of light sen­
sitivity limen and minimal time of adaptation to darkness in healthy per­
sons, in people after a single ad ministration oi alcohol and in alcoholics, 
in the workers of the pharmacent.cal factories engaged in production ot 
retinylaceiatc and retinoic acid and 11 people receiving retinylpalm’iatv 
In the course of treatment.

It was shown that in some cases the method oi twilight \ .ion 
characterization may be used lor the indirect evaluation of vitamin A 
level in the organism.
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