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женщин в возрасте 26-30 лет коренной 
группы и 31-35 лет некоренной группы 
(на 0,2 см), с превалированием толщи-
ны складки левой МЖ у обеих этниче-
ских групп. 

Нами проведен анализ внешних 
форм МЖ на наличие асимметрии на 
основании размерных показателей 
расстояний от яремной ямки до со-
сков, от середины ключицы до сосков 
и от уровня субмаммарной складки 
до соска между правой и левой МЖ. 
Асимметрия формы МЖ наиболее ча-
сто встречается у женщин обеих этни-
ческих групп в возрасте 31-35 лет, но 
чаще наблюдается у женщин коренной 
национальности (7,6% из общего чис-
ла обследуемых). При обследовании 
женщин внимание уделяется также и 
каркасу грудной стенки, которая опре-
деляет положение основания МЖ. На-
личие асимметрии в виде врожденных 
и посттравматических деформаций, 
искривления позвоночного столба, ра-
хитические деформации грудной клет-
ки влияют на форму и положение МЖ 
сравнительно между правой и левой 
сторонами. Асимметрия каркаса груд-
ной клетки больше встречается у жен-
щин коренной национальности во всех 
возрастных группах, но чаще в группе 
26-30 лет (8,8%). У женщин некорен-
ной национальности максимальное ко-
личество асимметрии каркаса грудной 
клетки встречается в возрасте 31-35 
лет (8,2%).

Заключение. Таким образом, нами 
проведен сравнительный топоморфо-
метрический анализ молочных желез у 

женщин коренной и некоренной нацио-
нальности в Республике Саха (Якутия) 
в возрасте от 20 до 40 лет. При этом 
топографическая асимметрия обнару-
жена у женщин в возрасте 30-35 лет у 
обеих сравниваемых групп, при этом 
асимметрия формы МЖ и САК преоб-
ладает у женщин некоренной нацио-
нальности. При анализе расстояния от 
середины ключицы до сосков, размера 
поперечного и вертикального основа-
ния МЖ, толщины кожно-железистых 
складок, расстояния от сосков до СМС 
в покое и при натяжении показатели 
больше в основном у левой молочной 
железы, что более выражено у женщин 
некоренной группы. Асимметрия фор-
мы МЖ наиболее часто встречается у 
женщин обеих этнических групп в воз-
расте 31-35 лет, но чаще наблюдается 
у женщин коренной национальности 
(7,6% из общего числа обследуемых). 
Асимметрия каркаса грудной клетки 
больше встречается у женщин корен-
ной национальности во всех возраст-
ных группах, но чаще в группе 26-30 
лет (8,8%). У женщин некоренной на-
циональности максимальное коли-
чество асимметрии каркаса грудной 
клетки встречается в возрасте 31-35 
лет (8,2%).

Полученные результаты морфоме-
трических особенностей формы мо-
лочных желез могут быть использова-
ны для прецизионного планирования 
тактики хирургической коррекции фор-
мы молочных желез и выбора имплан-
татов с учетом особенностей топо- и 
органометрии молочной железы. 
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Литература

Методы диагностики и лечения

Проведена сравнительная оценка эффективности действия празиквантела и ком-
плексов альбендазола с арабиногалактаном (АБЗ–АГ) на Opisthorchis felineus на моде-
ли экспериментального описторхоза. В работе использовали пять групп хомячков вида 
Mesocricetus auratus, инфицированных O. felineus и получавших различные дозы празик-
вантела или комплексов альбендазола с арабиногалактаном. Контролем послужила груп-
па инфицированных O. felineus животных, не получавших антигельминтные препараты. 
Полученные данные указывают, что эффективность действия комплексов АБЗ–АГ близка 
к терапевтической эффективности празиквантела. Таким образом, результаты данной ра-
боты подтверждают возможность создания лекарственных средств для лечения опистор-
хоза на основе межмолекулярных комплексов АБЗ–АГ. Кроме того, поскольку празикван-
тел и альбендазол обладают различными механизмами действия на гельминтов, можно 
предположить, что комбинаторное действие празиквантела и комплексов АБЗ–АГ на O. 
felineus окажется более эффективным, чем индивидуальное действие этих препаратов.

Ключевые слова: описторхоз, Opisthorchis felineus, празиквантел, альбендазол, меж-
молекулярные комплексы альбендазола с арабиногалактаном.
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Введение. Описторхоз – гельмин-
тоз, поражающий преимущественно 
гепатобилиарную систему и поджелу-
дочную железу. Заражение происходит 
при употреблении в пищу сырой реч-
ной рыбы, инвазированной личинками 
гельминтов. У человека это заболева-
ние отличается длительностью, проте-
кает с частыми обострениями и может 
способствовать возникновению пер-
вичного рака печени и поджелудочной 
железы [1, 13]. Возбудителями опи-
сторхоза являются два вида печеноч-
ных сосальщиков, трематод семейства 
Opisthorchidae: O. felineus и O. viverrini. 
Чрезвычайно близкое по симптома-
тике заболевание, клонорхоз, вызы-
вают печеночные сосальщики вида 
Clonorchis sinensis, также входящего в 
семейство Opisthorchidae [6]. 

Описторхоз и клонорхоз представ-
ляют собой биогельминтозы, природ-
ные очаги которых расположены на 
значительной части территории Евро-
пы и Азии. Однако классифицировать 
эти паразитозы как природно-очаговые 
заболевания в настоящее время мож-
но лишь условно. Многие эмигранты 
из Азии живут в неэндемичных по опи-
сторхозу и клонорхозу областях, по-
стоянно растет туристический обмен 
между различными странами. В ре-
зультате пациенты, страдающие от ин-
вазии печеночных сосальщиков, могут 
быть выявлены далеко за пределами 
районов, эндемичных по данным пара-
зитозам [14]. 

Трематодами печени, относящими-
ся к семейству Opisthorchiidae, в на-
стоящее время поражено, по разным 
оценкам, до 40 млн. чел., а риску за-
ражения подвержено до 600-750 млн. 
чел., проживающих в странах Евразии 
[5, 7]. 

На территории России сосредото-
чено две трети мирового ареала опи-
сторхоза. Согласно государственным 
докладам 2007 и 2008 гг. «О санитар-
но-эпидемиологической обстановке 
в Российской Федерации», в стране 
ежегодно регистрируется до 40 тыс. 
больных. К гиперэндемичной терри-
тории относится крупнейший в мире 
очаг описторхоза, сформировавшийся 
в Обь-Иртышском речном бассейне. 
Показатели заболеваемости в разных 

точках очага превышают общероссий-
ские от 3 до 28 раз. Согласно резуль-
татам исследований, проведенным 
различными группами российских уче-
ных, зараженность описторхозом сель-
ского населения эндемичных регионов 
колеблется от 10 до 45%, что намно-
го превышает данные официальной 
статистики [1–3]. Таким образом, воз-
будитель описторхоза O. felineus мо-
жет быть отнесен к неблагоприятным 
факторам, влияющим на состояние 
здоровья человека в приарктических 
регионах Сибири.

Учитывая чрезвычайно высокое 
распространение описторхоза в Рос-
сийской Федерации, представляется 
весьма актуальной задача разработки 
адекватных методов лечения и про-
филактики этих патологий. Поскольку 
до сих пор вакцин, профилактирую-
щих паразитозы, не создано, основная 
роль в лечении инвазий принадлежит 
лекарственной терапии. Выбор фар-
макологических препаратов для хи-
миотерапии определяется нескольки-
ми характеристиками, среди которых 
широкий спектр действия, высокая 
эффективность и избирательность 
действия лекарства по отношению к 
паразиту, низкая токсичность и мини-
мум побочных эффектов по отноше-
нию к постоянному хозяину, в первую 
очередь, человеку. Первым препара-
том, в наибольшей степени удовлетво-
ряющим этим требованиям, оказался 
празиквантел. В настоящее время он 
является «the drug of choice» и широко 
применяется для лечения трематодо-
зов различной этиологии, в частности, 
описторхоза, клонорхоза, шистомато-
за [8].

Празиквантел не является лекар-
ственным препаратом, совершенным 
во всех отношениях, поскольку: 1) не-
эффективен в отношении яиц и юве-
нильных форм паразитов; 2) не свобо-
ден от побочных эффектов, 3) может 
формировать резистентные формы 
гельминтов, 4) не предотвращает ре-
инфекции и 5) применяется в виде 
рацемической смеси, а не в виде чи-
стой активной формы, что ухудшает 
его фармакологические характеристи-
ки. Кроме того, нами показано, что на 
модели экспериментального опистор-

хоза, вызванного O. felineus, эффек-
тивность действия празиквантела не 
превышает 80% [12]. 

Таким образом, поиск новых про-
тивоописторхозных лекарственных 
средств повышенной эффективно-
сти и безопасности либо повышение 
эффективности уже выпускающихся 
антигельминтиков остается актуаль-
ной задачей современной медицины и 
фармакологии.

Альбендазол – антигельминтный 
препарат широкого спектра действия. 
Этот препарат активен в отношении 
многих видов гельминтов, однако его 
действие на O. felineus существенно 
уступает эффективности празикван-
тела. Ранее нами были проведены 
сравнительные испытания антигель-
минтного действия официнального 
препарата альбендазола и супрамо-
лекулярных комплексов альбендазола 
и полисахарида арабиногалактана из 
лиственниц Larix sibirica и L. gmelinii 
(АБЗ-АГ). Показано, что при равных 
дозировках антигельминтная актив-
ность комплексов АБЗ-АГ существен-
но выше, чем активность официналь-
ного альбендазола [4].

Цель настоящего исследования – 
сравнительная оценка эффективности 
действия празиквантела и комплексов 
АБЗ-АГ на O. felineus на модели экспе-
риментального описторхоза с исполь-
зованием золотистых хомячков.

Материалы и методы. Метацерка-
рии O. felineus выделяли из подкожной 
мышечной ткани естественно зара-
женных язей Leuciscus idus, пойман-
ных в р. Обь в черте г. Новосибирска. 
Ткани рыб обрабатывали раствором 
пепсина при 37°С, метацеркарии про-
мывали физиологическим раствором и 
подсчитывали [11].

В работе использовали 6–8-недель-
ных хомячков-самцов вида Mesocrice-
tus auratus, полученных из SPF-вива- 
рия г. Пущино (РФ). Животных содер- 
жали по 5 особей в клетке при стан-
дартных условиях и свободном досту-
пе к корму и воде. Протокол экспери- 
ментальных работ был одобрен комис-
сией по биоэтике ИЦиГ СО РАН (Про-
токол № 7 от 19 декабря 2011 года).

Хомячков заражали перорально в 
дозе 50 метацеркарий на животное 

We made the comparative assessment of efficiency of praziquantel and complexes of albendazole with arabinogalactan (ABZ-AG) on 
Opisthorchis felineus on model of experimental opisthorchiasis. The experiments were carried out on five groups of golden hamsters Mesocricetus 
auratus infected with O. felineus and receiving various doses of praziquantel and complexes of albendazole with arabinogalactan. The group of 
the animals infected with O. felineus who weren’t receiving anti-helminthes has been used as control. The obtained data indicate that efficiency of 
ABZ-AG complexes is similar to therapeutic efficiency of praziquantel.

Thus, results of this study confirm a possibility of the development of drugs for treatment of opisthorchiasis on the basis of intermolecular ABZ-
AG. Besides, as praziquantel and albendazole possess different mechanisms of action on helminths, it is possible to assume that combinatory 
action of a praziquantel and ABZ-AG complexes be more effective on O. felineu s than individual effects of these drugs.

Keywords: opisthorchiasis, Opisthorchis felineus, praziquantel, albendazole, intermolecularcomplexes of albendazole with arabinogalactan. 
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за 2 месяца до проведения экспери-
мента. Празиквантел использовали в 
виде суспензии в 7%-ном Tween-80 и 
3%-ном этаноле, комплексы АБЗ-АГ – 
в виде водной суспензии. В работе ис-
пользовали композиции альбендазола 
и арабиногалактана, синтезированные 
в ФГБУН «Институт химии твердого 
тела и механохимии СО РАН».  Ис-
следуемые антигельминтные препа-
раты вводили животным перорально. 
Введение препаратов осуществляли 
однократно либо несколько раз в зави-
симости от выбранной схемы. Группы 
животных составляли от 7 до 22 осо-
бей. Контрольную группу формирова-
ли из хомячков, не получавших анти-
гельминтные препараты. Животных 
выводили из эксперимента через 21 
день от его начала и определяли чис-
ло марит O. felineus в печени.

При проведении экспериментов 
были использованы две дозы празик-
вантела: 75 мг/кг и 400 мг/кг веса жи-
вотного. Первая доза (75 мг/кг) и спо-
соб введения (3 раза через 4-6 ч по 25 
мг/кг) взята из рекомендаций по тера-
пии описторхоза. Вторая доза (400 мг/
кг, однократное введение) выбрана для 
оценки эффективности высокой дозы 
празиквантела, существенно превы-
шающей рекомендованные дозы пре-
парата для терапии описторхоза. 

Для сравнительной оценки эффек-
тивности действия празиквантела и 
комплексов АБЗ-АГ использовали 
композиции альбендазола и арабино-
галактана, подготовленные в соотно-
шении 1:10 [10]. В предварительных 
экспериментах было установлено, что 
арабиногалактан не обладает анти-
гельминтным действием, поэтому при 
тестировании композиции альбенда-
зола и арабиногалактана учитывали 
только массу альбендазола.

В пересчете на альбендазол ком-
плексы АБЗ-АГ применяли в дозах 75, 
150 и 300 мг/кг. Мы выбрали эти дозы 
альбендазола, поскольку в комбина-
ции с арабиногалактаном они облада-
ют достаточно высокой антигельминт-
ной эффективностью и не оказывают 
токсического действия на ткани печени 
золотистых хомячков. Группе живот-
ных, получивших АБЗ-АГ 75 мг/кг, пре-
парат вводили один раз в сутки по 25 
мг/кг в течение трех дней. Животным, 
получившим 150 мг/кг и 300 мг/кг, пре-
парат вводили один раз в сутки по 50 
мг/кг до достижения конечной дозы.

Результаты и обсуждение. Дан-
ные, полученные при выполнении 
настоящей работы, указывают, что 
эффективность действия комплексов 
АБЗ-АГ на модели эксперименталь-

ного описторхоза с использованием 
золотистых хомячков близка к тера-
певтической эффективности празик-
вантела. Так, эффективность макси-
мальной дозы АБЗ-АГ (300 мг/кг) выше 
эффективности максимальной дозы 
празиквантела (400 мг/кг). Однако эф-
фективность действия дозы празик-
вантела 75 мг/кг, рекомендованной для 
терапии описторхоза, превосходит эф-
фективность доз АБЗ-АГ 75 мг/кг и 150 
мг/кг, близких к дозам альбендазола, 
используемым в клинической и лабо-
раторной практике (таблица).

Применение альбендазола против 
тканевых паразитов лимитировано его 
крайне низкой водорастворимостью 
и, соответственно, низкой абсорбци-
ей и биодоступностью (<5%). Ранее 
нами было показано, что включение 
альбендазола в комплексы с араби-
ногалактаном позволяет многократно 
увеличить его водорастворимость [10]. 
Важно также отметить, что комплексы 
АБЗ-АГ обладают меньшей токсично-
стью, чем альбендазол и празиквантел 
[4]. Полученные при проведении дан-
ной работы результаты подтверждают 
возможность создания лекарственных 
средств для лечения описторхоза на 
основе межмолекулярных комплексов 
альбендазола с арабиногалактаном.

Важно отметить, что празиквантел 
и альбендазол обладают различными 
механизмами действия на гельминтов 
и поражают разные молекулярные ми-
шени. Празиквантел повышает прони-
цаемость мембран клеток для Ca2+, что 
приводит к генерализованному сокра-
щению мускулатуры, переходящему в 
стойкий паралич, последствием кото-
рого и становится гибель гельминтов 
[9, 12]. Кроме того, празиквантел вы-
зывает вакуолизацию и повреждение 
эпителия, что существенно понижает 
эффективность защиты гельминтов от 
иммунной системой хозяина и повы-
шает их уязвимость пищеварительны-
ми ферментами.

Механизм действия альбендазола 
связан с подавлением полимеризации 
β-тубулина и выражается в деструкции 
цитоплазматических микроканальцев 

клеток кишечного тракта гельминтов. В 
дополнение к этому альбендазол нару-
шает утилизацию глюкозы, подавляет 
синтез АТФ, блокирует передвижение 
секреторных гранул и других органелл 
в мышечных клетках гельминтов. 

Таким образом, можно предполо-
жить, что комбинаторное действие 
празиквантела и альбендазола ока-
жется более эффективным, чем инди-
видуальное действие этих препаратов. 
Тестирование совместного действия 
празиквантела и комплексов АБЗ-АГ 
представляется перспективным иссле-
дованием в контексте разработки ан-
тигельминтных препаратов повышен-
ной эффективности и безопасности.

Заключение. Эффективность дей-
ствия комплексов АБЗ-АГ на модели 
экспериментального описторхоза с 
использованием золотистых хомячков 
близка к терапевтической эффектив-
ности празиквантела. Таким образом, 
результаты данной работы подтверж-
дают возможность создания лекар-
ственных средств для лечения опи-
сторхоза на основе межмолекулярных 
комплексов альбендазола с араби-
ногалактаном. Кроме того, поскольку 
празиквантел и альбендазол обладают 
различными механизмами действия 
на гельминтов, можно предположить, 
что комбинаторное действие празик-
вантела и комплексов альбендазола с 
арабиногалактаном на O. felineus ока-
жется более эффективным, чем инди-
видуальное действие этих препаратов. 
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Сравнение противоописторхозного действия различных доз 
празиквантела и комплексов АБЗ-АГ 

Антигельминт-
ные препараты

Доза на живот-
ное (мг/кг)

Количество 
животных

Количество марит O. felineus 
на 1 животное, ±SD

Гибель марит 
O. felineus, %

Празиквантел 75 17 10 ± 4 70
Празиквантел 400 7 6 ± 4 81

АБЗ:АГ 75* 19 14 ± 5 60
АБЗ:АГ 150* 20 12 ± 5 64
АБЗ:АГ 300* 20 2 ± 2 94

- 0 22 34 ± 12 0
* Указана доза альбендазола.
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Введение. Келоидный рубец пред-
ставляет собой избыточное, плотное 

разрастание соединительной ткани 
кожи, напоминающее опухоль [3]. При-
чины образования келоидных рубцов 
в области ушных раковин на сегод-
няшний день точно не установлены. 
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виваются на фоне сниженных показа-
телей общего и местного иммунитета 
[8]. Келоид в зависимости от степени 

васкуляризации имеет ярко-розовый, 
бледный, цианотичный или красный 
цвет, упругую консистенцию, неровную 
и слегка морщинистую поверхность. 
Его особенностью является постоян-
ный пульсирующий рост, вследствие 
чего он нередко выходит за пределы 
раны, не регрессирует спонтанно и 
склонен к рецидивированию после ис-
сечения. Внешний вид келоидов ока-
зывает большое влияние на эстети-
ческую оценку результатов операции, 
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И.С. Пинелис, Ю.И. Пинелис, И.Д. Ушницкий
ЛЕЧЕНИЕ КЕЛОИДНЫХ РУБЦОВ УШНЫХ 
РАКОВИН

В работе представлены результаты лечения келоидных рубцов, возникших после травмы и операций в области ушных раковин. Ав-
торами предложена комплексная программа терапии келоидных рубцов с учетом размеров и длительности их существования с инди-
видуальным подходом для каждого случая. С этой целью проводились предоперационная местная медикаментозная подготовка участ-
ка  аномального разрастания  рубцовой ткани в области ушных раковин и противорецидивное лечение в послеоперационном периоде. 
Предоперационная подготовка включает инфильтрацию  2,0-4,0 мл 0,5%-ного раствора лидокаина в ткани вокруг келоида и через один 
прокол введение шприцем 10-40 мг/мл Кеналога (Дипроспан), где доза препарата всегда зависит от величины келоидного рубца. В зави-
симости от эффективности воздействия этих препаратов количество инъекций достигало 5 раз. На следующем этапе, когда под действи-
ем кортикостероидов келоид больше не уменьшался, планировалось хирургическое иссечение рубца. В послеоперационном периоде 
продолжали противорецидивное лечение, включающее проведение 10-15 сеансов фонофореза в области послеоперационного рубца с 
применением мази Контрактубекс или геля Лонгидаза. Установлено, что результаты комплексной терапии келоида ушной раковины таки-
ми методами характеризуются отсутствием его рецидива и благоприятным эстетичным видом рубца. 

Ключевые слова: келоидный рубец, ушная раковина, комплексное лечение.

Our work presents treatment results of the keloid scars appeared after the trauma and operations of auricles. Thus authors offered the complex 
program of therapy of the keloid scars taking into account the sizes and duration of their existence with an individual approach for each case. 
Preoperative local medication preparation of abnormal site growth of cicatricial tissue in the auricles and anti-relapsing treatment in the postoperative 
period was carried out for this purpose. Preoperative preparation includes infiltration of 2,0-4,0 ml of 0,5% lidocaine in tissues around the keloid 
and through one puncture injection by a syringe of 10-40 mg/ml of Kenalog (Diprospan) where the preparation dose always depended on the size 
of the keloid scar. The quantity of injections reached 5 times depending on efficiency of influence of these medications. The following stage when 
the keloid didn’t decrease any more after the corticosteroids influence – surgical excision of scar was planned. In the postoperative period the 
anti-relapsing treatment has been continued including 10-15 times of phonophoresis in the postoperative scar area with the use of Contractubex 
ointment or 3000 ME gel of Longidaza. Such tactics of complex therapy is characterized by lack of its recurrence and favorable esthetic type of 
the scar. 

Keywords: keloid scar, auricle, complex treatment.
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