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Аннотация 

В исследовании   изучались   особенности эффективности экстракта алоэ при местном 

применения зоонозного лейшманиоза.  На сегодняшний день специфическая 

медикаментозная профилактика лейшманиоза не разработана. Одной из важных проблем 

в дерматологии является поиск эффективных, малотоксичных средств и методов терапии 

кожного лейшманиоза, так как используемые препараты обладают кардио-, гепато-, и 

нефротоксичностью.  

Алоэ известно как целебное растение. Усиленные противомикроорганические свойства 

алоэ вера приписываются алоэ-эмодину, присутствующую в латексе алоэ, в экссудате 

растения алоэ, который обладает антибактериальным, противогрибковым и 

противоопухолевым действием. Алоэ вера хорошо известно своими антиоксидантными, 

противовоспалительными, противодиабетическими, обезболивающими, иммунными, 

антивозрастными и противораковыми свойствами 

 

Ключевые слова:  экстракт алоэ, апоптоз, промастиготы, in vitro , in vivo , Leishmania 

major. 

 

 

Introduction 

ВВЕДЕНИЕ 

Распространенность лейшманиоза - одна из самых высоких среди заболеваний 

паразитарной этиологии. Ежегодно в мире поражается до 1 млн человек(1).  

Возбудитель кожного лейшманиоза впервые был выявлен в 1898 году в Ташкенте П.Ф. 

Баровский (2). В 1898 г. П. Ф. Боровский точно определил систематическое положение 

Лейшмании, отнеся её к простейшим. Во многих статьях описывают, в которой тщательно 

описан возбудитель, которого авторы относят к простейшим, близким к трипаносомам(3). 

К началу XX столетия распространённым методом лечения стало применение различных 

прижигающих и вяжущих средств: калёное железо и едкий калий (Гейденрейх), хром 

(Черепнин), ляпис (Рапчевский), молочная кислота (Маноцков, Шульгин), хлористый 

цинк (Мыш-кин, Сатинский) (Добротворская Н.В 1940). Е. И. Марциновский также 

применял хирургический метод лечения, удалил «под кокаином язвы и прыщи у четырёх 

больных, причём через несколько дней наступило полное заживление. Рецидивов не 

было». (4). Профессор В. Л. Якимов в 1913 г. писал, что при кожном лейшманиозе нет 

определённого лечения (5).          В мировой практике здравоохранения, по рекомендациям 
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ВОЗ от 2010 г., для специфического лечения кожного лейшманиоза применяют препараты 

пятивалентной сурьмы (6), противоопухолевое средство для местного применения: Мил-

тефозин (Импавидо, Паладин — Канада), антибактериальные препараты: Амфотерицин 

В, АмБисом; Паромомицин (Индия), Мономицин (Узбекистан), препараты 

неспецифического, вспомогательного действия: антисептики, действие которых 

направлено на борьбу с присоединившейся вторичной инфекцией (7) 

В связи с этим ценными являются публикации авторов, эмпирически лечивших больных 

антибиотиками различных фармакологических групп. Это доксициклин (8) и цефотаксим 

(клафоран - цефалоспорина 3 поколения) (9). В тоже время данные о доклинических 

исследования данных препаратов в литературе отсутствуют. Учитывая, что цефотаксим 

(клафоран) -импортный препарат (Франция), то для исследования с целью 

импортозамещения актуальным является изучение in vitro и in vivo отечественного 

антибиотика из той же группы - цефтриаксона. Универсальным препаратом для лечения 

лейшманиозов являются препараты 5-валентной сурьмы. Поэтому меглумина антимонат 

(глюкантим) может быть использован в качестве контроля при оценке эффективности 

других препаратов. 

Исследования зарубежных специалистов, свидетельствуют, что этиологическим 

фактором заболевания могут быть не сами лейшмании, а вирус, находящийся в них (LRV 

- лейшманиальный РНК-вирус), обнаруженный в 1988 г. у больного, инфицированного L. 

Guyanensis (10). Позднее его обнаружили в L. braziliensis и указали на связь с более 

тяжелым течением КЛ вплоть до развития кожно-слизистого лейшманиоза (11). При 

заражении хомяков лейшманиями, содержащими LRV, отмечен сильный воспалительный 

ответ за счет повышения уровня IFN-в, а также продление выживаемости паразитов с 

вирусом (12). 

В 1928 г. сообщается о лечении больных кожным лейшманиозом аутогемотерапией без 

эффекта (2).  

Алоэ известно как целебное растение. Усиленные противомикроорганические свойства 

алоэ вера приписываются алоэ-эмодину, присутствующую в латексе алоэ, в экссудате 

растения алоэ, который обладает антибактериальным, противогрибковым и 

противоопухолевым действием (13).  

        Aлоэ использовалась в традиционных медицинских целях в нескольких культурах. 

Экстракты A. vera in vitro стимулируют пролиферацию нескольких типов клеток. Многие 

исследования показали, что лечение  экстрактами геля A.vera приводит к более быстрому 

заживлению ран, может иметь прямое влияние на процесс заживления ран в целом, что 

проявляется в увеличении скорости сокращения ран и усилению синтез коллагена. (14). 

Алоэ вера хорошо известно своими антиоксидантными, противовоспалительными, 

противодиабетическими, обезболивающими, иммунными, антивозрастными и 

противораковыми свойствами (15). 

Различные части растения содержат около 75 питательных веществ, а также 200 активных 

соединений, включая аминокислоты, сахара, ферменты, витамины, минералы, сапонины, 

антрахиноны, лигнин и салициловую кислоту (16). Летучие компоненты и аскорбиновая 

кислота присутствуют в цветках, а полисахариды, лигнин, пектин, гемицеллюлоза и 
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целлюлоза присутствуют в кожуре. Точно так же листья являются источником различных 

органических кислот, ферментов, фенольных соединений, минералов и витаминов (17). 

Алоэ вера в качестве ингредиента определяется как препарат, который максимизирует 

желаемые компоненты, сохраняя при этом их в активной и неизменной форме, сводит к 

минимуму количество ингредиентов, оказывающих негативное воздействие, сохраняет 

преимущества и присутствует в конечном продукте в количествах, достаточных для 

получения желаемых результатов. (18,21) 

Ряд антиоксидантов, таких как альфа-токоферол, каротиноиды, аскорбиновая кислота, 

флавоноиды, дубильные вещества, витамин C и E, присутствуют в алоэ вера (19,20). 

Многие авторы сообщают об антиоксидантном потенциале экстрактов алоэ вера (листьев 

и цветов). (21,22,23). 

Благодаря его уникальному составу, начали применяться различные промышленные 

применения Алоэ вера. В данной статье кратко излагается терапевтическое использование 

алоэ вера, а также его применение  при местном лечения кожного лейшманиоза. 

 

Цель исследования  

Целью настоящего исследования было оценить влияние экссудата листьев алоэ вера на 

Leishmania major в очагах поражения. 

 Оценить клинические и лабораторные  изменение при местном лечении зоонозного 

лейшманиоза с экстрактом алоэ.  

 

Материал и методы исследования  

Было произведено  исследование 50 стационарных карт больных детей, мужчин и женщин 

с зоонозным лейшманиозом течение 2 месяцев, средний возраст от 3 до 56 лет. Пациенты 

жаловались на  некротический очаги, лейшманиомы сопровождающиеся увеличением 

регионарных лимфоузлов и лимфангитом (обычно безболезненным) и раны с 

осложнениями  гнойной инфекцией с развитием флегмоны, рожистого воспаления. Было 

произведено микроскопическое иследования материала от раны с  целью диагностики 

телца Боровских.   У всех больных определили  положительные паразитологические  

показатели.      

     Для оценки геометрической модели,  больные зоонозным лейшманиозом 

(Каракульского раёна) разделены на 2 группы по течения болезни и по способу 

применения экстракта алоэ.  Пациенты 1 группы (основная группа) Изучить действие 

экстракта алоэ при 4 кратного местного применение в течение 20 дней у пациентов с 

размером раны с 0.5- до 2 см. и более, и с осложнениями в регионарных лимфатических 

узлов.  

 Пациенты 2-й группы (пациенты контрольной группы) получали традиционную терапию. 

 

Результаты и обсуждения  

В 1-ой группе (32 человек) с размером раны 0.5- до 2 см и более, и с осложнениями в 

регионарных лимфатических узлов. 
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Остальные пациенты 2-ой группы независимо от размера раны получившиеся 

традиционную терапию. Нормальный эпитилизации ран с почти совершенными гладкими 

рубцами в 1-ой группе встречалась у (2 человек), во 2-группе у (1 человек). 

Были получены следующие  результаты после 20 дневного применения эктракта алое.  

Изменения геометрии ран среди пациентов с болезнью лейшманиозом  (больные 1-

группы), были выявлены у наибольшего числа пациентов с  образованием  слабо 

выраженным атрофическими рубцами  в 21,9% случаев (7 человек).  Рубец  с 

келлоидподобными разрастаниями определены у равного числа пациентов - по 31,3% (10 

человек).  У  47% (10 человек) пациентов,  у  которых рубцы с отсевами: в центре 

расположен рубец неправильной формы, окруженный по периферии мелкими рубцами, 

вызванными бугорками обсеменения, а с рубцами-келлоидподобными разрастаниями 

определены у 28% (3 человек).  Пациенты 2-ой группы (пациенты контрольной группы) 

получали традиционную терапию у 22.22% (4 человек) с  слабо выраженным 

атрофическими рубцами, с рубцами-келлоидподобными разрастаниями определены у 

26.66% (3 человек), остальные пациенты которые ещё не начались эпитилизации во время 

иследования 55.5%(10человек). 

Были получены следующие  результаты,  что сроки очищения и заживления 

лейшманиозных ран зависят от клинической формы заболевания.  

Сравнительные результаты проведенной местного применение экстракта алое у больных 

с КЛ.  Больные 1-группы применившие эктракта алое процесс рубцевания начались в 16-

20 день, больные 2-группы процесс рубцевания начались после 2- месяца применения 

традиционной лечебной процедуры. 

Кожный  лейшманиоз болезнь значимый, потенциально модифицируемый фактор риска 

увилечения геометрических границ ран, и что в свою очередь   увеличивает область 

шрама. Таким образом, увеличение размеров шрама   является более значимым фактором 

в формировании социального комплекса. Местное применение экстракта  алоэ показало, 

что использование этого соединения в начальных стадиях образование ран  КЛ уменьшает 

размер поражения.   
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