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Резюме. Экспериментальные исследования на овцах показали, что 

стимулирование пролиферативно-продуктивной клеточной реакции вокруг 

зародышевой кисты паразита с угнетающим воздействием при применении 

альбендазола в дозе 10-15 и 20 мг/кг происходит в течение 2 недель, тогда как 

при дозе 5-7 мг/кг эффект наступал к 3-4 неделе наблюдения. Исследования 

позволяют корректировать рекомендованную дозу альбендазола с 10-12 мг/кг 

в случаях возможного риска развития токсических реакций (диффузные 

заболевания печени) до 5-7 мг/кг с учетом пролонгирования курсового 

лечения. Клинически обосновано применение коррегированной дозы 

альбендазола 5-7 мг/кг для профилактики рецидива эхинококкоза печени у 

пациентов с сопутствующей хронической диффузной патологией печени, 

позволившая снизить вероятность развития побочных реакций и частоту 

рецидива заболевания с 11,9% до 2,6%. 
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Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения, в 

мире эхинококкозом поражено более 1 млн человек, при этом среди различных 

органов и тканей в 44-84% случаев процесс локализуется в печени [5, 6, 7]. В 

связи с отсутствием тенденции к снижению числа больных и существованием 

эндемичных регионов, где показатель заболеваемости варьирует от 1,2 до 9,0 

на 100.000 населения это паразитарное заболевание продолжает оставаться 

серьезной медицинской и социальной проблемой [4]. На современном этапе 

диагностика эхинококкоза печени (ЭП) не представляет значительных 

трудностей, во многом благодаря появлению методов неинвазивной 

визуализации, информативность комплексного применения которых 

достигает 95-100% [1]. Однако отсутствие настороженности в отношении 

эхинококкоза способствует поздней диагностике, а, следовательно, 

увеличению осложненных форм заболевания [2, 3]. Достаточно высокая 

частота послеоперационных осложнений (34-50%) и многочисленные случаи 

послеоперационных рецидивов заболевания (15-64%) свидетельствуют о 
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недостаточной эффективности и надежности распространенной 

хирургической тактики [7]. В свете вышеизложенного становится очевидной 

необходимость усовершенствования известных и разработка новых 

эффективных мер профилактики и лечения этого грозного заболевания. 

Целью исследования явилось улучшение качества лечения больных 

эхинококкозом печени путем разработки эффективных методов снижения 

рецидива заболевания. 

Материал и методы исследования. С целью исследования влияния 

альбендазола в различной дозировке на зародышевые формы эхинококкоза, 

проведено морфологическое исследование внутренних органов 

экспериментальных животных (32 овцы), зараженных эхинококкозом в 

природных условиях. На основании УЗИ у всех этих животных был 

диагностирован (при участии специалистов – ветеринаров) эхинококкоз 

печени.  

Для определения действия альбендазола, на первом этапе 

экспериментального исследования были изучены ткани печени овец не 

получивших химиотерапию. Морфологическое изучение проводилось по 

серийным срезам печени, окрашенных гематоксилин – эозином. У всех 

животных в печени обнаружены новообразующиеся зародышевые кисты. 

Остальные животные были подвергнуты лечению альбендазолом в течение 2 

и 3 недель в различной дозировке препарата (по 5, 10, 15 и 20 мг/кг веса). 

Клиническое исследование составили 371 больных с ЭП. Абсолютное 

большинство выполненных эхинококкэктомий (99,8%) носило 

органосохраняющий характер, 412 (77,6%) остаточных полостей обработаны 

по типу закрытой эхинококкэктомии и только 116 (21,8%) фиброзных капсул 

было ушито полузакрытым методом на дренаже. 

Результаты исследования. При изучении печени животных, 

получавших альбендазол в дозе 5 мг/кг веса в течение 3 недель 

микроскопически стенки зародышевой кисты были гомогенные, значительно 

утолщены. По периферии образовался довольно мощный каркас из 

лимфоидно – гистиоцитарных клеток. При дозе 10 мг/кг веса в течение 2 

недель определено, что среди долек печени видны формирующиеся 

зародышевые пузыри эхинококка, состоящие из слоистой хитиновой 

оболочки, заполненные аморфными массами. Среди них видны сколексы. 

Отмечается выраженное расслаивание и отечность стенки хитиновой 

оболочки. 
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При микроскопическом исследовании печени на фоне приема 

альбендазола в дозе 15 мг/кг веса животного в течение 2 недель выявлена, что 

новообразующаяся зародышевая капсула эхинококкового пузыря отечная и 

стенки разрыхлены. По периферии стенки пузыря появляются лимфоидно – 

гистоцитарные инфильтраты, которые не были отмечены при дозе 10 мг/кг. 

При изучении печени овец, леченных альбендазолом в дозе 20 мг/кг веса 

животного в течение 2 недель микроскопически выявлено, что периферийные 

зоны зародышевой капсулы эхинококка значительно обогащены лимфоидно-

клеточными инфильтратами. Полость формирующая кисту зияет, в нем 

содержится аморфная масса. Стенки капсулы однородные, гомогенные. 

До начала химиотерапии, во время и в конце курса химиотерапии 

исследовали общий анализ крови, биохимические показатели и 

коагулограмму. У овец, леченных альбендазолом в дозе 5 мг/кг в анализе 

крови патологических сдвигов не наблюдали. У овец, леченных 

альбендазолом в дозе 10 и 15 мг/кг были незначительные изменения 

биохимических показателей крови. При дозе 20 мг/кг показатели 

ферментов крови в конце первой недели были умеренно повышены, а в 

конце второй недели существенно возросли. 

Исследования показали, что в отдаленных участках печени от 

первичного эхинококкового пузыря, обнаружены микроскопически 

идентифицируемые зародышевые эхинококковые микрокисты. Они были 

представлены формированными либо формирующимися хитиновыми 

оболочками без признаков макрофагально - клеточной реакции вокруг 

зародышевого образования, либо с наличием выраженной клеточной 

реакции. Лечение альбендазолом в высокой дозе – 10 мг/кг веса в течение 

2 недель и более низкой дозе – 5 мг/кг веса в течение 3 недель 

способствовало стимулированию пролиферативно – продуктивной 

клеточной реакции вокруг зародышевой кисты паразита и угнетающим 

образом действовала на сколексы эхинококка. 

Больным после эхинококкэктомии из печени химиотерапию 

альбендазолом начинали не позже 1 месяца после оперативного лечения. В 

группе сравнения послеоперационная химиотерапия проведена 112 (43,8%) 

больным по традиционной схеме. На фоне лечения отмечено повышение 

средней концентрации АСТ и АЛТ после первого курса химиотерапии, 

соответственно до 0,55±0,05 и 0,88±0,08 ммоль/л. Паренхиматозная желтуха 

наблюдалась у 3 (2,7%) больных, диспептические симптомы отмечались у 41 

(36,6%) больного и у 2 (1,8%) больных развилась обратимая аллопеция, при 
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этом в 16 (14,3%) случаев потребовалось отмена профилактического лечения. 

При этом следует подчеркнуть, что повышение трансаминаз было характерно 

для больных, страдающих или ранее страдавших заболеваниями печени. Из 

112 у 54 (48,2%) больных выявлено наличие сопутствующей хронической 

диффузной патологии печени. Учитывая этот факт, в основной группе 

проводилась коррекция дозы альбендазола с учетом исходного 

функционального состояния печени. При циррозе печени, а также в случаях с 

исходным (до операции) повышением печеночных ферментов, альбендазол 

применялся в дозе 5 мг/кг/сут. В свою очередь, при развитии изменений в 

биохимических показателях крови или клинических проявлениях 

токсического эффекта на фоне стандартной дозы альбендазола, пациентам 

также изменяли схему лечения до 5 мг/кг/сут. 

В основной группе хронические диффузные заболевания печени 

выявлены в 51,3% случаев. Исходно сниженные дозы альбендазола были 

применены у 11 (9,6%) пациентов, а снижение традиционной дозы на фоне 

биохимических изменений потребовалось еще 21 (18,3%) больному. В целом 

химиотерапию по предложенной схеме получили 32 (27,8%) пациента 

основной группы. Коррекция дозы у больных с побочными явлениями 

способствовала нормализации биохимических показателей и снижению риска 

токсических проявлений на фоне химиотерапии. Исследования показали, что 

вероятность развития побочных реакций на фоне химиотерапии 

альбендазолом по клиническим и лабораторным показателям составила 52,7% 

(59 больных в группе сравнения), что обусловлено токсическим эффектом 

препарата и наличием сопутствующей хронической диффузной патологии 

печени, при этом в 14,3% потребовалась отмечена лечения, в свою очередь 

возможность коррекции дозы позволила снизить это значение до 18,3% (21 

пациент в основной группе) и соответственно обеспечить полноценный курс 

антипаразитарной терапии (критерий χ2 = 26.703; p<0,001). Мониторинг 

печеночных аминтрансфераз также показал достоверное отличие этих 

показателей в группах сравнения. Так уровень АЛТ в группе сравнения 

составил 0,88±0,08 ммоль/л против 0,51±0,04 ммоль/л в основной группе 

(p<0,001), показатели АСТ достоверно не отличались, при этом среди 

пациентов с сопутствующей хронической патологией печени значени АЛТ 

составило – 1,14±0,11 против 0,62±0,05 ммоль/л (p<0,001) и АСТ – 0,72±0,07 

против 0,52±0,04 ммоль/л (p<0,05). 

Таким образом, разработанный способ профилактической химиотерапии 

позволил улучшить качество оказываемой помощи за счет снижения частоты 
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рецидива заболевания с 11,9% (19 пациентов в группе сравнения) до 2,6% (у 2 

пациентов в основной группе) (критерий χ2 = 4.692; Df=1; p=0,031). 

Заключение. Экспериментальные исследования на овцах показали, что 

стимулирование пролиферативно-продуктивной клеточной реакции вокруг 

зародышевой кисты паразита с угнетающим воздействием при применении 

альбендазола в дозе 10-15 и 20 мг/кг происходит в течение 2 недель, тогда как 

при дозе 5-7 мг/кг эффект наступал к 3-4 неделе наблюдения. Исследования 

позволяют корректировать рекомендованную дозу альбендазола с 10-12 мг/кг 

в случаях возможного риска развития токсических реакций (диффузные 

заболевания печени) до 5-7 мг/кг с учетом пролонгирования курсового 

лечения. 

Клинически обосновано применение дозы альбендазола 5-7 мг/кг для 

профилактики рецидива эхинококкоза печени у пациентов с сопутствующей 

хронической диффузной патологией печени позволившая снизить вероятность 

развития побочных реакций с 52,7% до 18,3%, и соответственно показателей 

печеночных аминтрансфераз: АЛТ в группе сравнения с 1,14±0,11 до 0,62±0,05 

ммоль/л в основной группе и АСТ с 0,72±0,07 до 0,52±0,04 ммоль/л. 

Коррекция курсовой дозы профилактической химиотерапии позволило 

улучшить качество оказываемой помощи за счет снижения частоты рецидива 

заболевания с 11,9% (19 пациентов в группе сравнения) до 2,6% (у 2 пациентов 

в основной группе). 
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