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Эхинококк кисталарини шаклланиш жараёнига ҳар хил миқдордаги альбендазол таъсирини 
ўрганиш учун эхинококк билан сунъий зарарлантирилган қўйларда (8та қуй) тажриба ўтказилди. 
Альбендазол таъсиринни аниқлаш учун химиотерапия қабул қилган ва қабул қилмаган қуйларнинг 
жигар тўқимаси ўрганилди. Альбендазол билан даволанган ва даволанмаган қуйларда шаклланаётган 
кисталар солиштирма ўрганиш жараёнида динамикада маълум ўзгаришлар бўлиши аниқланди. 
Эхинококк қайталанишини олдини олишда суткасига 5 мг/кг алльбендазол самарали терапевтик 
миқдор бўлиб, токсик таъсир этмайди, у эхинококкнинг бошланғич тухум хужайрасига нобуд этувчи 
таъсир кўрсатади. 

Калит сўзлар: Эхинококкоз, қайталаниш, профилактика, химиотерапия. 
 

To study the effect of albendazole in various dosages on the formation of the echinococcal cyst (bladder), 
experiments were conducted on sheep (8 sheep) artificially infected with echinococcosis. To determine the ef-
fect of albendazole, liver tissues of sheep subjected to and not subjected to chemotherapy were studied. A com-
parative study of the emerging embryonic blisters of sheep treated and not treated with albendazole showed a 
significant difference in the dynamics of the formation of embryonic blisters. Albendazole in a dose of 5 mg / kg 
of weight affects the fatal effect on the embryonic form of echinococcus and is an effective therapeutic dose 
without toxic effect in the prevention of relapse of echinococcosis. 

Key words: Echinococcosis, relapse, prophylaxis, chemotherapy. 
 

Актуальность. Попытки разработок меди-
каментозного лечения эхинококкоза начались 
около 25 лет назад. Несмотря на столь дальний 
период до сих пор нет единого стандарта продол-
жительности химиотерапии. Классическая схема 
лечения: 10 мг/кг/сут в течение 21 сут с месячным 
перерывом между курсами [5, 8, 18]. Стандартное 
количество курсов - три, но в зависимости от ре-
зультатов лечения, количество курсов может быть 
и больше. Длительность курсов может быть уве-
личена до 28-30 сут, доза препарата может воз-
расти до 15 мг/кг/сут. Кроме губительного дей-
ствия альбендазола на паразитов, необходимо 
учитывать и токсическое действие на организм 
этого препарата. Davis с соавт. (1986, 1989) отме-
чали, что наиболее частыми осложнениями лече-
ния были рост печеночных ферментов и алопеция 
[3, 6, 15, 19]. При оценке эффективности химио-
терапии используют критерии, разработанные 
экспертами ВОЗ [5, 20]. Эффективность оценива-
ют по 3 уровням: успешное лечение: исчезнове-
ние и/или заметное уменьшение всех кист 
E.granulosus, позволяющее предположить их рас-
сасывание или кальцификацию; благоприятный 

эффект: заметное уменьшение размеров или ис-
чезновение некоторых кист; - безуспешное лече-
ние: отсутствие видимых изменений форм, разме-
ров или морфологии кист [1, 4, 7, 10, 13, 16]. 

Назыров Ф.Г. с соавт. (2011) исследовали 
227 больных эхинококкозом печени, которым в 
комплексном лечении применили альбендазол. 
Контроль за состоянием эхинококковых кист 
осуществляли путем динамического УЗИ и КТ 
[2]. Однако, возможности УЗИ и КТ в определе-
нии эхинококка в зародышевой стадии ограниче-
ны. Безуспешное лечение выявляется, когда киста 
достигнет более 0,3-0,5 см. В этом размере киста 
формирует фиброзную и хитиновую оболочки. 
Далее при продолжении химиотерапии возможно 
губительное действие альбендазола, но прогноз 
омертвевшей кисты нагноение или кальцифици-
рование. Мукантаев Т.Е. (2017) для определения 
эффективности профилактической химиотерапии 
выполнил динамические серологические реакции 
у 203 больных после эхинококкэктомии из печени 
[1, 9, 12, 17]. Показатели титров серологических 
реакций позволяют ориентировочно судить об 
эффективности проводимого лечения. При прове-
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дении химиотерапии отмечено, что в большин-
стве наблюдений после первого или к концу вто-
рого курса титры серологических тестов возрас-
тают, порой довольно значительно (с 1:6000 - 
1:8000 до 1:32000). Это объясняется изменениями 
и разрушениями стенок кисты с выходом анти-
генного материала наружу и свидетельствует о 
действенности проводимой терапии [11, 14]. 

В РСЦХ им. В.Вахидова исследовали эф-
фективность терапии албендазолом на ларвоци-
сту, сравнивая интраоперационные находки во 
время вмешательств по поводу рецидива эхино-
коккоза после проводимой в предоперационном 
периоде химиотерапии с первоначальными харак-
теристиками кист. Для изучения морфологиче-
ских аспектов воздействия химиотерапии произ-
водными албендазола на эхинококковые кисты 
печени проводили цитологическое и морфологи-
ческое исследования содержимого кист, получен-
ного во время операции. С этой целью, кроме из-
вестных методов световой микроскопии, исполь-
зовали методы сканирующей и трансмиссионной 
электронной микроскопии [3, 16]. В данном спо-
собе также действие альбендазола освещено не 
полноценно, так как исследована макроскопиче-
ски измененная киста. Не проведены морфологи-
ческие исследования отдаленных участков тканей 
от главного патологического очага. В выше пред-
ложенных методах невозможно определить эф-
фективность альбендазола в зародышевом перио-
де эхинококка, т.е. для определения эффективно-
сти необходимо время. 

Целью исследования явилось определение 
эффективности применения альбендазола путем 
морфологического исследования внутренних ор-
ганов экспериментальных животных, зараженных 
эхинококкозом, а также определить эффективную 
терапевтическую дозу альбендазола не оказыва-
ющую токсического действия. 

Материалы и методы исследования. Для 
изучения влияния альбендазола в различной до-
зировки на процесс формирования эхинококковой 
кисты (пузыря) были проведены опыты на овцах 
(8 овец) искусственно зараженных эхинококко-
зом. На основании УЗИ у всех этих животных 
был диагностирован (при участии специалистов – 
ветеринаров) эхинококкоз печени. Для определе-
ния действия альбендазола, на первом этапе экс-
периментального исследования были изучены 
ткани печени 4 овец не получивших химиотера-
пию. Овцы этой группы умерщвлены путем дека-
питации и тут же из отдаленных к основному 
эхинококковому пузырю участков брались кусоч-
ки ткани печени для морфологического изучения 
зародышевой стадии эхинококкоза. 

Остальные 4 подопытных овца, у которых 
был диагностирован эхинококкоз печени под-
вергнуты лечению альбендазолом в течении 2 и 3 

недель, в различной дозировки препарата (по 5, 
10, 15 и 20 мг/кг веса животного). По истечении 
срока наблюдения овцы умерщвлялись путем де-
капитации и для морфологического изучения бра-
лись кусочки ткани печени из отдаленных зон к 
эхинококковому пузырю. Морфологическое изу-
чение зародышевой стадии эхинококкоза прово-
дилось по серийным срезам печени, окрашенных 
гематоксилин – эозином. В группе овец леченных 
альбендазолом до начала химиотерапии, во время 
и в конце курса химиотерапии исследовали об-
щий анализ крови с развернутой лейкоформулой, 
исследовали биохимические показатели, коагуло-
грамму и ферменты крови. 

Результаты исследования. У 4-х овец, ко-
торые не подверглись химиотерапии в печени об-
наружены новообразующиеся зародышевые ки-
сты. Они были представлены различной толщины 
хитиновыми оболочками. Между тканью печени и 
формирующимся эхинококковым пузырем либо 
не наблюдается макрофагально – клеточная реак-
ция, либо она очень слабо выраженная. Стенки 
эхинококкового пузыря у всех овцов имеет тен-
денцию к инвазированию в сторону здоровой тка-
ни печени (рис. 1). В просветах зародышевых пу-
зырьков наблюдаются протосколексы и сколексы 
(рис. 2). 

Таким образом, изучение морфологии и 
морфодинамики формирующихся зародышевых 
эхинококковых пузырей в отдаленном участке от 
главного первичного эхинококкового пузыря у 
овец не леченных альбендазолом показали, что 
защитно – макрофагальная клеточная реакция, 
вокруг расположения паразита значительно слабо 
выражена, признаки ограждающие орган и орга-
низм от патогенного воздействия эхинококковых 
сколексов и их продуктов, намного слабее выра-
жены. Хитиновая капсула более толстая и имеет 
тенденцию к инвазированию в сторону здоровой 
ткани печени. При изучении гистосрезов печени 
овцы, леченного альбендазолом в дозе 5 мг/кг ве-
са животного в течении 3 недели было выявлено, 
что стенки зародышевой кисты гомогенные, зна-
чительно утолщены. По периферии образовался 
довольно мощный каркас из лимфоидно – гистио-
цитарных клеток (рис. 5). В печени овцы, лечен-
ного альбендазолом в дозе 10 мг/кг веса в течении 
2 недели выявлены формирующиеся зародыше-
вые пузыри эхинококка среди долек печени, со-
стоящие из слоистой хитиновой оболочки, запол-
ненные аморфными массами. Среди них видны 
сколексы, а также отмечается выраженное рас-
слаивание и отечность стенки хитиновой оболоч-
ки (рис. 6). Результаты изучения гистосрезов пе-
чени овцы, леченного альбендазолом в дозе 15 
мг/кг веса животного в течении 2 недели показа-
ли, что новообразующаяся зародышевая капсула 
эхинококкового пузыря отечная и стенки разрых-
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лены. По периферии стенки пузыря появляются 
лимфоидно – гистоцитарные инфильтраты, кото-
рые не были отмечены у овца, получившего аль-
бендазол в дозе 10 мг/кг (рис. 7). При морфологи-
ческом исследовании гистосрезов печени овцы, 
леченного альбендазолом в дозе 20 мг/кг веса жи-
вотного в течении 2 недели выявлены перифе-
рийные зоны зародышевой капсулы эхинококка 
значительно обогащены лимфоидно-клеточными 
инфильтратами. Полость формирующая кисту 
зияет, в нем содержится аморфная масса. Стенки 
капсулы однородные, гомогенные (рис. 8). У 
овец, леченных альбендазолом в дозе 5 мг/кг в 
анализе крови патологических сдвигов не наблю-
дали. У овец, леченных альбендазолом в дозе 10 и 
15 мг/кг были не значительные изменения биохи-
мических показателей крови. У овец, леченных 
альбендазом в дозе 20 мг/кг показатели фермен-
тов крови в конце первой недели умеренно повы-

шены, в конце второй недели существенно воз-
росли. Изменения показателей ферментов крови 
представлены в таблице 1. 

Таким образом, микроскопическое изучение 
печени овец с установленным ранее эхинококко-
зом и подвергнутых к лечению альбендазолом в 
течении 2 и 3 недели в различной дозировки пока-
зали следующие изменения: В отдаленных участ-
ках печени от первичного эхинококкового пузы-
ря, обнаружены микроскопически идентифициру-
емые зародышевые эхинококковые микрокисты. 
Они были представлены формированными либо 
формирующимися хитиновыми оболочками без 
признаков макрофагально - клеточной реакции 
вокруг зародышевого образования, либо с нали-
чием выраженной клеточной реакции. Установле-
но нарастании выраженности клеточного микро-
окружения в зависимости от увеличения дозиров-
ки препарата в течении двух недель.  

 

  
Рис. 1. Печень овца, не леченного альбендазолом. 
Утолщенная хитиновая оболочка с тенденцией к 
инвазированию. Отсутствие клеточных инфиль-

тратов. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. 
10×15. 

Рис. 2. Печень овца, не леченного альбендазо-
лом. Формирующаяся зародышевая киста эхи-

нококка. Окраска гематоксилин-эозином.  
Ув. 10×40. 

 

  
Рис. 3. Печень овца, не леченного альбендазо-
лом. Формирующаяся зародышевая киста эхи-
нококка без какого-либо клеточной реакции по 
периферии. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. 

10×15. 

Рис. 4. Печень овца, не леченного альбендазо-
лом. Видны протосколексы и сколексы в поло-

сти пузыря. Окраска гематоксилин-эозином. Ув. 
10×40. 
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Рис. 5. Печень овца получившего альбендазол в 

дозе 5 мг/кг в течении 3 недели. Окраска ге-
матоксилин-эозином.  

Ув. 10×20. 

Рис. 6. Печень овца получившего альбендазол в 
дозе 10 мг/кг в течении 2 недели. Окраска ге-

матоксилин-эозином.  
Ув. 10×15. 

 

  
Рис. 7. Печень овца получившего альбендазол в 

дозе 15 мг/кг в течении 2 недели. Окраска ге-
матоксилин-эозином.  

Ув. 10×15. 

Рис. 8. Печень овца получившего альбендазол в 
дозе 20 мг/кг в течении 2 недели. Окраска ге-

матоксилин-эозином.  
Ув. 10×15. 

 
 

У овцов, подвергнутых воздействию аль-
бендазолом в дозе 20 мг/кг веса животного в те-
чении 2 недели и по 5 мг/кг в течении 3 недели 
обнаружена почти идентичная структура по вы-
раженности макрофагально – клеточной реакции 
вокруг зародышевой капсулы эхинококка. Следо-
вательно, после попадания сколексов (финнов) в 
здоровую ткань печени по мере формирования 
хитиновой оболочки начинается реактивная про-
лиферативная реакция местных гистогенных и 
гематогенных клеточных элементов. Нужно пола-
гать, что лечение альбендазолом в высокой дозе – 
20 мг/кг веса 2 недели и более низкой дозе – 5 
мг/кг веса 3 недели способствует стимулирова-
нию пролиферативно – продуктивной клеточной 
реакции вокруг зародышевой кисты паразита и 
по-видимому угнетающим образом действует на 
сколексы эхинококка. У овец, получивших аль-
бендазол в дозе 10 и 15 мг/кг веса в течении 2 не-
дели клеточно – макрофагальная реакция вокруг 

зародышевой кисты менее рельефные и хитино-
вые оболочки более толстые. 

Выводы. Сравнительное изучение форми-
рующихся зародышевых пузырей леченных и не 
леченных альбендазолом овец, показали суще-
ственную разницу в динамики формирования за-
родышевых пузырей. Лечение альбендазолом в 
течении 2 – 3 недели в любой дозировки препара-
та угнетает побочное действие сколексов и их 
продуцентов, а это способствует более раннему 
включению защитных макрофагальных клеток 
вокруг паразита. Формирование хитиновой обо-
лочки, его размеры и толщина различаются у овец 
леченных и не леченных альбендазолом. Следова-
тельно, лечение альбендазолом затягивает сроки 
формирования зародышевой кисты, может 
предотвращать формирование массивных кист и 
способствует не рассеиванию паразита в органе и 
предотвращает образование новых зародышевых 
пузырей в печени.  
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Таблица 1. 
Показатели ферментов крови экспериментальных животных  

на фоне проведения химиотерапии альбендазолом 
 

Группы исследо-
ваний Показатель Норма До химиотера-

пии 

Во время химиотерапии 
Конец 1-й 

недели 
Конец курса 

химиотерапии 

1-я овца 

Гемоглобин 90-150 г/л 85 83 85 
эритроцит 9-15 × 1012/л 3,2 3,3 3,2 
лейкоцит 4-12 × 109/л 3,1 4,5 4,2 

палочкоядерные 0% - - - 
сегментоядерные 10-50 % 20 40 40 

эозинофилы 0-10 % 3 5 6 
лимфоциты 40-75 % 45 60 50 
моноциты 0-6 % 4 5 4 

СОЭ 10-15 мм/час 5 10 12 
АСТ 15-44 0,17 0,2 0,2 
АЛТ 49-123 0,26 0,4 0,3 

Щелочная фосфатаза 27-156 65 70 65 
      

2-я овца 

Гемоглобин 90-150 г/л 68 82 75 
эритроцит 9-15 × 1012/л 3,0 3,1 3,0 
лейкоцит 4-12 × 109/л 4,9 3,3 4,3 

палочкоядерные 0% - - - 
сегментоядерные 10-50 % 55 46 60 

эозинофилы 0-10 % 6 3 5 
лимфоциты 40-75 % 37 49 55 
моноциты 0-6 % 2 2 4 

СОЭ 10-15 мм/час 3 3 7 
АСТ 15-44 0,26 1,25 1,3 
АЛТ 49-123 0,53 2,50 2,60 

Щелочная фосфатаза 27-156 308 165 170 
      

3-я овца 

Гемоглобин 90-150 г/л 78 50 60 
эритроцит 9-15 × 1012/л 3,25 2,2 2,8 
лейкоцит 4-12 × 109/л 6,0 3,0 7,8 

палочкоядерные 0% 67 48 55 
сегментоядерные 10-50 % - - - 

эозинофилы 0-10 % 2 1 1 
лимфоциты 40-75 % 30 50 65 
моноциты 0-6 % 1 1 1 

СОЭ 10-15 мм/час 3 8 10 
АСТ 15-44 0,19 0,94 1,82 
АЛТ 49-123 0,38 1,89 2,4 

Щелочная фосфатаза 27-156 122 149 155 
      

4-я овца 

Гемоглобин 90-150 г/л 64 79 70 
эритроцит 9-15 × 1012/л 2,5 3,5 3,2 
лейкоцит 4-12 × 109/л 9,1 3,7 5,7 

палочкоядерные 0% 1% 1% 1% 
сегментоядерные 10-50 % 68 52 55 

эозинофилы 0-10 % 2 3 3 
лимфоциты 40-75 % 30 40 60 
моноциты 0-6 % 1 3 3 

СОЭ 10-15 мм/час 3 5 8 
АСТ 15-44 0,24 1,39 1,6 
АЛТ 49-123 0,48 2,79 2,9 

Щелочная фосфатаза 27-156 316 196 265 
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Результаты биохимического анализа крови 
овец зараженных эхинококкозом и леченных аль-
бендазолом показывают, что альбендазол в дозе 5 
мг/кг веса является эффективной профилактиче-
ской дозой без токсического действия для профи-
лактики рецидива эхинококкоза. 
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Для изучения влияния альбендазола в раз-
личной дозировки на процесс формирования эхи-
нококковой кисты (пузыря) были проведены опы-
ты на овцах (8 овец) искусственно зараженных 
эхинококкозом. Для определения действия аль-
бендазола, были изучены ткани печени овец под-
вергнутых и не подвергнутых химиотерапии. 
Сравнительное изучение формирующихся заро-
дышевых пузырей леченных и не леченных аль-
бендазолом овец, показали существенную разни-
цу в динамики формирования зародышевых пу-
зырей. Альбендазол в дозе 5 мг/кг веса влияет гу-
бительное действие на зародышевую форму эхи-
нококка и является эффективной терапевтической 
дозой без токсического действия в профилактике 
рецидива эхинококкоза. 

Ключевые слова: Эхинококкоз, рецидив, 
профилактика, химиотерапия. 

 


