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РОЛЬ И МЕСТО АЛЬБЕНДАЗОЛА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭХИНОКОККОЗЕ ПЕЧЕНИ
Хайитов И.Б., Тешаев О.Р., Ортикбоев Ф.Д.
JIGAR EHINOKOKKOZINI DAVOLASHDA ALBENDAZOL ROLI VA JOYI
Xaitov I.B., Teshaev O.R., Ortiqboev F.D.
THE ROLE AND PLACE OF ALBENDAZOLE IN THE TREATMENT OF LIVER ECHINOCOCCOSIS
Khaitov I.B., Teshaev O.R., Ortikboev F.D.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: albendazolning operatsiya paytida skolekslarning hayotiyligiga ta’sirini va jigar ehinokokkozining 
qaytalanishini oldini olishda albendazol terapiyasining samaradorligini baholash. Material va usullar: 92 bemor 
tekshirildi, shu jumladan 47 (51%) erkaklar va 45 (49%) ayollar, ular tasodifiy 46 bemordan iborat ikkita guruhga 
bo’lingan. Birinchi guruh bemorlari (24 erkak va 22 ayol) oldindan tayyorgarliksiz operatsiya qilingan, 2 guruhga 
operatsiyadan 6 hafta oldin va undan keyin albendazol olgan bemorlar (23 erkak va 23 ayol) kiritilgan. Natijalar: 
albendazolni operatsiyadan oldin va operatsiyadan keyingi foydalanish jarrohlik paytida kistalarning hayotiyligini 
pasaytiradi va ularning qaytalanish ehtimolini sezilarli darajada pasaytiradi. 3 yil davomida albendazol terapiyasini 
olgan bemorlarimizning birortasida ham relaps kuzatilmagan. Xulosa: albendazol qayta tiklanadigan jigar 
echinokokk kistalarini davolash va oldini olishda samarali vosita hisoblanadi.

Kalit so’zlar: jigarning echinokokk kistasi, relapslar, albendazol.

Objective: To evaluate the effect of albendazole on the viability of scolexes during surgery and the effectiveness 
of albendazole therapy in preventing recurrence of liver echinococcosis. Material and methods: 92 patients were 
examined, including 47 (51%) men and 45 (49%) women, who were randomly divided into two groups of 46 patients. 
Patients of the 1st group (24 men and 22 women) were operated without preliminary preparation, the 2nd group 
included patients (23 men and 23 women) who received albendazole for 6 weeks before the operation and during the 
same period after it. Results: Preoperative and postoperative use of albendazole decreases the viability of cysts during 
surgery and significantly reduces the likelihood of their recurrence. For 3 years, none of our patients who received 
albendazole therapy had relapses. Conclusions: Albendazole is an effective agent in the treatment and prevention of 
recurrence of the echinococcal cyst of the liver.

Key words: echinococcal cyst of the liver, relapses, albendazole.

Эхинококкоз – одно из самых распространен-
ных паразитарных заболеваний человека. 

Эхинококкоз чаще встречается в сельских районах 
Южной Европы, Северной Африки, Южной Амери-
ки, Австралии, Средней Азии, где представляет со-
бой большую социальную проблему. Наиболее часто 
у человека поражается печень, затем по частоте по-
ражения идут легкие, значительно реже страдают 
остальные органы [3]. Сегодня лечение эхинококко-
вых кист носит преимущественно хирургическоое. 
Чтобы избежать рецидива, жизнеспособные сколек-
сы в эхинококковой кисте должны быть удалены до 
хирургического опорожнения. Печень является наи-
более распространенным местом возникновения 
эхинококка [12]. Эффективность различных мето-
дов профилактики и лечения, имеющих противоре-
цидивную направленность, при эхинококкозе тра-
диционно оценивают по частоте рецидивирования 
болезни у оперированных пациентов [2,9]. 

Основой лечения эхинококкоза печени являет-
ся хирургическое вмешательство [12]. Первым пре-
паратом, который стал использоваться при эхи-
нококкозе печени стал мебендазол был [6]. Позже 
появился альбендазол, который обладает лучшими 
абсорбционными свойствами. Альбендазол, вводи-
мый перед операцией в дозе 10 мг/ кг/день в тече-
ние 1-го месяца, убивает большую часть протоско-
лексов в кисте гидатида печени [10]. Однако лучшие 

результаты были получены после 1,5 месяцев не-
прерывного лечения альбендазолом [5,7]. 

Обычная схема дозировки альбендазола, пред-
ложенная Хортоном (1989) и одобренная ВОЗ, со-
стоит из трех 28-дневных курсов по 10 мг/кг/день 
в дозах, разделенных 2-недельными интервалами 
[14]. Эти группы препаратов бензимидазолкарбама-
та действуют, блокируя поглощение глюкозы параз-
итом и истощение его запасов гликогена.

Антигельминтным средством, применяемым 
против эхинококковой кисты печени в дозе 40-
60 мг/кг/сут в разделенных дозах, является биль-
трицид. Это наиболее активный и быстрый ско-
лицидный агент. Он очень эффективен против 
протосколексов [13]. Бильтрицид, вероятно, являет-
ся идеальным средством для профилактики в пре-
доперационном и послеоперационном периоде для 
предотвращения имплантации протосколексов и 
последующего рецидива [1,14]. Однако этот препа-
рат будет столь же эффективным, как альбендазола 
в лечении кисты в целом, так как он менее активен 
в отношении ее зародышевого слоя [14].

Химиотерапия дает хороший эффект при неболь-
ших кистах диаметром менее 5 см, с тонкими стен-
ками, а также у более молодых пациентов [4,11,13]. 
Альбендазолтерапия показана больным с высоким 
риском хирургического вмешательства в качестве 
сопутствующей терапии с чрескожным дренирова-
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нием [11,13]. В последнее время используется чре-
скожный дренаж эхинококковых кист, широко из-
вестный как метод пункции, аспирации, установки 
сколицидного агента и реаспирации (PAIR) [11,13]. 
PAIR показан при малых, а PAIR – при больших ки-
стах в сочетании с медикаментозной терапией [8]. 

Д.Л. Моррис и соавт. [5,6] наблюдали 16 пациен-
тов, которые до операции получали альбендазол в 
дозе 10 мг/кг/ сут в течение переменного периода 
от 1-го недели до 1-го месяца. Из 14 пациентов, ко-
торые получали альбендазол за 1 месяц и более до 
операции, только у одного был жизнеспособный про-
тосколекс. Напротив, у каждого из двух оставшихся 
пациентов, которые получали терапию только в те-
чение 1-й и 3-х недель, во время операции было обна-
ружено заболевание печени. Альбендазол оказыва-
ет на эхинококковую кисту неоднозначное действие. 
Альбендазол является препаратом выбора против 
этой болезни, потому что его степень системного 
поглощения и проникновения в кисты выше, чем у 
остальных антигельминтных препаратов. 

Таким образом, некоторые вопросы, касающие-
ся ближайших и отдаленных результатов послеопе-
рационного периода, остаются открытыми.

Цель исследования
Оценка действия альбендазола на жизнеспособ-

ность сколексов во время операции и эффективно-
сти альбендазолтерапии в предотвращении реци-
дивов эхинококкоза печени. 

Материал и методы
Обследованы 92 больных, в том числе 47 (51%) 

мужчин и 45 (49%) женщин. Большинство пациен-
тов были в возрасте 26-45 лет, средний возраст 36 
лет. 62 (67,4%) пациента были жителями сельской 
местности, остальные 30 (32,6%) жили в городе. Все 
больные были разделены на две группы по 46 па-
циентов в каждой случайным образом. Больные 1-й 
группы (24 мужчины и 22 женщины) были проопе-
рированы без предварительной подготовки, во 2-ю 
группу вошли пациенты (23 мужчины и 23 женщи-
ны), которые получали альбендазол в течение 6 не-
дель до операции и в течение такого же после нее.

Самыми частыми симптомами у наших пациен-
тов были боль в животе (87%) и увеличение его объ-
ема (60%). У 11% больных заболевание протекало 
бессимптомно. Все пациенты имели гемоглобин бо-
лее 11 г/л с нормальной функцией почек и печени. 
Результаты ИФА для эхинококковой серологии были 
положительными у всех 92 пациентов. В правой 
доле печени эхинококковая киста локализовалась у 
57,81% обследованных, в левой доле – у 32,52%, би-
лобарная киста имела место у 9,67% пациентов.

Обследование включало гемограмму, исследова-
ние функции почек и печени, коагулограмму, элек-
трокардиографию и рентгенографию грудной клет-
ки. Основным инструментом для диагностики была 
УЗИ. Компьютерная томография (КТ) брюшной по-
лости выполнялась в тех случаях, когда результа-
ты УЗИ были неоднозначными. Пациентам вводи-
ли альбендазол в дозе 10 мг/кг/ сут в разделенных 
дозах. Все пациенты, проходившие химиотерапию, 

первоначально подвергались мониторингу ежене-
дельно, а затем ежемесячно с помощью функцио-
нальных проб печени, почечных проб, подсчета ко-
личества лейкоцитов и тромбоцитов, анализа мочи.

Все пациенты наблюдались сначала каждые 2 
недели в течение 3-х месяцев, затем каждый месяц 
в течение 1-го года, впоследствии каждые 3-6 ме-
сяцев. УЗИ проводили при каждом посещении, ре-
гистрировали диаметр, объем и характер кисты. Во 
время УЗИ другие органы брюшной полости, чтобы 
исключить повторное образование кисты. В сомни-
тельных случаях выполняли КТ брюшной полости. 
Рентгенограмму грудной клетки проводили с ин-
тервалами в 6 месяцев, чтобы найти любую кисту в 
легких. Серологические исследование IgG и IgM ме-
тодом ИФА проводили каждые 6 месяцев.

Результаты и обсуждение
Ретроспективное исследование было проведе-

но для определения роли альбендазола в лечении 
эхинококкозах печени. Использование альбенда-
зола в дозе 10 мг/кг/сут в разделенных дозах в ка-
честве вспомогательной терапии при подготовке к 
хирургическому лечению значительно улучшило 
результаты лечения. Жизнеспособность кисты во 
время операции у пациентов, у которых альбенда-
зол использовался до операции, была значительно 
снижена. Из числа пациентов, получавших до опе-
рации альбендазол в течение 3-х месяцев, только 2 
(5,55%) имели жизнеспособные кисты во время опе-
рации. Среди больных, которые предоперационную 
терапию альбендазолом не получали, таких было 
94,55% (р<0,01). Таким образом, за 3 месяца до опе-
рации альбендазол убивает большую часть прото-
сколексов в эхинококковых кистах.

В нашем исследовании только у 2 пациентов 
были жизнеспособные кисты, которые содержали 
множественные дочерние кисты. Протосколексы в 
основной кисте погибли, а в дочерних кистах оста-
вались жизнеспособными. Это потому, что предо-
перационный альбендазол, будучи успешным в 
уничтожении паразитов в материнской кисте, не 
полностью эффективен в искоренении сколов в до-
черних кистах. Это может быть связано с плохим 
проникновением препарата в дочерние кисты, за-
ключенные в материнскую кисту.

32 пациента были взяты непосредственно на 
операцию, в то время как еще 32 пациента получали 
предоперационное лечение альбендазолом в тече-
ние 8 недель в дозе 10 мг/кг/день. Из тех пациентов, 
которые до операции получили альбендазол, толь-
ко 9,37% имели жизнеспособные кисты во время 
операции по сравнению с 96,87% пациентов, кото-
рые альбендазол до операции не получали. У паци-
ентов, которые не получали никакой терапии аль-
бендазолом, частота рецидивов составила 16,6%, в 
то время как у пациентов, получавших терапию аль-
бендазолом, рецидивов не наблюдалось.

Таким образом, альбендазол является эффек-
тивным средством в лечении и профилактике реци-
дивов эхинококковой кисты печени. В течение 3-х 
лет рецидивов не было ни у одного из наших паци-
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ентов, получавших терапию альбендазолом. Это со-
гласуется с наблюдениями, сделанными ведущими 
специалистами в области гепатологии.

Выводы
1.	Предоперационное и послеоперационное ис-

пользование альбендазола уменьшает жизнеспо-
собность кист во время операции и значительно 
снижает вероятность их рецидива. 

2.	Химиотерапия в сочетании с чрескожной аспи-
рацией или терапией PAIR может привести к умень-
шению размера кисты, в нашем исследовании, она 
повышала эффективность лечения эхинококкоза 
печени. 

3.	Когда нельзя избежать хирургического вмеша-
тельства, предоперационное использование аль-
бендазола при инвазии эхинококка уменьшает риск 
рецидива и облегчает хирургическое вмешатель-
ство за счет снижения внутрицистного давления.
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РОЛЬ И МЕСТО АЛЬБЕНДАЗОЛА ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ЭХИНОКОККОЗЕ ПЕЧЕНИ
Хайитов И.Б., Тешаев О.Р., Ортикбоев Ф.Д.

Цель: оценка действия альбендазола на жизнеспо-
собность сколексов во время операции и эффектив-
ности альбендазолтерапии в предотвращении реци-
дивов эхинококкоза печени. Материал и методы: 
обследованы 92 больных, в том числе 47 (51%) муж-
чин и 45 (49%) женщин, которых разделили на две 
группы по 46 пациентов случайным образом. Больные 
1-й группы (24 мужчины и 22 женщины) были проо-
перированы без предварительной подготовки, во 2-ю 
группу вошли пациенты (23 мужчины и 23 женщины), 
которые получали альбендазол в течение 6 недель до 
операции и в течение такого же после нее. Результа-
ты: предоперационное и послеоперационное исполь-
зование альбендазола уменьшает жизнеспособность 
кист во время операции и значительно снижает ве-
роятность их рецидива. В течение 3-х лет рецидивов 
не было ни у одного из наших пациентов, получавших 
терапию альбендазолом. Выводы: альбендазол явля-
ется эффективным средством в лечении и профилак-
тике рецидивов эхинококковой кисты печени.

Ключевые слова: эхинококковая киста печени, 
рецидивы, альбендазол.


