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Трихинеллез – тяжелое природно-очаговое 
зоонозное заболевание, характеризующееся 
широким географическим распространением 
и обширным кругом хозяев. Эта болезнь продол-
жает оставаться важной проблемой общественно-
го здравоохранения и затрагивает около десяти 
миллионов человек во всем мире [15,17].

В настоящее время для лечения трихинеллеза 
человека используют два препарата группы кар-
баматбензимидазолов – мебендазол и албенда-
зол. Тиабендазол, который применяли ранее, не 
используют из-за его высокой токсичности [15, 
21, 42]. Клиницистами албендазол рекомендован 
при трихинеллезе в дозе 15 мг/кг в день в течение 
10–15 дней для взрослых и 10 мг/кг в день для 
детей старше 2 лет; мебендазол – в дозе 5 мг/кг 
в день в течение 10–15 дней для взрослых [10, 16]. 
Побочные эффекты этих препаратов наиболее ча-
сто связаны с токсическим воздействием на печень 
и костный мозг [44]. Их применение противопо-
казано при беременности и для детей до 2 лет [15, 
16]. Антигельминтная активность карбаматбензи-
мидазолов связана с их способностью к избира-

тельному связыванию колцихин-чувствительных 
сайтов тубулина у гельминтов, более выражен-
ному по сравнению с таковым у млекопитающих. 
Препараты этой группы, избирательно токсичные 
для гельминтов, ингибируют полимеризацию 
паразитарного β-тубулина микротрубочек, на-
рушая структуру, целостность и энергетический 
обмен в клетках паразитов. Деполимеризация 
цитоплазматических микротрубочек приводит 
к нарушению поглощения глюкозы, истощению 
запасов гликогена, снижению выработки энергии 
и гибели паразитов [28, 30, 31].

Ввиду меньшей токсичности албендазол 
(метил-5-[пропилтио]-2-бензимидазолкарбамат) 
остается препаратом, который выбирают при 
лечении трихинеллеза [8, 9, 12, 24]. Эффектив-
ность албендазола зависит от фазы заболевания.
Он активен только на ранних стадиях инвазии 
против половозрелых гельминтов и неинкап-
сулированных личинок (ЛТ). Ввиду того, что 
у большинства больных трихинеллез диагности-
руют через несколько недель после заражения 
(на ранней и поздней мышечных фазах развития 
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ЛТ), лечение часто оказывается несвоевременным 
и неэффективным [13, 41]. Албендазол плохо 
абсорбируется в просвете кишечника [37] и при 
введении рекомендуемых доз практически не 
достигает мышц. Эффективными против мы-
шечных ЛТ могут быть чрезвычайно высокие, 
но потенциально токсичные дозы. Чем позже на-
значалилечение, тем выше была вероятность того, 
что у инвазированного человека могут оставаться 
жизнеспособные мышечные ЛТ в течение многих 
лет,сопровождающиесяпостоянной миалгией [27, 
39, 41]. Таким образом, при увеличении срока 
с момента заражения, доза препарата должна 
быть выше, и он должен применяться более 
длительный период времени. Мебендазолом, 
вводимым в течение 10–13 дней в суммарной дозе 
7,5–15,0 г, начиная с 1 месяца после заражения, 
не удалось вызвать гибель инкапсулированных 
ЛТ, а суммарная доза препарата, составляющая 
77,0 г,применяемая 56 дней через 4 месяца по-
сле заражения, вызвала гибель всей популяции 
инкапсулированных ЛТ [33, 41].К тому же любые 
антигельминтики оказались неэффективными 
против продолжительных осложнений при хро-
ническом трихинеллезе. Так, при исследовании 
биоптата из мышц человека через 15 месяцев после 
лечения албендазолом (в дозах 400 мг/день в те-
чение 3 дней, затем 800 мг/день в течение 15 дней) 
интенсивность инвазии составила 1 ЛТ/г в одном 
из четырех биоптатов. В мышцах людей, которых 
лечили мебендазолом, через 20–34 дня после 
заражения в дозах 200–500 мг 3 раза в день 
в течение 5–10 дней, инкапсулированные ЛТ были 
живыми без деструктивных изменений [18, 40, 
42]. В исследованиях на лабораторных моделях 
экспериментального трихинеллеза на мышечной 
фазе инвазии данные об эффективности албен-
дазола противоречивы. При введении белым 
мышам 100 мг/кг албендазола эффективность ле-
чения достигала 94,7%, а активность албендазол-
сульфоксида – 65,5%. Албендазол в дозе 
200 мг/кг при пероральном введении на 35-й
день после заражения проявил эффективность 
71,8%, а в дозе 250 мг/кг, заданной орально с 29-го
дня после заражения 1 раз в день в течение 
6 дней, – 83, 25 % [34, 36, 48]. На 28-й день после 
зараженияу препарата, вводимого в дозе 75 мг/кг
один раз в день в течение 7 дней, эффективность 
составила 63%. При лечении с 35-го дня после 
заражения в дозе 370 мг/кг два раза в день 
в течение 7 дней, через 28 дней после окончания 

лечения эффективность составила 70,2 %. [22, 
42, 49]. Албендазол, относящийся по биофар-
мацевтической классификации к II классу, плохо 
растворим в воде (1 мкг/мл), что снижает его 
пероральную абсорбцию и биодоступность[35, 
38, 47].Это ограничивает фармацевтическую 
альтернативу в поиске лекарственных форм 
и путей введения, особенно для детей. Были 
изучены различные методы, изменяющие рас-
творимость и биодоступность албендазола, но 
эти попытки не увенчались заметным успехом 
[7, 14, 19, 33, 41].

Эффективность медамина (карбендазим, ме-
тиловый эфир бензимидазол-2-карбаминовой 
кислоты) – отечественного антигельминти-
ка группы карбаматбензимидазолов была 
изучена при рядегельминтозов.В клинических 
условиях эффективность препарата при ле-
чении кишечных нематодозов(энтеробиоза, 
трихоцефалеза, стронгилоидоза и аскари-
доза) составила 60–80% [23, 45], а при ле-
чении клонорхоза оказалась низкой [26]. 
На экспериментальных моделях трихинеллеза 
[2] препарат в однократной дозе 100мг/кг
и альвеококкоза [3] в суммарной дозе 2,5 г/кг 
в течение 5 дней вызвал гибель 69 % и 50–70% 
паразитов,соответственно, что объясняется его 
плохой растворимостью (8 мг/лпри 25°С) [20] 
и биологической активностью.Медамин приме-
няется также как фунгицид, пестицид, гербицид 
и противоопухолевый препарат[20, 25, 29].

С целью выявления новых эффективных 
противотрихинеллезных препаратов нами была 
изучена терапевтическая активность новых экс-
периментальных лекарственных форм препаратов 
группы карбаматбензимидазолов – албендазола 
и медамина с помощью метода скрининга в ре-
жиме интенсивной терапии на мышечной фазе 
экспериментальной инвазии Trichinella spiralis 
у белых мышей под контролем метода прижиз-
ненной диагностики.

Материалы и методы
В опытах использованы аутбредные мыши 

(самцы) с массой тела 28–34 г. Штамм T. spiralis 
(выделенный от спонтанно инвазированной до-
машней свиньи в Белоруссии) получен из ВИГИС 
в 2005 г. Исследования проводили с помощью ни-
жеперечисленных модифицированных методов.

Метод переваривания скелетных мышц в ис-
кусственном желудочном соке[46].Скелетные 
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мышцы и диафрагму зараженных трихинеллезом 
белых мышей-доноров измельчали ножницами. 
Полученный фарш помещали в колбу и инкуби-
ровали в искусственном желудочном соке (со-
держание соляной кислоты – 0,7 1 %, пепсина 
– 0,5–3 %, в зависимости от его активности) при 
температуре 37–40°С в течение 8–12 часов. По 
окончании переваривания ЛТ отмывали теплым 
0,9%-ным раствором хлористого натрия и оцени-
вали их жизнеспособность при малом увеличении 
микроскопа. Признаками жизнеспособности 
ЛТ являлись двигательная активность при на-
гревании инкубационной среды до температуры 
37–40°С и их способность сворачиваться в харак-
терную тугую спираль при снижении температуры 
инкубационной среды. Подсчет количества ЛТ 
при заражении животных проводили следую-
щим образом. Из равномерно перемешиваемой 
взвеси ЛТ в физиологическом растворе забирали 
с помощью шприца 0,5–1 мл и тотчас наносили 
на предметное стекло 1–2 капли, процедуру по-
вторяли 4–5 раз. Затем подсчитывали количество 
живых ЛТ в каждой капле. Определяли среднее 
число ЛТ в 1 капле, количество капель в 1 мл пере-
мешиваемой взвеси и рассчитывали число ЛТ в 
указанной единице объема. Животных заражали 
в желудок суспензией декапсулированных ЛТ в 
физиологическом растворе с помощью шприца 
и металлической канюли.

Контрольных животных, служивших для под-
тверждения инвазивности ЛТ (рис. 1.), исполь-
зованных для заражения животных, исследовали 
с помощью метода прижизненной диагностики 
(МПД) экспериментального трихинеллеза [5] 
следующим образом: исследуемое животное 
фиксировали, на месте предполагаемого раз-
реза выстригали шерсть и проводили местную 
анестезию (подкожная инъекция 0,1 мл 1 %-ного 
раствора лидокаина). Скальпелем или глазны-
ми ножницами рассекали кожу (длина разреза 
составляла 3–4 мм) и наружную фасцию до об-
нажения скелетной мышцы. Глазным пинцетом 
захватывали участок мышцы и отрезали от него 
глазными ножницами 1–10 фрагментов массой 
1–1,5 мг. Точность навески контролировали с по-
мощью аналитических торсионных весов типа ВТ 
(Россия). У каждого животного брали пробы из 
скелетных мышц одной или разных групп (мас-
сетер, бедренная, икроножная, корень хвоста, 
плечевого пояса и др.). После взятия мышечной 
пробы кожную и мышечную раны обрабатывали 

антисептическим раствором (5 %-ная спиртовая 
настойка йода). Каждую мышечную пробу по-
мещали между двумя предметными стеклами и 
подвергали микроскопии при малом увеличении 
микроскопа. В процессе микроскопии пробу под-
вергали мануальной компрессии в три последо-
вательных этапа, характеризовавшихся разными 
интенсивностью и характером компрессии: 

1) при слабой и постоянной компрессии, при-
водившей к умеренному сдавливанию пробы, до-
стигались выявление и визуализация внутренней 
структуры всех живых, погибших и погибающих 
инкапсулированных ЛТ. У живых ЛТ выявлялась 
двигательная активность в течение 10–15 мин 
после взятия пробы. К этому сроку тело ЛТ было 
развернутым.

2) более интенсивная и импульсивная по ха-
рактеру компрессия приводила к вытеснению всех 
живых ЛТ из их капсул (искусственное декапсули-
рование) вместе с жидким содержимым капсул 
в краевую зону за пределы мышечной ткани. 
У живых декапсулированных ЛТ двигательная 
активность повышалась, максимально визуали-
зировалась их внутренняя структура. Искусствен-
ное декапсулирование погибших и погибающих 
личинок не происходило.

Рис.1. Микрофотограмма инкапсулированной личинки
T. spiralis в пробе скелетной мышцы мыши контрольной 
группы через 83 дня после заражения, исследованная 
методом прижизненной диагностики. Нативный препа-
рат. Длина отрезка измерительной шкалы – 100 мкм.
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3) Последующее повышение интенсивности 
импульсивной компрессии приводило к вы-
теснению тканевой жидкости из мышечной 
пробы вместе с новорожденными ЛТ (длиной 
80–100 мкм) и другими неинкапсулированными 
ЛТ разного возраста в краевую зону за пределы 
мышечных волокон, где определяли их коли-
чество, размеры, двигательную активность, 
визуализировались особенности внутренней 
структуры. Некоторые невытесненные из про-
бы новорожденные личинки просматривались 
внутри мышечных волокон. 

На основании данных, полученных с помощью 
МПД, установлены следующие дифференци-
рующие признаки живых и погибших ЛТ: двига-
тельная активность, способность сворачиваться 
в характерную тугую спираль в течение 1 часа 
после взятия мышечной пробы; четкость конту-
ров капсулы ЛТ; прозрачность полости капсулы; 
форма, положение и внутренняя структура тела 
ЛТ; подверженность искусственному декапсули-
рованию.Живые ЛТ характеризовались двига-
тельной активностью внутри капсулы в течение 
20–15 минут и сворачиванием тела ЛТ в харак-
терную тугую спираль через 52–60 минут после 
взятия пробы при комнатной температуре;четкой 
очерченностью контура капсулы;прозрачностью 
полости капсулы;визуализацией морфологиче-

ской структуры стихоцитов; ЛТ легко декапсули-
ровались и проявляли повышенную двигательную 
активность по сравнению с инкапсулированными 
ЛТ. У погибающих и погибших ЛТ двигательная 
активность была сниженной или отсутствовала; 
сворачивания тела ЛТ в тугую спираль не про-
исходило; очертания капсулы были размыты; 
полость капсулы —мутной или потемневшей, 
с зернистой структурой; ЛТ внутри капсулы сла-
бо визуализировалась, тело ЛТ было набухшим, 
имело вид складывающейся плоской ленты из-за 
снижения тургора; при искусственном декапсу-
лировании она не вытеснялась из капсулы или 
фрагментировалась.

Деструктивные изменения ЛТ под влиянием 
активных химиотерапевтических препаратов 
представлены тремя основными типами [6]: 

тип I – полость капсулы мутная, зернистая, 
контуры четко визуализируются; структура тела 
ЛТ сглажена, контуры нечеткие, стихоциты де-
формированы (рис. 3 А, Б, В); 

тип II – контуры капсулы слабо выражены, 
тело ЛТ потемневшее, полностью кальцинировано 
с сохранением контуров ЛТ (рис. 3 Г, Д, Е); 

тип III – фрагментация, частичная или полная 
резорбция тела петрифицированной ЛТ; контуры 
капсулы прерывистые или отсутствуют (рис. 3 Ж, 
З, И).

Каждое леченое животное исследовали на 
наличие и количество живых и погибших ЛТ в 
скелетных мышцах с помощью МПД в течение 
всего курса лечения, в разные сроки после его 
окончания и посмертно после вскрытия живот-
ных. Определяли характер и степень выражен-
ности деструктивных изменений у погибших ЛТ. 
Продолжительность курса лечения зависела от 
показаний МПД: при гибели всех или подавляю-
щего большинства ЛТ в мышечных пробах лече-
ние прекращали. Для проверки эффективности 
лечения проводили вскрытие леченых животных 
через 6–8 месяцев после окончания лечения и ис-
следовали у них методом традиционной компрес-
сорной трихинеллоскопии (КТ) [43]диафрагму и 
скелетные мышцы на наличие и количество живых 
и погибших ЛТ в отдаленные сроки после оконча-
ния лечения: по ходу мышечных волокон делали 
срезы длиной 0,3–0,5 и толщиной 0,1 см, поме-
щали их в компрессорий МИС–7 и просматривали 
сначала под бинокулярной лупой МБС–10, а затем 
для уточнения деталей – при малом увеличении 
микроскопа.

Рис. 2. Эффективность 2,5 %-ной суспензии 
албендазола (СА) при экспериментальном 
трихинеллезе белых мышей на мышечной 
стадии инвазии
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Показателем эффективности препаратов 
являлось значение интенсэффективности (ИЭ), 
которое рассчитывали в процентах по формуле:

ИЭ = (Мо–Мж) / Мо • 100,

где Мо и Мж – среднее значение общего числа 
и живых личинок трихинелл в мышечных пробах 
соответственно [1].

В качестве химиотерапевтических агентов были 
использованы 2,5 %-ная оральная суспензия ал-
бендазола (СА) для ветеринарного использова-
ния (производство фирмы INVESA®, Испания) 

(препарат сравнения) и следующие оригинальные 
экспериментальные лекарственные формы, раз-
работанные в лаборатории экспериментальной 
химиотерапии ИМПиТМ им. Е. И. Марциновско-
го: водорастворимый продукт из албендазола 
(ВРА) [4] из нетаблетированного албендазола-
субстанции (производства КНР); масляная су-
спензия медамина (МСМ) и водорастворимый 
продукт из медамина (ВРМ) [4] из нетаблетиро-
ванного медамина-субстанции, синтезированно-
го в химической лаборатории отдела разработки и 
доклинического изучения противопаразитарных 

Рис. 3. Деструктивные изменения у инкапсулированных личинок T. spiralis в прижизненных 
биоптатах из скелетных мышц белых мышей, леченных экспериментальными 
лекарственными формами албендазола и медамина. Нативные препараты. 
Длина отрезка измерительной шкалы – 500 мкм
А, Б, В – сглаженность структуры, снижение тургора и набухание тела личинок, потемнение содержи-
мого капсул, размытость очертаний стихоцитных клеток; 
Г, Д, Е – потемнение и петрификация тела личинок; 
Ж, З, И – фрагментация и частичная резорбция петрифицированных личинок
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препаратов ИМПиТМ им. Е. И. Марциновского 
МГМУ им. И. М. Сеченова [6]. Животным вводи-
ли в желудок испытуемые препараты с помощью 
шприца и канюли один раз в день в течение 
6–16-дневных курсов в повышенных суточных 
дозах ДВ (для ускоренного выявления целевого 
эффекта и оценки переносимости препарата 
лечеными животными). В процессе лечения 
при заметном снижении массы тела животных 
в группе введение препаратов временно пре-
рывали и возобновляли после восстановления 
веса.

Мышей из 4 экспериментальных групп (по 
6–12 животных в каждой) заражали в желудок 
инвазионным материалом в дозах 450–700 ли-
чинок на 1 животное. Длительность инвазии к на-
чалу лечения составляла 38–83 дня. Животных 
метили индивидуальной меткой и взвешивали 
на электронных весах Axis (Польша) с точностью 
до 1 г ежедневно в течение всего курса лечения 
и после его окончания.

Рис. 4. Эффективность оригинальной масляной 
суспензии медамина (МСМ) при эксперимен-
тальном трихинеллезе белых мышей 
на мышечной фазе инвазии

Таблица 1
Сравнительная эффективность лекарственных форм препаратов

 группы карбаматбензимидазолов при экспериментальном трихинеллезе белых мышей
 на мышечной фазе инвазии при использовании методов прижизненной диагностики 

(МПД) и посмертной компрессорной трихинеллоскопии (КТ) 
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Параметры химио-
терапии

Показатели эффективности лечения, полученные 
с помощью методов диагностики
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Оригинальная масляная суспензия 
медамина**

0,30 2,09 4 3 4 8 III* 6 100

Водорастворимый продукт 
из медамина 

0,28 4,51 16 6 13 20 III* 6 100

Водорастворимый продукт 
из албендазола 

0,28 1,95 7 4 6 7 III 6 100

2,5 %-ная суспензия албендазола 
(производства INVESA®, Испания)

0,64 10,18 15 8 14 – II 8 86

* Полная резорбция личинок и их капсул через 6 месяцев после окончания лечения
**Метод получения и состав экспериментальной лекарственной формы является предметом патентной заявки
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В первой группе леченых МСМ использовали 
9 аутбредных мышей, зараженных инвазионным 
материалом в дозе 700 ЛТ на каждую особь. Дли-
тельность инвазии к началу лечения составляла 
48 дней. Препарат с содержанием 240 мг ДВ в 1 мл 
суспензиивводили в течение 4 дней в средней 
суточной дозе 522,9 мг/кг (средняя суммарная 
доза составила 2,09 г/кг).

Во второй группе пролеченных ВРМ исполь-
зовали 6 аутбредных мышей, зараженных инва-
зионными личинками в дозе 700 ЛТ на каждую 
особь. Длительность инвазии к началу лечения 
составляла 48 дней. Препарат, содержащий 8,5 мг 
ДВ в 1 мл раствора, вводили ежедневно в течение 
16 дней в средней суточной дозе 282,1 мг/кг (сред-
няя суммарная доза – 4,5 г/кг).

В третьей группе пролеченных коммерческой 
2,5%-ной СА использовали 12 аутбредных мышей, 
зараженных дозой инвазионного материала – 700 
ЛТ на каждую особь. Длительность инвазии к на-
чалу лечения составляла 38 дней. Препарат, со-
держащий 25 мг ДВ 1 мл суспензии, вводили в те-
чение 15 дней в средней суточной дозе 678,6 мг/кг
(средняя суммарная доза – 10,2 г/кг).

В четвертой группе леченых ВРА использовали 
6 аутбредных мышей, зараженных инвазионным 
материалом в дозе 450 ЛТ на каждую особь. Дли-
тельность инвазии к началу лечения составляла 
47 дней. Препарат, содержащий 15,4 мг ДВ в 1 мл 
раствора, вводили ежедневно в течение 7 дней 
в средней суточной дозе 264,8 мг/кг (средняя 
суммарная доза – 1,95 г/кг).

Исходную интенсивность инвазии, контроль 
за качественными и количественными ее параме-
трами в течение всего курса лечения и после его 
окончания определяли с помощью МПД. Убой, 
вскрытие пролеченных животных и определение 
ИЭ проводили через 6 месяцев после окончания 
лечения с помощью КТ и МПД проб мышц из диа-
фрагмы, массетера и икроножной группы.

Результаты и обсуждение
Испытанные экспериментальные лекар-

ственные формы (МСМ, ВРМ и ВРА) проявили 
100 %-ную эффективность при лечении мышеч-
ной фазы трихинеллеза, менее эффективной 
оказалась коммерческая 2,5 %-ная СА, вызвав 
гибель только 86 % ЛТ. При исследовании экспе-
риментальных групп животных после окончания 
лечения с помощью МПД установлена гибель ЛТ I 
типа (рис. 3 А–В). Изучая отдаленные результаты 

терапевтического эффекта этими препаратами 
через 6–8 месяцев после окончания лечения с по-
мощью МПД и КТ, установлены деструктивные 
изменения различных типови степень резорбции 
ЛТ и их капсул.

Результаты лечения мышей первой экспери-
ментальной группы, получавших МСМ показали, 
что уже через 3 дня после начала лечения 36% ЛТ 
в мышечных пробах были погибшими, а к 8-ому 
дню отмечена гибель всех ЛТ в пробах. При ис-
следовании излеченных животных с помощью 
МПД через 3 месяца после окончания лечения 
наблюдали деструктивные изменения ЛТ, отне-
сенные нами к III типу (рис. 5Ж–И). В результате 
исследования с помощью КТ через 6 месяцев 
после окончания лечения в пробах мышц из диа-
фрагмы, массетера и икроножной группы ЛТ не 
обнаружены, что свидетельствовало о полной 
резорбции ЛТ и их капсул. Параметры экспери-
ментальной химиотерапии приведены на рис. 4 
и в табл. 1.

Параметры экспериментальной химиотерапии 
животных второй группы леченых ВРМ приведены 
на рис. 5. Гибель 92% ЛТ от всей популяции у про-
леченных животных отмечена через 16 дней после 
начала лечения. При исследовании леченных жи-
вотных через 20 дней после начала лечения живых 
ЛТ в пробах скелетных мышц не обнаружено. Че-
рез 3 месяца после окончания лечения наблюдали 
деструктивные изменения ЛТ III типа. В результате 

Рис.5. Эффективность водорастворимого продукта 
из медамина (ВРМ) при экспериментальном 
трихинеллезе белых мышей на мышечной 
фазе инвазии

InfekParazBol_3_14.indd   11InfekParazBol_3_14.indd   11 14.11.2014   14:11:5514.11.2014   14:11:55



12

ИНФЕКЦИОННЫЕ И ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ

исследования с помощью МПД и КТ через 6 меся-
цев после окончания лечения в пробах мышц ЛТ 
не обнаружены, что свидетельствовало о полной 
резорбции тел всех ЛТ их капсул.

В третьем опыте, режим и результаты которо-
гоприведены на рис. 2, СА вызвала гибель лишь 
86 % ЛТ через 20 дней после начала лечения. Ис-
следование вскрытых животных с помощью МПД 
и КТ через 8 месяцев после окончания лечения 
выявило 14 % живых ЛТ, остальные ЛТ были по-
гибшими; выявленные у них деструктивные из-
менения относились преимущественно ко II типу 
(рис. 3 Г–Е). 

Результаты лечения мышей четвертой экс-
периментальной группы ВРА показали (рис. 6 
и табл.1), что ВРА обладает выраженной ларви-
цидной активностью в отношении инкапсулиро-
ванных T. spiralis. Гибель всех ЛТ в прижизненных 
пробах из скелетных мышц была отмечена через 
7 дней после начала лечения. Высокая эффектив-
ность ВРА была подтверждена показателями МПД 
и посмертной КТ через 6 месяцев после окончания 
лечения.Деструктивные изменения у погибших 
ЛТ относились к III типу.Полной резорбции ЛТ не 
наблюдали.

Среди испытанных препаратов наиболее эф-
фективным при экспериментальном трихинел-
лезе белых мышей на мышечной фазе инвазии 
оказался ВРА, под влиянием которого в средней 
суммарной дозе 1,95 г/кг гибель всей популяции 
инкапсулированных ЛТ у всех леченых животных 

отмечалась уже через 7 дней после начала лече-
ния. Через 6 месяцев после окончания лечения 
наблюдали деструктивные изменения у погибших 
ЛТ III типу, полной резорбции не наблюдали.
Лекарственные формы медамина (МСМ и ВРМ)
оказали радикальный терапевтический эффект 
у всех леченых животных в средних суммарных 
дозах ДВ 2,09 г/кг и 4,51 г/кг, соответственно, 
в более поздние сроки после начала лечения 
(через 8–20 дней). Однако в отдаленные сроки 
после окончания лечения этими препаратами 
(6 месяцев) у всех леченых животных наблюдали 
полную резорбцию всех погибших ЛТ и их капсул. 
Менее эффективной оказалась 2,5%-ная суспен-
зия албендазола (СА), которая вызвала гибель 
лишь 80% инкапсулированных ЛТ через 20 дней 
после начала лечения. Через 8 месяцев после 
окончания лечения живыми оставались еще 14% 
мышечных ЛТ, остальные ЛТ были погибшими 
и имели деструктивные изменения II типа.

Метод прижизненной диагностики трихинел-
леза у экспериментально зараженных животных, 
используемый нами при оценке эффективности-
новых противотрихинеллезных химиотерапевти-
ческих препаратов, позволил выявить признаки 
жизнеспособности, динамику гибели и деструк-
тивные изменения ЛТ в популяции паразита у за-
раженных животных.

Выводы
1. 100 %-ная эффективность оригинальных 

экспериментальных лекарственных форм пре-
паратов группы карбаматбензимидазолов (ал-
бендазола и медамина) при трихинеллезе белых 
мышей на мышечной фазе (через 38–83 дня 
после заражения) гиперинвазии (в дозе 450–
700 личинок/мышь) получена после лечения 
животных в режиме интенсивной терапии под 
контролем метода прижизненной диагностики 
трихинеллеза в течение курса лечения и после 
его окончания.

2. Гибель всей популяции инкапсулирован-
ных личинок трихинелл у всех леченых мышей 
отмечена уже 7 дней после начала лечения 
водорастворимым продуктом из албендазола 
в средней суточной дозе 264,8 мг/кг (средняя 
суммарная доза – 1,95 г/кг).Масляная суспензия 
медамина,вводимая в течение 4 дней в средней 
суточной дозе 552,9 мг/кг (средняя суммарная 
доза – 2,09 г/кг), и водорастворимый продукт 
из медамина, применяемый в течение 16 дней 

Рис. 6. Оценка эффективности водораство-
римого продукта из албендазола (ВРА) 
при экспериментальном трихинеллезе белых 
мышей на мышечной фазе инвазии
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в средней суточной дозе 282,1 мг/кг (средняя сум-
марная доза – 4,5 г/кг), обеспечили радикальный 
терапевтический эффект у всех леченых животных 
в более поздние сроки после начала лечения – 
через 8 и 20 дней соответственно. Коммерческая 
2,5%-ная суспензия албендазола,вводимаяв те-
чение 15 дней в средней суточной дозе 678,6 мг/кг 
(средняя суммарная доза – 10,2 г/кг), вызвала 
гибель 86 % личинок трихинелл через 20 дней 
после начала лечения (средняя суммарная доза 
составила 10,2 г/кг). Через 8 месяцев после 
окончания лечения живыми оставалось еще 14% 
мышечных личинок.

3. Методом прижизненной диагностики три-
хинеллеза у экспериментально зараженных жи-
вотных, используемым при скрининге противо-
трихинеллезных препаратов,выявлены признаки 
жизнеспособности,установлена динамика гибели 
личинок трихинелл,определены типы деструк-
тивных изменений и степень резорбции личинок 
трихинелл и их капсул.

4. Установлен процесс полной резорбции ин-
капсулированных личинок трихинелл и их капсул 
в скелетных мышцах и диафрагме при гиперинва-
зии T. spiralisу белых мышей в отдаленные сроки 
(через 6 месяцев) после окончания курса экс-
периментальной химиотерапии оригинальными 
лекарственными формами медамина.
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Efficacy of experimental drug forms 
of albendazole and medamine at murine 

trichinellosis model of muscular phase 
T. spiralis invasion

Kovalenko F. P., professor, doctor of medical 
sciences, Kukhaleva I. V., Legonkov Y. A., 

Repina E. A., 1st MSMU named by I. M. Sechenov, 
20 st. Malaya Pirogovskaya, Moscow, 119435 

100% larvicidal effect of new albendazole and 
medamine experimental drug forms was achieved 
at muscular phase of T. spiralis hyperinvasion in white 
mice under control of the new intravital diagnostic 
method. The fool resorption of destructed T. spiralis 
larvae end surrounding host capsules observed 
in mice after treatment with drug formulation 
of medamine.

Keywords: T. spiralis, encapsulation larvae, 
trichinellosis, albendazole, medamine, carbendazim, 
experimental model, treatment.
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