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Резюме

В статье представлен обзор литературы по этиопатогенезу, диагностике и лечению паразитарных инвазий у детей. 
Представлена этиологическая структура паразитов, поражающих желчевыводящую систему, описаны их циклы раз-
вития и места наиболее частого паразитирования во внешней среде. Убедительно показано, что лямблии не имеют 
ничего общего с желчным пузырем и билиарным трактом в целом. Отмечено, что наиболее частыми возбудителями 
паразитарных инвазий билиарного тракта у детей являются описторхоз, клонорхоз и фасциолез. Показана роль 
паразитарных инвазий в образовании желчных камней. При этом, ключевыми патогенетическими механизмами 
камнеобразования при желчнокаменной болезни на фоне паразитарной инвазии является активация холестери-
нового и пигментного литогенеза, деконьюгация прямого билирубина в желчи. Показано, что основным в лечении 
паразитарных инвазий является применение этиотропной терапии (дегельминтизация). На основании детального 
анализа современной литературы, разработаны алгоритмы терапевтической тактики.
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Summary

The article presents a review of the literature on the etiopathogenesis, diagnosis and treatment of parasitic invasions in chil-
dren. The etiological structure of parasites infecting the biliary system, their development cycles and places of the most 
frequent parasitism in the external environment are described. It is convincingly shown that Giardia has nothing to do with 
the gallbladder and the biliary tract. It is noted that the most frequent pathogens of parasitic invasions of the biliary tract 
in children are opisthorchiasis, clonorchosis and fascioliasis. The role of parasitic invasions in the formation of gallstones 
is shown. At the same time, the key pathogenetic mechanisms of stone formation in cholelithiasis on the background of 
parasitic invasion is the activation of cholesterol and pigment lithogenesis, the deconjugation of direct bilirubin in bile. It 
is shown that the main in the treatment of parasitic invasions is the use of etiotropic therapy (deworming). Based on a de-
tailed analysis of modern literature, therapeutic tactics algorithms have been developed.

Введение

Болезни билиарного тракта у детей в настоящее 
время являются одной из актуальных проблем 
современной детской гастроэнтерологии. Среди 
инфекционных причин заболеваний билиарного 
тракта у детей важную часть занимают паразитар-
ные инвазии, которые достаточно сложно выявить 
из-за отсутствия специфических клинических сим-
птомов. Однако длительно существующие инва-
зии способны вызвать не только функциональные 
расстройства желчевыводящих путей, но и мо-
гут привести к формированию желчных камней, 
хронических заболеваний желудочно-кишечного 
тракта и сопровождаться развитием холангиокар-
циномы, цирроза и рака печени. Международным 
агентством по изучению рака (МАИР) описторхи 
и клонорхи отнесены к первой группе канцероге-
нов человека [1,2].

В мире насчитывается более 45 млн поражённых 
описторхозом и клонорхозом, в том числе в Рос-
сийской Федерации более 2 млн человек [3]. По 
меньшей мере 10 миллионов человек в Таиланде 
и Лаосе инфицированы O. viverrini, причем 80% 
случаев заболевания в Таиланде приходится на 
северные и северо-восточные районы Таиланда [4]. 

Инфекция C. sinensis распространена в сельских 
районах Северного Вьетнама, Кореи, Китая и Даль-
него Востока России. В Китае, по оценкам Китай-
ского центра по борьбе с болезнями, C. sinensis 
заражены 12,5 миллиона человек [5]. Возбудители 
трематодозов печени (описторхоза и клонорхо-
за) относятся к одному семейству Opisthorchiidae 
и роду Opisthorchis: Opisthorchis felineus (О. feline-
us), Opisthorchis viverrini (О. viverrini), Clonorchis 
(synonym: Opisthorchis) sinensis (C. sinensis), близки 
генетически, вызывают  идентичные поражения 
гепатобилиарной системы и панкреатодуоденаль-
ной области. Дети инвазированные трематодозами 
чаще выявляются на эндемичных территориях, так 
например на территории Томской области около 
30% детей в возрасте от 7 до 15 лет имеют инвазию 
О. felineus [6].

Однако до настоящего времени диагноз уточнен-
ного гельминтоза является скорее случайным, чем 
закономерным – основанным на диагностических 
критериях. В связи с этим представленный нами 
обзор по состоянию этой проблемы является и ак-
туальным и необходимым как для интернистов, так 
и для педиатров.

Этиология биогельминтозов и их роль в генезе заболеваний 
пищеварительного тракта у детей

К наиболее частым возбудителям паразитарных 
инвазий билиарного тракта у детей относятся: 
описторхоз, клонорхоз и фасциолез. Несмотря 
на различие биологических циклов развития, 
все они имеют общие черты. Являются природ-
но-очаговыми инвазиями, биогельминтозами, 
относятся к роду Trematoda – сосальщики, типу 
Plathelmintes (Platodes) – плоские черви, надтип 
Scolecida – низшие черви. Цикл развития проис-
ходит со сменой нескольких хозяев, промежу-
точными хозяевами могут быть пресноводные 
моллюски рода Codiella – при описторхозе и кло-
норхозе, брюхоногие моллюски вида Lymnea (при 
фасциолезе). При описторхозе и клонорхозе за-
ражение человека происходит при употребле-
нии в пищу инвазированной, необезвреженной 
рыбы семейства карповых, бычковых, сельдевых, 
а также пресноводных креветок; при фасциолезе – 
дикорастущих растений (кресс-салат водяной, 
кок-сагыз, дикий лук, щавель), произрастающих 

в стоячих и медленно текущих водоемах и на 
влажных пастбищах.

В желудке происходит переваривание наружной 
капсулы метацеркариев, а под действием дуоде-
нального сока метацеркарии освобождаются от 
своей внутренней оболочки и через ампулу дуо-
денального сосочка мигрируют в общий желчный 
проток и внутрипеченочные желчные протоки. 
Проникшие в гепатобилиарную систему и подже-
лудочную железу метацеркарии через 3–4 недели 
достигают половой зрелости и начинают проду-
цировать яйца. Число паразитов у одного человека 
может быть от единиц до десятков тысяч. Весь 
цикл развития описторхиса от яйца до половозре-
лой стадии занимает 4–4,5 месяца.

Половозрелые особи паразитируют в желч-
ных протоках печени (100%), желчном пузыре 
(60%) и протоках поджелудочной железы (36%), 
где питаются выделениями слизистых оболочек, 
эпителиальными клетками, кровью и различными 
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секретами. Длительность инвазии может дости-
гать 40 лет [7, 8].

Известно, что существуют защитные механизмы 
организма человека, препятствующие возникно-
вению паразитарных инвазий. К ним относятся: 
кислая желудочная среда, анатомические сфинкте-
ры и нормальная моторно–эвакуаторная функция 
желудочно-кишечного тракта, постоянный уро-
вень внутрипросветного рН в разных биотопах, 
состояние иммунной системы слизистых оболочек, 
нормальная микрофлора кишечника и фагоцитар-
ная активность макрофагов слизистой оболочки, 
достаточный уровень секреторного IgA, а также 
бактерицидные вещества, вырабатываемые сли-
зистыми оболочками и нормальной микрофлорой 
кишечника (лизоцим, лактоферрин и др.), бак-
териальные колицины и микроцины [9]. Однако 
при паразитарных инвазиях билиарного тракта 
это является значимым только на не эндемичных 
территориях. В эндемических очагах паразитар-
ных инвазий развитие паразитарной инвазии и ее 
тяжесть течения прямо пропорциональны коли-
честву инфицированного материала, полученного 
с пищей.

Патогенез обусловлен механическим раздра-
жением гельминтами и некоторыми токсичными 
веществами, производимыми ими. Повреждения 
в основном ограничены желчной системой. Проис-
ходит гиперплазия эпителиальных клеток, высти-
лающих желчные протоки. При тяжелых инфекци-
ях наблюдается обструкция желчных путей, стаз 
желчи, обширная гиперплазия желчной системы, 
с железистой пролиферацией папилломатозного 
и аденоматозного типа, инфильтрация эозино-
филами, некроз и атрофия печеночных клеток. 
Желчные протоки расширены, в поздних случаях 
саккулярные или кистозные образования могут 
развиваться в крупные кисты.

Клинические особенности проявлений парази-
тарных инвазий варьируют от легкой до тяжелой. 

Симптомами и признаками являются расплыв-
чатые желудочно-кишечные симптомы, метео-
ризм, анорексия, усталость, потеря веса, тупая боль 
в правом подреберье, высыпания на коже.

Хронические формы характерны для жителей 
эндемических районов, отличаются большим 
разнообразием проявлений. Появление клини-
ческих симптомов болезни может произойти че-
рез 10–20 лет после заражения и при отсутствии 
выраженной острой фазы заболевания. Наиболее 
частыми симптомами являются: чувство тяжести 
и распирания в эпигастральной области, снижение 
аппетита, рвота, боли в правом подреберье.

Хронический описторхоз может проявляться 
признаками дисфункции билиарного тракта, хро-
нического холецистита, хронического гепатита, 
цирроза печени и гепатоцеллюлярной карциномы. 
При поражении поджелудочной железы у боль-
ных отмечаются боли опоясывающего характера 
с иррадиацией в левую половину грудной клетки, 
спину, левое плечо. Часто отмечаются признаки 
хронического гастрита, дуоденита, гастродуодени-
та, язвы желудка или двенадцатиперстной кишки. 
Симптомы поражения гастродуоденальной систе-
мы обычно выражены умеренно.

При поражении нервной системы по типу асте-
но-невротического синдрома у больных отмеча-
ются головные боли, головокружения, нарушения 
сна, эмоциональная неустойчивость, депрессия, 
раздражительность, частая смена настроения, сни-
жение работоспособности и др. [7].

Поражения сердечно-сосудистой системы при 
хроническом описторхозе проявляется жалобами 
на боли или неприятные ощущения в области серд-
ца, сердцебиения, перебои в работе. В ряде случаев 
возможно развитие хронического миокардита.

Хроническая форма описторхоза у детей сопро-
вождается отставанием в физическом развитии, 
расстройствами питания, анемией и другими поли-
дефицитными состояниями, иммуносупрессией [8].

Роль паразитарных инвазий в образовании желчных камней

Хроническая описторхозная (клонорхозная) ин-
вазия ассоциируется с пигментным литогенезом. 
Ключевыми патогенетическими механизмами кам-
необразования при желчнокаменной болезни на 
фоне паразитарной инвазии является активация 
холестеринового и пигментного литогенеза, деко-
ньюгация прямого билирубина в желчи [10].

Предполагаемый патогенез образования ПК при 
описторхозах можно представить следующим об-
разом. Фактор механического раздражения при па-
разитарной инвазии инициирует воспалительный 
процесс клеточного эпителия желчевыделительной 
системы с гиперсекрецией слизи. Яйца выступают 
в качестве основы (ядром) для образования кам-
ня. Кальций «покрывает» яичную скорлупу по 
типу процесса периферической кальцификации 
при образовании холестериновых камней. Этому 
способствует неравномерная структура скорлупы, 
позволяющая легко прилипать к её поверхности 
различным частицам и кристаллам. Если в фека-
лиях обнаруживаются «свежие» яйца, то в составе 

конкрементов ЖП – яйца «старые», кальцифици-
рованные, т. к. процесс камнеобразования дли-
тельный. Яйца, находясь продолжительное время 
в условиях дефицита питательных веществ, де-
формируются (происходит утолщение оболочки, 
утрата «крышечки», «выливание» внутреннего со-
держимого), по виду напоминают «морщинистые» 
семена кунжута. Яйца паразита, с отложением на 
их поверхности билирубината кальция, вкраплива-
ются в слизистый гель, перемешиваются со слизью, 
которой в изобилии при описторхозной инфекции, 
и осаждаются. Образуются агрегации яиц в смеси 
со слизью (яйца / билирубинат кальция / слизь), 
лежащие в основе образования зрелого камня. От-
ложению и агрегации яиц способствует «вихревой» 
эффект желчи при сокращении желчного пузы-
ря. При этом печеночные двуустки, обитающие 
в желчных протоках, вызывают их обструкцию 
с нарушением пассажа и застоем желчи, что приво-
дит к инициации воспалительного процесса и воз-
никновению восходящего холангита. Следствием 
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микробной активации является секреция бак-
териальной β_глюкуронидазы, приводящей по 
известному механизму – избытку неконъюгиро-
ванного билирубина, его соединению с кальци-
ем и выпадением в осадок в виде билирубинатов 
кальция. Персистирующая паразитарная инвазия 
вызывает впоследствии тяжелый фиброз стенки 
желчного пузыря, приводящий к нарушению его 
моторно-эвакуаторной функции и застою желчи 
в желчном пузыре, являющихся инициирующим 
фактором камнеобразования [11, 12]. Признаки, 

присущие классическому холестериновому лито-
генезу (женский пол, гиперлипидемия, ожирение, 
корреляция с возрастом), не являются характер-
ными для ЖКБ, ассоциированной с описторхозом 
(клонорхозом) [13].

Таким образом ведущую роль занимают холестаз 
и воспаление в системе желчевыделения, имею-
щие взаимообусловленный процесс, приводящий 
к литогенезу.

Схема камнеобразования при паразитарных 
инвазиях представлена на рисунке 1.

Холангиокарцинома и паразиты билиарного тракта

Высокий уровень заболеваемости холангиокарци-
номой (ХКН) на эндемичных по описторхозу тер-
риториях, позволят связать этиологию заболевания 
с описторхозной инвазией. ХКН является второй 
по распространенности злокачественной опухолью 
печени после гепато-целлюлярная карциномы, на 
долю которой приходится 10–15% первичного рака 
печени [14]. ХКН – первичный рак, исходящий 
из холангиоцитов, образующих эпителиальную 
оболочку желчных протоков, распространяется 
продольно вдоль желчных протоков, чрезвычайно 
инвазивный, медленно развивается, метастазирует 
и имеет очень плохой прогноз. О. vivemni на сегод-
няшний день позиционируется, как наиболее пато-
генный из трех описторхидов и более изученный. 
Механизмы, с помощью которых развивается рак 
на фоне описторхоза, являются многофакторны-
ми. Однако развитию патологического процесса 
способствуют три основных компонента канцеро-
генеза: механическое повреждение слизистой па-
разитами, иммунопатологические процессы (окис-
лительный стресс) и токсические, митогенные, 
антиапоптотические и гиперпролиферативные 
эффекты секреторных специфических парази-
тарных белков [15, 16, 17]. ХКН редко встречает-
ся в детском возрасте, заболеваемость составляет 
0,0036 на 100 000 [18]. Самый младший пациент 

с ХКН, о котором сообщалось, был 3-летним [19]. 
ХКН у детей часто связана с врожденными анома-
лиями системы желчных протоков или первичным 
склерозирующим холангитом [18].

Диагностика паразитарных инвазий билиар-
ного тракта имеет свои сложности. Так как параз-
итарные инвазии не имеют специфических клини-
ческих проявлений, то диагностика также должна 
включать эпидемиологический анамнез, инстру-
ментальные методы исследования, лабораторную 
диагностику, в том числе и паразитологическую, 
а также общеклинические, иммунологические 
и молекулярные методы исследования.

При оценке эпидемиологического анамнеза не-
обходимо учитывать:
• пребывание (даже кратковременное) в очаге 

инвазии (описторхоза, клонорхоза, фасциолеза);
• употребление в пищу рыбы карповых пород 

(не только сырой, малосоленой или вяленой, 
но и недостаточно термически обработанной, 
а также «неопознанной» рыбы; дикорастущих 
растений, ягод;

• информация о наличии инвазии трематодами 
у родственников больного.
Лабораторные методы мало информативны.
Так, наличие в общем анализе крови эозино-

филии и  лейкемоидной реакции (содержание 

Рисунок 1.
Схема камнеобразования 
при паразитарных инвазиях.
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лейкоцитов может достигать 60,0х109/л при эози-
нофилии – до 80–90%) характерно для острой фазы 
глистных инвазий, тогда как при хроническом 
течении инвазии содержание эозинофилов часто 
находится в пределах нормальных значений или 
умеренно повышено (10–20%).

При исследовании биохимического анализа 
крови может быть выявлено повышение уров-
ня билирубина и его фракций, активности ами-
нотрансфераз (АлАТ, АсАТ), щелочной фосфатазы, 
α-амилазы крови, диспротеинемия- снижение ко-
личества альбуминов и повышение глобулинов – 
главным образом гамма-глобулинов.

Иммунологическая диагностика позволя-
ет выявить антитела к описторхам, клонорхам, 
фасциолам (иммуноглобулины классов М и G) 
в сыворотке крови больных методом ИФА с ан-
тигеном Диагностический титр 1:200. В острую 
фазу у 95% больн ых титр антител достаточно вы-
сок (1:400–1:800). В случаях хронических форм 
диагностическая значимость ИФА ниже. Титры 
антител существенно ниже, и реакция может быть 
отрицательной. Положительная реакция ИФА 
отмечается лишь у 32,7% больных хроническим 
описторхозом.

Также возможно определение антител класса 
IgA и IgG в слюне и моче.

В связи с вышеизложенным данные методы ис-
следования можно рекомендовать в качестве до-
полнения к паразитологическим.

Более высокой специфичностью обладают мо-
лекулярные методы диагностики – полимеразная 
цепная реакция. Они не дают перекрестных реак-
ций. В качестве исследуемого материала использу-
ется кал. В настоящее время используется новый 
метод молекулярной диагностики – петлевой изо-
термической амплификации (LAMP). Является 
простым, быстрым и более дешевым методом по 
сравнению с ПЦР [20].

Для паразитологической диагностики параз-
итарных инвазий билиарного тракта проводят 
исследование желчи или фекалий.

Микроскопия желчи и желчных камней из холе-
доха и желчного пузыря, полученных в результате 
дренирования холедоха при РХПГ или в результате 
холецистэктомии. Возможно обнаружение как са-
мих гельминтов так и их яиц.

Исследование кала на наличие яиц гельмин-
тов – рекомендуется проводить 3-кратно, после 
соблюдения в течение 5–6 дней перед обследо-
ванием подготовительную диету с исключением 
продуктов, содержащих растительную клетчатку 
(овощи, фрукты, хлебобулочные и макаронные 
изделия, каши). Диагностическая ценность метода 
40–60% [9].

Важно помнить, что только паразитологическое 
исследование дает 100% подтверждение диагноза!

Из инструментальных методов диагностики ис-
пользуется ЭФГДС – для выявление сопутствующих 
поражений верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта и возможностью проведения забора содер-
жимого ДПК для последующего его исследования. 
УЗИ органов брюшной полости позволяет выявить 
различные дисфункциональные нарушения били-
арного тракта, признаки холецистита, холангита, 

панкреатита, гепатита. Рентгенологические иссле-
дования, КТ, магнитно–резонансная томография 
органов брюшной полости используются при на-
личии показаний [7,8].

Дифференциальная диагностика: паразитар-
ные инвазии билиарного тракта следует дифферен-
цировать с другими гельминтозами, гепатитами 
другой этиологии (вирусными, аутоиммунными 
и т. п.), острым холециститом и панкреатитом дру-
гой этиологии; дисфункциональными нарушения-
ми билиарного тракта другой этиологии; тифопа-
ратифозными заболеваниями, лейкозом.

Лечение паразитарных инвазий билиарного 
тракта включает постельный режим в остром пе-
риоде, диету с ограничением грубой клетчатки 
и жиров, а также медикаментозную терапию. Ос-
новным в лечении является применение этиотроп-
ной терапии (дегельминтизация).

Основным препаратом, рекомендованными ВОЗ 
для лечения описторхоза и клонорхоза, до насто-
ящего времени остается празиквантел. Рекомен-
дованная схема с доказанной эффективностью 
лечения как у взрослых, так и у детей с 4-х летнего 
возраста составляет 40–75 мг/кг в 3 приема с ин-
тервалом 6 часов (7). Ввиду большого количества 
побочных эффектов препарата, плохой переноси-
мостью высоких доз, а также низкой эффективно-
стью в отношении лечения хронических стадий 
паразитозов продолжается поиск новых препара-
тов и схем лечения. Так согласно рекомендациям 
возможна более мягкая схема лечения опистор-
хоза у взрослых, когда курсовая доза делится на 
2 суток – эффективность данной схемы несколько 
меньше, но обладает лучшей переносимостью [8, 
21, 22, 24, 25].

Неоднократно для лечения описторхоза у детей 
был использован альбендазол, так как возможно 
его использование в 2-х летнего возраста. Схема 
лечения имеет 2 варианта: альбендазол в дозе 10мг/
кг в сутки в течение 7дней, либо фиксированная 
доза 400 мг 1 раз в сутки в течение 3 дней. Однако 
исследования показали низкую эффективность 
препарата в отношении как описторхоза, так и кло-
норхоза, которая составила 40–63%.

В настоящее время продолжаются клинические 
исследования препарата трибендимидин, синтези-
рованного китайским Национальным институтом 
паразитарных болезней. Отрабатываются различ-
ные схемы лечения, в том числе и в возрастной 
категории от 1 года до 18 лет. Наиболее эффектив-
ной схемой лечения в детском возрасте оказалась 
суточная доза трибендимидина в 100 мг при одно-
кратном приеме в течение 7 дней. Эффективность 
этой схемы составила у детей 90% при лечении 
описторхоза и 90–98% при терапии клонорхоза, 
что является хорошим результатом, сравнимым, 
а в ряде случаев и превышающим эффективность 
празиквантела [26].

Для лечения фасциолеза препаратом выбора ВОЗ 
рекомендован триклабендазол. Рекомендованная 
схема лечения в дозе 10мг/кг в 2 приема с интер-
валом в 12 часов в течение 1 дня, дает эффектив-
ность до 90% [27, 28], в то время как традицион-
ная схема лечения трематодозов празиквантелом 
в дозе 40–75 мг/кг в 3 приема в течение суток была 
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эффективна при паразитарной инвазии, вызванной 
F. hepatica – не более, чем в 40% случаев, а при ин-
вазии F. Gigantica – 85% случаев. Применение аль-
бенлазола для лечения детей в дозе 400 мг в сутки 

в течение 3-х дней. Также было неэффективным 
в 60% случаев.

Схемы лечения паразитарных инвазий билиар-
ного тракта представлены в таблице 1.

Профилактика

Профилактика паразитарных инвазий включает 
комплекс мероприятий:
1. лечебно-профилактические: выявление инвазиро-

ванных, их дегельминтизация; контроль, обследо-
вание пролеченных лиц; диспансерное наблюдение;

2. санитарно-эпидемиологические: охрана водо-
емов от фекальных загрязнений (фенасал, его 
соли); контроль над соблюдением технологии об-
работки рыбы (засолки, копчения, вяления и др.);

3. санитарно-просветительная работа (памятки, 
индивидуальные беседы, выступления в СМИ, 
интернет-сайты и др.), особенно в неблагопо-
лучных по инвазиям местностях, проводится 
в сочетании с лечебными мероприятиями.

Основным методом профилактики описторхоза 
у детей остается использование рыбы семейства 
карпов только в термически обработанной форме. 
В очагах заражения необходимо гигиеническое 
воспитание родителей, особенно старших чле-
нов семьи (недопустимость кормления маленьких 
сырой рыбой, использование ее в качестве соска). 
Общие превентивные меры направлены на пре-
дотвращение загрязнения сточных вод в речных 
бассейнах, уничтожение моллюсков, промежуточ-
ных хозяев описторхоза, контроль за вторжением 
инфицированной рыбы в производство и в торго-
вую сеть [29].

Заключение

1. Паразитарные болезни билиарного тракта явля-
ются актуальной патологией детского возраста.

2. Ведущую роль в патогенезе камнеобразования 
при паразитарных инвазиях играют холестаз 
и воспаление.

3. ХКН – редкое заболевание в детском возрасте, 
чаще связано врожденными аномалиями би-
лиарного тракта и ПСХ, чем с паразитарными 
инвазиями.

4. Для диагностики инвазий необходимо исполь-
зовать как паразитологические, так и иммуноло-
гические и молекулярные методы исследования.

5. Наиболее эффективными препаратами для ле-
чения описторхоза и клонорхоза является пра-
зиквантел, фасциолеза – триклабендазол.

6. Своевременная диагностика и лечение параз-
итарных инвазий в детском возрасте позволит 
избежать формирования хронических форм 
инвазий, развития желчнокаменной болезни, 
холангиокарциномы, цирроза и рака печени.

Паразитарная 
инвазия

Препарат Схема лечения Эффективность Примечания

Описторхоз

празиквантел
40–75 мг/кг в 3 при-
ема с интервалом 
6 часов

60–95% С 4-х лет

альбендазол 10мг/кг/сутки в тече-
ние 7 дней 40–63% С 2-х лет

альбендазол 400 мг 1 раз в сутки 
3 дня Не более 40% С 2-х лет

трибендимидин По 100 мг/сутки 
7 дней 90% В клинических ис-

следованиях с 1 года

Клонорхоз

празиквантел 75 мг/кг в 3 приема 
с интервалом 6 часов 90–98% С 4-х лет

албендазол 10мг/кг/сутки в тече-
ние 7 дней 40% С 2-х лет

альбендазол 400 мг 1 раз в сутки 
3 дня 40% С 2-х лет

трибендимидин По 100 мг/сутки 
7 дней 90–98% В клинических ис-

следованиях с 1 года

Фасциолез

триклабендазол
10 мг/кг в 2 приема 
с интервалом 12 ча-
сов в течение 1 дня

90% С 6 лет

празиквантел
40–75 мг/кг в 3 при-
ема с интервалом 
6 часов

F. hepatica – не более 
40%,

F. Gigantica – 85%
С 4-х лет

Альбендазол 400 мг 1 раз в сутки 
3 дня Не более 40% С 2-х лет

Таблица 1.
Схемы лечения инвазий 
билиарного тракта
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