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В ВЕТЕРИНАРНОЙ ПРАКТИКЕ
АННОТАЦИЯ
Фенбендазол  —  препарат, принадлежащий к классу бензимидазолов, обладает широким спектром  

противопаразитарного действия. Он используется для  лечения как крупных, так и мелких животных. 
Препарат эффективен при различны х заболеваниях, вызванных круглыми червями, цестодами, неко
торыми видами простейших. Фенбендазол считается безопасным при использовании у  молодых, больных, 
ослабленных, беременных животных. Данный препарат хорошо переносится, не вызывает побочных эффектов  
в организме животны х и не оказывает отрицательного воздействия на организм человека.

SUMMARY
Fenbendazole is a member o f the benzimidazole group o f anti-parasite compounds, it is h ighly efficacious 

broad spectrum product. Fenbendazole is used in both large and small animals. It is useful against roundworms, 
hookworms and several species o f Protozoan. Fenbendazole is considered safe for use in young, sick, debilitated 
and pregnancy in all species. The medicament is endured well by all species o f animals and does not give  
side effects on animals organism and also human one.
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Паразитарные болезни и борьба с паразитами живот
ных с древних времен по настоящее время является 
актуальным вопросом. Паразитозы наносят животновод
ству колоссальный экономический ущерб, который скла
дывается из недополучения как молочной, так и мясной 
продукции, а также прямых потерь, связанных с гибелью 
молодняка [10, 21].

Данные И.А. Архипова свидетельствуют, что при фас- 
циолезе происходит снижение молочной продуктивности 
на 10— 15%, прироста массы тела на 5— 15%, настрига 
шерсти на 10— 18%, качества мяса на 100— 300 ккал/кг, 
увеличивается выбрак9вка печени и падеж животных, осо
бенно овец. Также отмечено, что зараженный молодняк 
крупного рогатого скота стронгилятами пищеварительного 
тракта за пастбищный период весит в среднем на 22,5 кг 
меньше, чем здоровый, при экстенсивности инвазии 21,5%. 
Но это только единичные примеры [2, 19].

В некоторых хозяйствах Республики Беларусь заражен

ность гельминтами составляет 90— 95%. Даже несмотря на 
систематическое проведение лечебно-профилактических 
мероприятий, невозможно полностью ликвидировать мно
гие гельминтозы, так как дикие животные остаются резер
вуаром и источником инвазии для домашних. Распростра
нению паразитозов животных способствуют благоприятные 
природно-климатические условия (увлажненные пастбища, 
наличие биотопов промежуточных хозяев), недостаточно 
высокий уровень ведения животноводства (отсутствие смены 
участков пастбищ, несвоевременное применение эффек
тивных средств) и низкое финансовое положение хозяйств 
[2, 10, 13, 24].

Однако следует отметить, что в последнее время па
разиты приобрели способность адаптироваться также к 
сложным условиям внешней среды. Они могут выживать 
в экстремальных условиях, расширять спектр хозяев и даже 
сокращать свой жизненный цикл. Особое значение для 
животных приобретают случаи совместного паразитирова-
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ния, при котором патогенное воздействие на хозяев зна
чительно увеличивается [2, 23].

Поэтому одним из важных вопросов в борьбе с инва
зионными заболеваниями является правильный выбор ан- 
тгельминтных средств. Под этим понятием подразумева
ется широкий спектр действия препаратов, высокая эф
фективность, минимум побочных явлении и низкая ток
сичность, удобство в применении, стабильность при хра
нении, относительная дешевизна, они также не должны 
негативно влиять на доброкачественность мяса и молока 
[16].

В качестве антипаразитарных препаратов применяют 
большое количество лекарственных средств. Объем еже
годной мировой продажи противопаразитарных препара
тов оценивается в $ 3485 млн. (1995— 2000 годы). Из этой 
суммы на долю различных антгельминтиков приходилось: 
на авермектины —  35%, бензимидазолы —  10,5%, ими- 
дазолтиазолы —  7,5%, другие антгельминтики —  4,7% и эк- 
топаразитоциды —  42,3%. Расход антипаразитарных средств 
на крупный и мелкий рогатый скот, свиней и лошадей со
ставил 56,3%, на мелких домашних животных (собак и кошек) 
—  42,3% и на птиц —  1,4% [18].

За последние десятилетия в ветеринарной практике чаще 
стали использовать лекарственные средства из группы 
бензимидазолов. Эти соединения обладают широким спек
тром антгельминтного действия, они достаточно стойкие 
в лекарственных формах и в течение длительного време
ни сохраняют свои фармакологические свойства. Механизм 
их действия основан на связывании тубулина паразитов 
и нарушении энергетических процессов в клетках. Бензи- 
мидазолкарбоматы эффективны не только при нематодо- 
зах человека и животных, но и при некоторых тремато- 
дозах и цестодозах. Например, в Украине из общего 
количества закупленных антгельминтных препаратов в 
2002 г. удельный вес их составил 74,7% [1, 4].

Такое состояние объясняется наличием на рынке более 
40 лекарственных форм на основе бензимидазолов, офи
циально зарегистрированных иностранными и отечествен
ными производителями, а также тем, что стоимость дегель
минтизации животных препаратами производных этого 
класса в полтора-три раза дешевле, чем производными 
других классов (авермектины, имидотиазолы, пиримидины) 
[5, 6].

В последнее время все чаще ветеринарные специали
сты при лечении гельминтозов среди прочих препаратов 
данной группы отдают предпочтение фенбендазолу. Фен- 
бендазол —  5-фенил-тио-2-бензимидазол-карбомат —  это 
бежевый или коричневатый кристаллический порошок, плохо 
растворим в воде, хорошо в диметилсульфоксиде. Он 
синтезирован в начале 70-х гг. и выпускается во многих 
странах мира. В России панакур начали применять в 
80-х гг. в форме гранулята 22,2% [17].

Препарат, введенный перорально, в незначительном 
количестве всасывается из желудочно-кишечного тракта. 
Ограниченная его абсорбция, вероятно, связана с низкой 
растворимостью в воде этого вещества. Резорбировавшийся 
препарат распределяется по организму, но максимально 
накапливается в печени, где интенсивно метаболизирует- 
ся посредством микросомальной оксидации, и жировой 
ткани. При этом образуются метаболиты фенбендазола —  
фенбендазол-сульфоксид, который также эффективен как 
антгельминтик, и фенбендазол-сульфон. Иногда появлялись 
в незначительных количествах в плазме крови и аммиач
ные метаболиты. По данным Villner'a с соавт., более бы
строе всасывание происходит у моногастричных животных. 
Степень кишечной абсорбции составляет у крыс 25— 50%,
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собак —  менее чем 20%, кроликов —  70%, овец —  25%, 
свиней —  более чем 33%. Около 40% препарата, посту
пающего с желчью в просвет тонкого кишечника, реабсор- 
бируется, что продлевает контакт антгельминтика с пара
зитами [25, 35].

Максимальный уровень в плазме достигается спустя 
6— 30 часов после применения, который никогда не пре
вышает 1% от введенной дозы, независимо от типа ораль
ного применения (паста, суспензия, гранулы, болюсы). При 
увеличении уровня препарата в плазме крови возрастает 
антгельминтная активность. У  жвачных рубец действует в 
качестве резервуара, который медленно высвобождает 
бензимидазолы в остальные части желудочно-кишечного 
тракта; у моногастричных животных подобного "аппарата" 
нет, который бы действовал так же и дозировал препарат 
в течение некоторого времени, что необходимо для боль
шей эффективности. Выделение фенбендазола у большин
ства животных происходит с фекалиями в неизменном виде 
и в виде метаболитов, а около 1% выделяется с мочой [25, 
27].

Механизм действия препарата заключается в ингиби- 
ции полимеризации тубулина микроканальцев в клетках 
кишечника гельминтов (в результате происходит наруше
ние чувствительности клеток кишечного эпителия). Фенбен- 
дазол связывается с бета-тубулином, который препятству
ет его димеризации с альфа-тубулином и полимеризации 
олигомеров тубулина в микротубулах. Микротубулы —  это 
необходимый структурный элемент многих органелл, и они 
необходимы для многочисленных клеточных процессов, 
включая митоз, синтез белка, энергетический обмен. У 
млекопитающих тубулин —  основополагающий в клеточном 
метаболизме, а бензимидазолы имеют сильное сходство с 
тубулином нематод при нормальной температуре тела 
животных. Этим можно объяснить их избирательное дей
ствие в организме животных.

Кроме того, в митохондриях происходит ингибиция 
ферментной фумаратредуктазной системы цикла Кребса 
паразитов, что мешает синтезу их АТФ, нарушается усво
ение глюкозы. Также имеет место повреждение оболочки 
мышечной ткани и деполяризация нейромышечных ганг
лиев, что приводит к нарушению энергетического метабо
лизма, нервно-мышечной иннервации, параличу и в резуль
тате —  к гибели гельминтов [3, 16, 25].

Что касается противопаразитарного спектра, стоит 
заметить, что фенбендазол эффективен против широкого 
круга паразитов, что было отмечено во многих публика
циях. Например, И.А. Архипов, М.Б. Мусаев [1] приводят 
данные относительно антгельминтного действия фенбенда
зола против аскарид, эзофагостом, трихоцефалюсов, ме- 
тастронгилюсов, стронгилоидов, а также их личинок у свиней 
с эффективностью выше 98% в дозе 5— 25 мг/кг, а также 
против параскарисов, оксиурисов, деляфондий, альфортий, 
стронгилюсов, циатостом, аноплоцефал, диктиокаулюсов у 
лошадей с такой же эффективностью, для дегельминтиза
ции птицы рекомендуют фенбендазол против аскаридий, 
гетеракисов в дозе 8 мг/кг в течение 3 дней, в то время 
как Е. Елисеева [8] советует дозу 50 мг/кг массы в течение 
4 дней; для борьбы с каппиляриями, сингамусами —  дозу 
30 мг/кг в течение 3 дней, амидостомами —  дозу 20 мг/ 
кг.

Поданным М.В. Надыкто, Л.Р. Шаповаловой [12], эффек
тивно использовать панакура гранулят 22,5% при дикро- 
целиозе овец перорально индивидуально однократно в дозе 
33,5 мг/кг.

По литературным данным В.А. Пенькевича, А.А. Пень- 
кевича, панакур гранулят является эффективным антгель-
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минтиком при нематодозах благородного оленя и кабана. 
Кроме этого, они установили, что панакур гранулят для 
зубров в дозе 10 мг/кг массы тела животного (по АДВ) при 
вольном скармливании в смеси с кормом является эффек
тивным антгельминтиком при диктиокаулезе (ЭЭ=94,2%, 
ИЭ=99,1%) и стронгилятозах желудочно-кишечного тракта 
(ЭЭ=83,3%, ИЭ=88,3%) [14, 15].

По сообщениям Н.Ф. Карасева и А.М. Субботина, од
нократное применение панакура гранулята в дозе 450 мг/ 
кг массы животного эффективно при дипилидиозе собак. 
Установлены экстенсэффективность и интенсэффективность 
—  100% без проявления токсического действия [9].

В литературе имеется информация о низкой эффектив
ности фенбендазола против цестод. В частности, И.Н. Дубина 
[7] свидетельствует, что однократное применение панаку
ра собакам в обычной терапевтической дозе оказывает 
низкое воздействие на цестод, особенно на Echinococcus 
granulosus (ИЭ —  48,9%). Для повышения терапевтичес
кой эффективности панакура в отношении цестод необхо
димо прибегать к назначению его в течение трех дней 
подряд.

Но есть и противоречивые данные относительно этого: 
Ф.К. Скворцова и Л.Г.Тищенко после проведения целого 
ряда исследований сообщают, что панакур гранулят (дей
ствующее вещество —  фенбендазол) обладает терапевти
ческой эффективностью при эхиноккокозе собак [9].

Муллаярова И.Р. рекомендует панакур 22,2% гранулят 
в однократной дозе 18 мг/кг при нематодозах лошадей [11], 
а Суфияров В.М. описывает эффективность панакура 22,2% 
гранулята при параскаридозе лошадей в дозе 34 мг/кг [22].

По сообщениям зарубежных авторов Р. Хандли,
С. Кокквилла и др. [26], известно, что при проведении ис
следований при гиардиозе телят фенбендазол, назначен
ный орально в дозе 5 мг/кг однократно в течение 3 дней, 
может значительно уменьшить количество цист гиардий в 
фекалиях телят и таким образом сократить продолжитель
ность диарейного синдрома до 4,12 (± 0,47) дней по срав
нению с группой, обработанной салином, —  6,21 (± 0,81) 
дней.

Данные из недавних исследований на свиньях показа
ли высокую эффективность (99%) фенбендазола против 
взрослых стадий чувствительных к препарату О. dentatum 
даже в такой низкой однократной дозе, как 0,25 мг/кг живого 
веса [30], то есть минимальная эффективная доза против 
этих видов нематод в 20 (!) раз ниже, чем текущая ре
комендуемая терапевтическая доза 5 мг/кг живого веса.

Некоторые производные бензимидазолов, включая 
фенбендазол, активны против видов Encephalitozoon in vitro. 
У кроликов фенбендазол используется для лечения этой 
инвазии и при этом не имеет побочных эффектов [32].

Р.Т. Сафиуллин, А.В. Евенко рекомендуют для молод
няка песцов 1— 3-месячного возраста и взрослых зверей 
при смешанной токсокаридозно-токсокарозной инвазии оп
тимальную лечебную дозу панакура по ДВ 15 мг/кг массы 
тела 2 дня подряд с кормом, а при одновременной инва
зии токсаскарид, токсокар и цестод —  50 мг/кг массы тела 
2 дня подряд с кормом. Эффективность лечения в течение 
30 дней при токсаскаридиозе и токсокарозе составляла 100% 
[20] .

В зарубежной литературе сообщается, что при прове
дении исследований на крысах фенбендазол не обладал 
противовоспалительной активностью (The Rat Paw Oedema 
Test), не происходило изменения температуры тела, при 
назначении фенбендазола крысам, подверженным лихорадке, 
а также отсутствовала его диуретическая активность [34].
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Фенбендазол показал отрицательные результаты в тесте 
Ames с Salmonella typhimurium и в пробах in vitro для 
восстановленной ДНК в гепатоцитах крыс. Отрицательные 
результаты были показаны in vivo с цитогенетическими 
пробами на китайских хомячках и in vivo в Micronucleus 
тесте с использованием костного мозга мышей. Фенбен
дазол не вызывает мутаций у бактерий или хромосомных 
аберраций в двух различных тестах in vivo. Он увеличивает 
митотический индекс клеток HeLa in vitro [27].

Учеными было проведено огромное количество иссле
дований по определению эмбриотоксичности фенбендазо
ла. Так, при назначении свиньям 3 мг фенбендазола с 
кормом ежедневно в течение 1, 2, 3, 4, 7, 10, 13-й и 
14-й недели супоросности не было отмечено никаких по
бочных эффектов у самих свиней и у их помета [28].

Серия опытов на суягных овцах показала, что четырех
кратное назначение 15 мг/кг фенбендазола в течение 
беременности, однократное назначение фенбендазола в 
дозе 50 мг/кг на 4-й день после осеменения и 15 мг/кг в 
течение 4 недель беременности не вызывает появления 
аномалий у суягных животных и их потомтства [36].

Жеребым кобылам назначали орально фенбендазол в 
дозах 10 мг/кг и 25 мг/кг живого веса в день в течение 
последнего триместра беременности. Другая группа полу
чала однократную дозу 5мг/кг с 1-й по 7-ю неделю бере
менности. В результате ни одного случая развития побоч
ных эффектов у жеребят не было зафиксировано [29].

Влияние фенбендазола на репродуктивную функцию не 
было отмечено у жеребцов. Эффекты данного препарата 
определялись при назначении его однократной оральной 
дозы 20 мг/кг живого веса. Животные, получившие пре
парат, были кастрированы через 4, 12, 26, 60 и 72 часа 
после приема фенбендазола. Никаких отклонений от нор
мы не было зафиксировано относительно объема семени, 
количества сперматозоидов и их морфологии, размера и 
веса семенников и уровня тестостерона в сыворотке крови 
[33].

При назначении баранам однократной дозы фенбенда
зола орально в дозе 50 мг/кг, а также при оральном приеме 
15 мг/кг ежемесячно в течение 4 месяцев не наблюдалось 
ухудшения качества семени в течение и после обработки 
препаратом [36].

Проводились также исследования и по определению 
воздействия фенбендазола на организм человека. Наблю
дения у людей показали, что при применении одной груп
пы 300 мг фенбендазола во время завтрака, а другой 
600 мг фенбендазола спустя 12 часов после последнего 
приема пищи изменений в кровяном давлении, показате
лей биохимии крови, самооценке, появления каких-либо 
жалоб со стороны пациентов не наблюдалось [31].

Таким образом, на основании вышеизложенных фак
тов можно сделать заключение, что фенбендазол обладает 
широким спектром противопаразитарного действия. Кро
ме того, препарат в живом организме действует лишь как 
антгельминтик и не влияет на жизненно важные органы, 
системы и их функции. Наряду с высокой эффективностью 
характерной чертой данного соединения является высо
кая переносимость, что легко решает проблему назначе
ния фенбендазола очень ослабленным, тяжело больным 
животным в любом возрасте. А токсикологические иссле
дования подтвердили отсутствие у препарата эмбриоток- 
сического, мутагенного, тератогенного и канцерогенного 
влияния на организм животных и отрицательного воздей
ствия на организм человека.

ВЕТЕРИНАРНАЯ МЕДИЦИНА БЕЛАРУСИ
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