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Резюме

Общие сведения: В отдельных сообщениях подтверждается, что средства с эффективностью против взрослых особей 
дирофилярий, содержащие доксициклин, и препараты Адвокат® / Адвантейдж Мульти® для собак (10% имидаклоприда + 
2,5% моксидектина) успешно изменяли антиген-положительный статус собак на антиген-отрицательный. На сегодняшний 
день в контролируемых экспериментальных исследованиях не продемонстрирована эффективность применения этой 
схемы лечения против взрослых особей гельминтов. Целью данного исследования была оценка паразитологической 

Методы: В этом исследовании использовались 16 собак, по 8 собак в группе контроля, без лечения животных, и группе 
лечения. Хирургическим путем выполняли трансплантацию в общей сложности 16 взрослых особей  
(штамм «Миссури») в яремную вену каждой исследуемой собаки. Через 30 дней после хирургической трансплантации 
гельминтов была начата следующая схема лечения: ежемесячное местное применение ИМД + MOКС (дозировка и способ 
применения в соответствии с инструкцией) в течение 10 месяцев и 10 мг/кг доксициклина 2 раза/сут. перорально в течение 
30 дней. Эхокардиографию, рентгенографию, клинические и биохимические анализы крови, анализы на наличие антигена 
дирофилярий в крови и микрофиляриемию выполняли каждые 4 недели. Анализ образцов сыворотки крови на наличие 

DiroCHEK® выполняли в соответствии с рекомендациями производителя, данные считывали с помощью спектрофотометра 
при длине волны 490 нм.

Результаты: После хирургической трансплантации и до начала лечения у всех собак отмечалась положительная реакция 
на присутствие антигена дирофилярий. Уровень содержания антигена начал снижаться у получавших лечение собак через 
3 месяца после начала лечения. Не получавшие лечение контрольные собаки оставались антиген-положительными. 
после получения лечения микрофилярии у собак не обнаруживались. При вскрытии взрослые особи дирофилярий были 
Через 21 день обнаружены у всех не получавших лечение контрольных собак в количестве 10-12 взрослых гельминтов на 
одну собаку, в среднем 10,6 взрослых гельминтов на одну собаку. У собак, получавших комбинацию ИМД + МОКС  
с доксициклином, число обнаруженных взрослых особей дирофилярий составляло 0-2 на одну собаку, при этом у пяти собак  

(продолжение на следующей странице)
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Общие сведения
В отдельных сообщениях ветеринарных врачей описывается
эффективность протоколов медленного уничтожения 
гельминтов, при применении которых псовые с положитель-
ным  результатом  анализа  на  антиген  дирофилярий 
становятся антиген-отрицательными. Значительно разли-
чающиеся протоколы медленного уничтожения гельминтов 
предполагают применение макроциклических лактонов в 
профилактических дозах в отдельности или в комбинации с 
доксициклином с целью уничтожения взрослых особей ди-
рофилярий в течение продолжительного периода [1, 2]. С ро-
стом популярности среди ветеринарных врачей препаратов 
для медленного уничтожения взрослых гельминтов, вызыва-
ющих дирофиляриоз псовых, необходимы эксперименталь-
ные исследования эффективности лечения для определения 
эффективности этих протоколов.

Показано, что применение доксициклина в дозе 20 мг/кг 1 
раз/сут. снижает у собак с естественной инфекцией концен-
трацию бактерий рода Wolbachia, присутствующих в сим-

D. immitis, что делает необходимым исследование 
применения доксициклина при лечении дирофиляриоза [3]. 
Баззоччи (Bazzocchi) и соавт. [4] оценили еженедельное при-
менение только ивермектина (6 мкг/кг), только доксицикли-
на (10 мг/кг 1 раз/сут.) и комбинации ивермектина (6 мкг/кг) 
и доксициклина (10 мг/кг 1 раз/сут.). В данном исследовании 
продемонстрирован синергический эффект активности ком-
бинации ивермектина и доксициклина против взрослых осо-
бей гельминтов, при этом подразумевается, что использова-
ние доксициклина при лечении дирофиляриоза приносит 
пользу в отношении снижения концентрации Wolbachia у 
D. immitis всех стадий развития и повышает эффективность 
уничтожения взрослых паразитов.

В связи с высокой стоимостью и случаями отсутствия в 
продаже традиционного для лечения дирофиляриоза собак 
меларсомина, в настоящее время рекомендуемого Амери-
канским обществом по борьбе с дирофиляриозом, многие 
хозяева и ветеринарные врачи стремятся к более экономич-
ному варианту лечения собак. Для лечения дирофиляриоза 
собак Американским обществом по борьбе с дирофилярио-
зом рекомендуется 28-дневный курс доксициклина в дозе 10 
мг/кг 2 раза/сут., ежемесячное применение макроцикличе-
ского лактона и протокол применения 3-х доз меларсомина 
в дни 60, 90 и 91 соответственно [5].

В соответствии с одним из протоколов медленного унич-
тожения гельминтов, используемых ветеринарными врачами 
для уничтожения взрослых дирофилярий у собак, ежемесяч-

но местно применяется препарат Адвантейдж Мульти® / Ад-
вокат® для собак (10% имидаклоприда + 2,5% моксидектина) 
(ИМД + MOКС) и введение 10 мг/кг доксициклина 2 раза/сут. 
в течение первых 30 дней. При применении у собак этого про-
токола медленного уничтожения гельминтов зарегистриро-
вано изменение антиген-положительного статуса в отноше-
нии дирофиляриоза на отрицательный, однако исследование 
по определению эффективности лечения не проводилось.  
В данном исследовании оценивалась эффективность комбина-
ции ИМД + МОКС и доксициклина в отношении уничтоже-

Методы
В исследовании использовались 16 собак породы бигль, 
разделенных на две экспериментальные группы, по 8 собак 
в каждой. Две экспериментальные группы включали не по-
лучавших лечение контрольных собак и собак, получавших 
препарат Адвантейдж мульти® для собак (ИМД + MOКС) и 
доксициклин. Все использованные в исследовании собаки 
были приобретены у поставщика и не подвергались ранее 
воздействию макроциклических лактонов. Все собаки были 
суками в возрасте от 17 до 34 месяцев, масса тела в начале 
исследования составляла 9,2 - 14,5 кг.

Данное лабораторное исследование выполнялось в со-
ответствии с рекомендациями VICH GL9 по надлежащей 
клинической практике, июнь 2000 г. (Руководство FDA для 
промышленности 85, май 2001 г.), протоколом исследования 
и стандартными операционными процедурами UGA CVM.

Экспериментальный дирофиляриоз создавали хирургиче-
ской трансплантацией взрослых самцов и самок D. immitis 
[6]. Взрослых особей дирофилярий получали от собак-до-
норов, ранее подкожно зараженных 100 инфицирующими 
личинками D. immitis третьей стадии (L3) в правой паховой 
области [7]. Трансплантированных взрослых гельминтов со-
бирали у собак через 10 месяцев после заражения, когда гель-
минты были гарантированно половозрелыми. Каждой соба-
ке хирургически трансплантировали в общей сложности 11 
взрослых самок и 5 взрослых самцов.

Всех исследуемых животных случайным образом распре-
деляли в экспериментальные группы в соответствии с чис-
лом микрофилярий примерно через 30 дней после хирур-
гической трансплантации взрослых особей гельминтов в 
нисходящем порядке (от максимального числа к минималь-
ному). В группе лечения ИМД + МОКС применяли местно 
каждые 4 недели в течение 10 месяцев, начиная с 4 недель 

(начало на предыдущей странице)

Заключение: Результаты данного исследования продемонстрировали, что при применении данной схемы лечения 
микрофилярии успешно устраняются к 21-му дню после начала применения препаратов, концентрация антигена снижается  
во времени, эффективность лечения составляет 95,9% в отношении уничтожения взрослых половозрелых дирофилярий. 
На основании результатов настоящего исследования мы пришли к выводу о том, что данная схема лечения является 
относительно быстрым, надежным и безопасным вариантом лечения дирофиляриоза собак по сравнению с другими 
схемами лечения, включающими макроциклические лактоны, в случаях, когда утвержденный лекарственный препарат 
меларсомина дигидрохлорид недоступен, противопоказан или неприемлем для владельца домашнего животного, который 
не в состоянии оплатить более дорогостоящее лечение или обеспокоен вероятным побочным действием препарата.

Ключевые слова: Дирофиляриоз собак, , лечение дирофиляриоза, применение макроциклических 
лактонов, моксидектин, доксициклин, Aдвокат®, Aдвантейдж Mульти®
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после хирургической трансплантации взрослых особей 
гельминтов. Собаки получали 1,0 или 2,5 мл ИМД + МОКС 
местно в соответствии с массой тела собак и рекомендация-
ми производителя. Всех собак, получавших ИМД + МОКС, 
взвешивали перед каждой ежемесячной обработкой пре-
паратом. Доксициклин применяли в дозе 10,0–14,1 мг/кг 
(минимальная доза 10 мг/кг 2 раза/сут.) в течение 30 дней, 
начиная с 4 недель после хирургической трансплантации 
взрослых особей гельминтов.

Во время применения ИМД + MOКС и доксициклина 
или любых других исследовательских работ, при которых 
возможно воздействие препаратов, персонал исследования 
носил одноразовые перчатки, фартуки и бахилы. Для рабо-
ты с другой экспериментальной группой средства защиты 
меняли и выбрасывали. По возможности работа с группой 
контрольных животных, не получавших препараты, прово-
дилась до работы с группой лечения.

Образцы крови собирали у каждой собаки до хирурги-
ческой трансплантации взрослых особей дирофилярий и 
каждые 4 недели в течение исследования и проводили ана-
лиз крови на наличие антигена D. immitis, количественного 
определения микрофилярий, выполняли развернутый кли-
нический и биохимический анализы крови. Анализ на ан-
тиген дирофилярий с использованием набора для анализа 
на антиген дирофилярий DiroCHEK® (Synbiotics Corporation, 
«Зоэтис», Каламазу, штат Мичиган, США) проводили в соот-
ветствии с рекомендация производителя, данные считывали 
с помощью спектрофотометра (Epoch, BioTek Instruments Inc., 
Винуски, штат Вермонт, СШA) при длине волны 490 нм.  
На образцах сыворотки, исследуемых с использованием набора 
DiroCHEK®, выполняли количественное определение анти-
гена дирофилярий с термообработкой и без термообработки. 
Для термообработки образцов сыворотку, полученную из 
цельной крови, помещали в тепловой блок с температурой 
103 °C на 10 минут и центрифугировали при 14000× об./мин. 
в течение 20 минут [8]. Полученную надосадочную жид-
кость использовали для анализа на антиген дирофилярий 
с помощью набора DiroCHEK®. Развернутый клинический 
и биохимический анализы крови проводили в лаборатории 
клинической патологии факультета ветеринарной медицины 
университета штата Джорджия.

Помимо анализа на антиген дирофилярий, образцы крови 
собирали до операции, в дни исследования 1, 3, 7, 14, 21, 28, 
а затем каждые 4 недели для количественного определения 
циркулирующих в крови микрофилярий на протяжении 
всего исследования. Толстые мазки выполняли с использова-
нием пробирок для сбора крови, в качестве антикоагулянта 
содержащих гепарин [7]. Модифицированный тест Кнотта 
выполняли с использованием пробирок для сбора крови, со-
держащих антикоагулянт гепарин [7].

Эвтаназию и вскрытие животных проводили в дни иссле-
дования 278–282. До внутривенной эвтаназии раствором 
Beuthanasia®-D (Intervet Inc., Merck Animal Health, Мэдисон, 
штат Нью-Джерси, США) собак подвергали седации. Серд-
це, легкие, легочную сосудистую сеть и печень удаляли и 
исследовали на предмет наличия макропатологии. Пред-
ставляющие интерес поражения подвергали гистопатологи-
ческому исследованию. Полученных взрослых дирофилярий 
подсчитывали и определяли их пол. Интактные гельминты и 

фрагменты гельминтов подсчитывали и классифицировали 
как разлагающиеся или живые. Общее число взрослых диро-
филярий включало общее число всех интактных гельминтов 
на одно животное плюс любые идентифицированные не под-
вергшиеся дегенерации фрагменты гельминтов. В общее чис-
ло собранных взрослых гельминтов включали только не под-
вергшиеся дегенерации фрагменты взрослых особей. Если не 
подвергшиеся дегенерации фрагменты не могли быть одно-
значно распознаны как фрагменты двух различных гельмин-
тов, к сумме гельминтов добавлялась только одна единица. 
Эффективность в процентах определяли путем сравнения 
средних геометрических значений числа гельминтов в груп-
пе лечения и контрольной группе животных, не получавших 
лечения с использованием формулы Эбботт. Средние геоме-
трические значения рассчитывали методом log + 1 для учета 
нулевого числа гельминтов.

Статистические методы, использованные для обработки ре-
зультатов анализа концентрации микрофилярий (толстые 
мазки и модифицированный метод Кнотта) и определения 
антигена дирофилярий (DiroCHEK), включали дисперсион-
ный анализ повторных измерений (RMANCOVA) с наилуч-
шей ковариантной структурой, корректировку по методу 
Саттертуэйта для вычисления знаменателей степеней сво-
боды и использование значения дня 0 в качестве исходной 
ковариаты. Взрослые особи дирофилярий, полученные при 
вскрытии животных, анализировались с использованием 
дисперсионного анализа (ANOVA) после логарифмической 
трансформации числа дирофилярий. Все анализы выполня-
ли с помощью программы SAS® 9.3, используя как достовер-
ный уровень значимости 0,05.

Результаты
С началом применения ИМД + MOКС и доксициклина кон-
центрация микрофилярий у собак группы лечения снижа-
лась, и микрофилярии более не обнаруживались методом 
толстых мазков и модифицированным тестом Кнотта с 21-го
дня после начала применения препаратов. На протяжении 
оставшейся части исследования у животных группы лечения 
микрофилярии отсутствовали. Концентрация микрофилярий 
возрастала у всех исследуемых собак группы лечения до 
начала применения ИМД + MOКС и доксициклина. Число 
микрофилярий на 1 мл было достоверно ниже (RMANCOVA, 
t-статистика в диапазоне от 2,13 дo 5,71, df = 59,4, P-величина 
в диапазоне от < 0,0001 дo 0,0374) у собак группы лечения по 
сравнению с не получавшими лечения собаками контроль-
ной группы в дни исследования 14, 28, 56, 84, 112 и 140 после 
начала применения препаратов (рис. 1).

Концентрацию антигена дирофилярий оценивали с ис-
пользованием набора для анализа на антиген дирофилярий 
DiroCHEK®. Результаты анализа на наличие антигена диро-
филярий были положительными у всех исследуемых собак 
в день исследования 0 до начала применения препаратов. 
Результаты анализа на наличие антигена дирофилярий оста-
вались положительными у всех не получавших лечения со-
бак контрольной группы на протяжении всего исследования, 
при этом считанные значения оптической плотности варьи-
ровали очень ограниченно. В целом снижение концентра-
ции антигена дирофилярий началось у получавших лечение 
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собак через 3 месяца после начала применения препаратов. 
Кроме того, от месяца к месяцу наблюдались изменения опре-
деленной концентрации антигена дирофилярий. Считанные зна-
чения оптической плотности в группе лечения были досто-
верно ниже, чем в контрольной группе, начиная с 6 месяцев 
после начала применения препаратов и до окончания исследова-
ния (RMANCOVA, t-статистика в диапазоне от 3,82 дo 21,2, df 

дo 0,0282) (рис. 2). Образцы сыворотки крови, собранные 
при вскрытии животных, исследовали на наличие антигена 
дирофилярий до и после термообработки. Как до, так и по-
сле термообработки в образцах сыворотки крови животных 
группы лечения ИМД + МОКС и доксициклином не выявле-
но ни одного или выявлены 1-2 заражения взрослыми осо-
бями гельминтов как отрицательный или положительный 
результат соответственно (данные не показаны).

Рис. 1 Концентрация микрофилярий у животных контрольной группы и группы лечения, рассчитанная с использованием толстых мазков, на протяжении 
исследования. У всех использованных в исследовании собак оценивали концентрацию микрофилярий в дни исследования 0, 1, 3, 7, 14, 21, 28 и далее каждые 

Рис. 2 Значения оптической плотности для контрольной группы и группы лечения на протяжении исследования. Концентрацию антигена дирофилярий 
оценивали с использованием набора для анализа на антиген дирофилярий DiroCHEK®. Образцы помещали в лунки планшетов и считывали результаты 

антигена дирофилярий определяли каждые 4 недели на протяжении исследования. Животные группы лечения отличались достоверно (P < 0,05) более 
низкими значениями оптической плотности по сравнению с контрольной группой в дни исследования 168, 196, 224, 252, 279, 280 и 281
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В течение исследования физическая активность собак при 
применении препаратов против взрослых особей дирофиля-
рий не ограничивалась. Собак размещали парами в вольерах 
размерами 4 (ширина) × 16 (длина) м. Во время исследования 
произошло только одно неблагоприятное явление. У одного 
исследуемого животного в группе лечения проявились блед-
ность слизистой оболочки полости рта, учащенное неглубо-
кое дыхание и вялость, предположительно, являвшиеся ре-
зультатом тромбоэмболии легочной артерии. Вмешательств 
не проводилось, явление разрешилось самостоятельно в те-
чение 24 часов. Данное явление произошло в день исследова-
ния 173, через 5 дней после седьмого ежемесячного местного 
применения ИМД + МОКС.

Проводивший вскрытие животных персонал не распола-
гал информацией о распределении животных по группам, за 
исключением сотрудника, регистрировавшего данные. Серд-
це и легкие каждого животного удалялись и исследовались 
на наличие взрослых особей дирофилярий. В не получавшей 
лечение контрольной группе гельминты были обнаружены у 
всех 8 собак в количестве от 10 до 12 у одной собаки, в сред-
нем 10,6 взрослых особей дирофилярий на одну собаку. В 
группе лечения у 5 собак дирофилярии не обнаружены, у 3 
собак найдены одна или две особи дирофилярий, в среднем 
0,6 взрослых особей дирофилярий на одну собаку. Общая 
эффективность лечения в отношении уничтожения поло-
возрелых взрослых дирофилярий с использованием данной 
схемы лечения составляет 95,9% (дисперсионный анализ, F = 
130,28, df = 14, P < 0,0001) (таблица 1).

Taблица 1 Эффективность имидаклоприда + моксидектина 
для местного применения в комбинации с доксициклином для 
перорального применения против трансплантированных взрослых 

при вскрытии животных контрольной группы и группы лечения. 
Вскрытие животных выполняли в дни исследования 278–282, через 
10 месяцев после начала применения препаратов
Группа Идент. номер 

животного
Число обнаруженных 
самцов гельминтов

Число обнаруженных 
самок гельминтов

Всегоa

Контроль 43493 3 7 10

43491 4 6 10

43486 5 6 1 1

43481 5 6 1 1

43492 3 7 10

43480 5 7 12

43489 4 6 10

43484 4 7 1 1

Среднее геометрическое значение 10.6b

Среднее арифметическое ± СО 10,625 ± 0.74

Адвокат® 43495 0 2 2

Мульти ± доксициклин 43494 0 0 0

Получавшие лечение 43485 0 1 1

43482 0 0 0

43483 1 1 2

43490 0 0 0

43488 0 0 0

43487 0 0 0

Среднее геометрическое значение 0.44b

Среднее арифметическое ± СО 0,625 ± 0.92

Эффективность лечения, % 95,9
a Общее число гельминтов включает интактных гельминтов плюс не подвергшиеся 
дегенерации фрагменты гельминтов. К общему числу гельминтов добавлялась только 
одна единица, если не подвергшиеся дегенерации фрагменты не представлялось 
возможным однозначно идентифицировать как принадлежащие одной особи
б Среднее число взрослых особей гельминтов в группах рассчитывали, определяя 
средние геометрические значения для групп

Данные рентгенографии, эхокардиографии, развернутого 
клинического и биохимического анализов крови и исследо-
ваний при вскрытии животных будут опубликованы в сле-
дующей статье.

Обсуждение
Концентрация антигена взрослых особей дирофилярий начала
снижаться через 3 месяца после начала проведенного лечения, 
что определяли с использованием набора для анализа на ан-
тиген дирофилярий DiroCHEK®. Выраженные максимумы и 
минимумы концентраций у получавших лечение собак ука-
зывали на вероятность гибели взрослых особей гельминтов 
и последующее повышение уровня высвобождения антигена 
дирофилярий. В то время как вскрытие собак, обработанных 
ИМД + МОКС, не проводилось при отрицательных резуль-
татах анализа на антиген дирофилярий, с помощью теста 
DiroCHEK® обнаруживали 1 и 2 заражения взрослыми осо-
бями гельминтов как положительный результат как при тер-
мообработке, так и без термообработки. Это указывает на то, 
что термообработка образцов сыворотки крови не требова-
лась в данном исследовании на собаках с экспериментальной 
инфекцией.

Результаты данного исследования указывают на то, что 10 
ежемесячных местных обработок животных ИМД + МОКС 
каждые 4 недели и применение около 10 мг/кг доксициклина 
2 раза/сут. в течение 30 дней успешно уничтожали циркули-
рующие в крови животных микрофилярии и половозрелых 
взрослых особей дирофилярий. 95,9%-ная эффективность 
лечения с использованием данной схемы сравнима с эффек-
тивностью лечения при применении протокола, предусма-
тривающего 2 инъекции меларсомина дигидрохлорида. Две 
инъекции в дозе 2,5 мг/кг с интервалом 24 часа обеспечива-
ли 90,7%-ную эффективность уничтожения половозрелых 
взрослых дирофилярий [9]. У собак, получавших лечение в 
соответствии с протоколом, предусматривающим инъекции 
3 доз, первой инъекции 2,5 мг/кг, второй инъекции через 30 
дней и третьей инъекции через 24 часа, были уничтожены 
100% взрослых самцов и 98% взрослых самок дирофилярий. 
Общая эффективность для протокола, предусматривающего 
инъекции 3 доз, составляет 99,0% [9].

По сравнению с другими экспериментальными протокола-
ми лечения дирофиляриоза собак, при применении которых 
наблюдается низкий уровень уничтожения взрослых гель-
минтов, схема лечения, определенная в данной статье, обеспе-
чивала устранение большего числа взрослых дирофилярий 
в течение приемлемого промежутка времени. Еженедельное 
применение профилактических доз ивермектина (6 мкг/кг) 
перорально в течение 34 недель в комбинации с доксицикли-
ном (10 мг/кг/сут.) перорально приводило к уничтожению 
циркулирующих в крови микрофилярий к 12-й неделе и обла-
дало 78,3%-ной эффективностью в отношении уничтожения 
половозрелых взрослых особей дирофилярий через 36 недель 
применения препаратов [4, 10]. Кроме того, 16-кратное ежеме-
сячное применение ивермектина и пирантела в комбинации с 
препаратом с Heartgard® Plus (6 мкг/кг в/в и 5 мг/кг пирантела, 
PYR, Merial) приводило к успешному уничтожению микрофи-
лярий после 11 месяцев применения и 56%-ному снижению 
числа половозрелых взрослых особей [11].
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При другой экспериментальной схеме лечения примене-
ние доксициклина в дозе 10 мг/кг 1 раз/сут. в течение 30 дней 
и ивермектина и пирантела (6–14 мг/кг) каждые 15 дней в 
течение 180 дней оценивали у собак с естественным зараже-
нием дирофиляриозом. В крови всех получавших лечение 
собак к 90-му дню в крови отсутствовали микрофилярии, а 
у 72,7% получавших лечение собак к 300-му дню результа-
ты анализа на антиген дирофилярий были отрицательными. 
Вскрытие животных для подтверждения эффективности ле-
чения не проводилось [12].

Высокую степень эффективности лечения при примене-
нии ИМД + МОКС в комбинации с доксициклином при не-
большой продолжительности лечения в течение 10 месяцев 
можно объяснить количеством моксидектина (минимальная 
доза 2,5 мг/кг), получаемым животными в период исследо-
вания, в сравнении с предусмотренными инструкциями по 
применению более низкими дозами других макроцикли-
ческих лактонов, получаемых животными в аналогичных 
исследованиях. Одним из предложенных механизмов повы-
шения эффективности данного протокола лечения является 
то, что высокий уровень воздействия моксидектина играет 
важную роль в уничтожении и устранении дирофилярий. 
В  недавнем исследовании оценены действие равновесного со-
стояния ИМД + MOКС и эффективность профилактики ди-
рофиляриоза собак [13, 14]. Ранее профилактика дирофиля-
риоза рассматривалась только в аспекте обратного действия – 
уничтожения личинок, проникающих в организм собаки в 
течение 30 дней до применения препарата. Однако концен-
трация равновесного состояния моксидектина у обработан-
ных собак после четырех последовательных ежемесячных 
доз препарата была достаточна для профилактики диро-
филяриоза в течение 28 дней после последнего применения 
ИМД + MOКС. Схема лечения ИМД + MOКС в комбинации 
с доксициклином может успешно применяться для уничто-
жения половозрелых взрослых особей дирофилярий благо-
даря концентрации моксидектина в составе ИМД + MOКС 
в дополнение к существующему равновесному состоянию 
моксидектина в организме.

Риск тромбоэмболии легочной артерии существует во всех 
случаях лечения дирофиляриоза. В то время как только у од-
ной получавшей лечение собаки проявлялись клинические 
признаки, свидетельствующие об эмболии легочной артерии, 
большая часть этих явлений могли произойти в ходе исследо-
вания, оставшись без клинических проявлений. В настоящее 
время Американское общество по борьбе с дирофиляриозом 
рекомендует ограничение физической активности животных 
с момента первой инъекции меларсомина до истечения одно-
го месяца после последней инъекции меларсомина. По этой 
причине в течение приблизительно 3 месяцев рекомендуется 
ограничение физической активности животных. Поскольку 
гибель взрослых дирофилярий при применении схемы ИМД 
+ MOКС в комбинации с доксициклином происходит в тече-
ние длительного времени, период, в течение которого у собак 
существует повышенный риск возникновения тяжелой тром-
боэмболии легочной артерии, продолжительнее. В то время 
как в данном исследовании физическая активность собак не 
ограничивалась, мы по-прежнему рекомендуем ограничивать 
физическую активность животных в течение всего курса лече-
ния до тех пор, пока собака не будет антиген-отрицательной.

Заключение
Схема лечения, предполагающая ежемесячное местное при-
менение препарата Адвокат® (Aдвантейдж Mульти®) для собак  
(10% имидаклоприда, 2,5% моксидектина) в течение 10 месяцев 
и пероральное введение приблизительно 10 мг/кг доксицикли-
на 2 раза/сут. в течение первых 30 дней лечения, способна 
уничтожить микрофилярии в течение первых 21 суток, а так-
же половозрелых взрослых дирофилярий – в течение более 
короткого периода времени по сравнению с другими альтер-
нативными схемами лечения, использующими макроцикли-
ческие лактоны, что потенциально сводит к минимуму вред, 
вызываемый взрослыми особями дирофилярий в период ле-
чения. В заключение отметим, что представленная в данном 
исследовании схема лечения является практически осуще-
ствимой альтернативой в случаях, когда меларсомина диги-
дрохлорид недоступен, противопоказан или неприемлем для 
владельца домашнего животного, который не в состоянии 
оплатить более дорогостоящее лечение или обеспокоен ве-
роятным побочным действием препарата.

Сокращения
ИМД + MOКС:  Адвокат® для собак (10% имидаклоприда +  
2,5% моксидектина), раствор для местного применения
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