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Analysis of the main directions of therapeutic regimens 
for the treatment of helminthiases of the digestive 
system given in the new clinical treatment protocols

The treatment of helminthiases of the digestive system is a socially significant problem that is urgent for many coun-
tries in the world, including Ukraine. Over the last 5 years, cases of enterobiosis, ascariasis and trichocephalosis have 
been reported most frequently in Ukraine. Therefore, it is advisable to update and implement the latest treatment 
protocols for the specified pathology.
Aim. To analyze recommendations for the treatment of helminthiasis of the digestive system, which are given in the 
new clinical protocols, and identify the promising directions for saturation of the domestic pharmaceutical market with 
drugs that meet the needs of patients with this pathology.
Materials and methods. The objects of the study were guidelines for the treatment of helminthiases of the digestive 
system in the open access on the website of the Ministry of Health of Ukraine, scientific publications of domestic and 
foreign authors and our own research. The methods of generalization, systematization of theoretical and practical ma-
terial, bibliosemantic and systematic analysis were used in the work.
Results. The study of recommendations for the treatment of enterobiosis, ascariasis, intestinal cestodes, strongyloido-
sis, nematodosis and trichocephalosis has shown that the drug of choice for the treatment of this group of diseases is al-
bendazole, which is included in each treatment protocol. Mebendazole is recommended for use in all regimens, except 
for the treatment of strongyloidosis. Drugs of other pharmaceutical ingredients are recommended for administration 
in rare cases. The main types of the pharmacological activity and side effects of albendazole are given.
Conclusions. The treatment regimens recommended for helminthiasis of the digestive system have been analyzed, and 
the substances, based on which the development of domestic anthelmintic drugs is rational, have been determined.
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К. В. Семченко, Л. І. Вишневська
Національний фармацевтичний університет, Україна 
Аналіз основних напрямків терапевтичних схем лікування гельмінтозів травної системи, 
наведених у нових клінічних протоколах лікування
Лікування гельмінтозів травної системи є соціально значущою проблемою, яка є актуальною для багатьох 
країн світу, в тому числі і для України. Впродовж останніх 5 років в Україні найчастіше реєструються випадки 
ентеробіозу, аскаридозу та трихоцефальозу. Тому доцільним є оновлення та впровадження у використання 
новітніх протоколів лікування вказаної патології.
Мета роботи. Метою даної роботи є аналіз рекомендацій з лікування гельмінтозів травної системи, наведених 
у нових клінічних протоколах, та визначення перспективних напрямків з насичення вітчизняного фармацев-
тичного ринку лікарськими засобами, що відповідають потребам пацієнтів з вказаною патологією.
Матеріали та методи. Об’єктами дослідження є настанови з лікування гельмінтозів травної системи, що є у 
відкритому доступі на сайті Міністерства охорони здоров’я України, та наукові публікації вітчизняних і закордонних 
авторів і власні дослідження. У роботі використовувались методи узагальнення, систематизації теоретичного 
і практичного матеріалу, бібліосемантичного та системного аналізів.
Результати та їх обговорення. Вивчення рекомендацій з лікування ентеробіозу, аскаридозу, кишкових цестодо-
зів, стронгілоїдозу, нематодозу та трихоцефальозу показало, що лікарським препаратом вибору для лікування 
даної групи захворювань є альбендазол, який міститься у кожному протоколі лікування. Мебендазол рекомен-
дований до застосування у всіх схемах, окрім терапії стронгілоїдозу. Лікарські препарати інших фармацевтич-
них інгредієнтів рекомендовані до застосування в поодиноких випадках. Для альбендазолу наведені основні 
види фармакологічної активності та побічних ефектів.
Висновки. Проаналізовані лікувальні схеми, рекомендовані для лікування гельмінтозів травної системи, та вста-
новлені субстанції, на основі яких розробка вітчизняних протигельмінтних лікарських препаратів є раціо-
нальною.
Ключові слова: аналіз; схема лікування; клінічний протокол; гельмінтози
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Анализ основных направлений терапевтических схем лечения гельминтозов 
пищеварительной системы, приведенных в новых клинических протоколах лечения
Лечение гельминтозов пищеварительной системы является социально значимой проблемой, которая акту-
альна для многих стран мира, в том числе и для Украины. В течение последних 5 лет в Украине чаще всего 
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регистрируются случаи энтеробиоза, аскаридоза и трихоцефалеза. Поэтому целесообразным является обнов-
ление и внедрение в использование новейших протоколов лечения указанной патологии.
Цель работы. Целью данной работы является анализ рекомендаций по лечению гельминтозов пищеваритель-
ной системы, приведенных в новых клинических протоколах, и определение перспективных направлений по 
насыщению отечественного фармацевтического рынка лекарственными средствами, отвечающими потреб-
ностям пациентов с данной патологией.
Материалы и методы. Объектами исследования были рекомендации по лечению гельминтозов пищевари-
тельной системы, находящиеся в открытом доступе на сайте Министерства здравоохранения Украины, науч-
ные публикации отечественных и зарубежных авторов, собственные исследования. В работе использовались 
методы обобщения, систематизации теоретического и практического материала, библиосемантичного и си-
стемного анализов.
Результаты и их обсуждение. Изучение рекомендаций по лечению энтеробиоза, аскаридоза, кишечных це-
стодозов, стронгилоидоза, нематодоза и трихоцефалеза показало, что лекарственным препаратом выбора для 
лечения данной группы заболеваний является альбендазол, который указан в каждом протоколе лечения. 
Мебендазол рекомендован к применению во всех схемах, кроме терапии стронгилоидоза. Лекарственные пре-
параты других фармацевтических ингредиентов рекомендованы к применению в редких случаях. Для альбен-
дазола приведены основные виды фармакологической активности и побочных эффектов.
Выводы. Проанализированы лечебные схемы, рекомендованные для лечения гельминтозов пищеваритель-
ной системы, и установлены субстанции, на основе которых разработка отечественных противогельминтных 
лекарственных препаратов является рациональной.
Ключевые слова: анализ; схема лечения; клинический протокол; гельминтозы

On April 28, 2017, the Order of the Ministry 
of Health of Ukraine No. 1422 of December 

29, 2016, allowing the application of international 
treatment protocols in the territory of Ukraine came 
into force. In particular, the Ministry of Health of 
Ukraine has signed an agreement with the Finnish 
medical-scientific society Duodecim Medical Pub- 
lications Ltd, which specializes in comprehensive 
solutions in the field of evidence-based medicine.

Guidelines for the treatment of gastrointestinal 
helminthiasis are among many clinical protocols pro-
posed for the use and discussion [1-7].

The aim of this work is to analyze recommen-
dations for the treatment of helminthiasis of the 
digestive system and identify the promising direc-
tions for saturation of the domestic pharmaceuti-
cal market with drugs that meet the needs of pa-
tients with this pathology.

Materials and methods 

The objects of the study were guidelines for the 
treatment of enterobiosis, ascaridosis, intestinal ces-
todes, strongyloidosis, nematodosis, trichocepha- 
losis in the open access on the website of the Ministry 
of Health of Ukraine, scientific publications of do-
mestic and foreign authors and our own research. 
The methods of generalization, systematization of 
theoretical and practical material, bibliosemantic 
and systematic analysis were used in the work.

Results and discussion

The guidelines studied include the description 
of the infectious agent, the clinical picture of the 
disease, diagnostic tools, treatment recommenda-
tions and references.

Thus, the treatment regimens are mostly based 
on the use of mebendazole, albendazole and iver-
mectin (Tab. 1).

As can be seen from the results (Tab. 1), each 
treatment regimen contains recommendations for 
the use of albendazole. Mebendazole is recommen- 
ded for use in all regimens, except for the treat-
ment of strongyloidosis. Drugs of the other active 
pharmaceutical ingredients are recommended for 
use less often (Fig.).

Thus, albendazole is the drug of choice in the 
treatment of helminthiasis of the digestive system; 
it indicates the feasibility of developing domestic 
anthelmintic agents on its basis. According to the 
data of the PASS analysis the probability of the an-
thelminthic and antiparasitic activity of albendazole 
is greater than 0.8 (Tab. 2).

The mechanism of action of albendazole is in 
disorder of the metabolism of helminths. Drugs of 
benzimidazole group provoke metabolic disorders 
by selectively binding to β-tubulin and inhibiting 
polymerization that causes cytoplasmic formation 
of microtubules. 
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Fig.  The frequency of recommendations for active 
pharmaceutical ingredients with the anthelmintic 
activity in new evidence-based guidelines
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However, the mechanism of helminth resistance 
to benzimidazoles in general and albendazole in 
particular should be considered: specific changes 
in amino acids of the β-tubulin protein lead to a de-
crease in affinity for it, which significantly reduces 
the pharmacological effect [8].

When developing a new drug the likely side ef-
fects of using albendazole should be also taken into 
account, making every effort to minimize them. 
In particular, the side effects of albendazole are given 
in Tab. 3 [9, 10].

In view of the results obtained, it is advisable 
to focus on the development of domestic medicines 

Тable 1
The treatment regimens of helminthiases of the digestive system  

according to the Guidelines on the basis of evidence-based medicine  
(Duodecim Medical Publications, Ltd.)

Pathology
Active  

Pharmaceutical 
Ingredient

The treatment regimen

Ascaridosis 

Mebendazole  
(drug of choice)

100 mg twice daily for 3 days (or 500 mg once) for adults  
and children > 2 years

Albendazole 400 mg once or for 3 days (200 mg once for children < 2 years)

Ivermectin

0.15–0.2 mg/kg once  
(Ivermectin as of May 22, 2019, is registered in Ukraine only in the form of 
ointment with indications for the treatment of inflammatory lesions caused 
by Rosacea) 

Piperazine
75 mg/kg (maximum – 4 g) for two consecutive days (used for the 
purpose of causing flaccid paralysis of worms in intestinal obstruction  
or obstruction of the bile ducts)

To pregnant women: 
piperazine or pyrantel

Piperazine – 75 mg/kg (maximum – 4 g) for two consecutive days
Pyrantel – 10 mg/kg once

Ostritsa 
(enterobiosis)

Pirvine

7.5-10 mg/kg once
(Pirvine (trade name) with the international non-proprietary name 
pyrvinium as of 22.05.2019 is not registered in Ukraine)
The treatment should be always repeated every 2 weeks 

Mebendazole 100 mg once
The treatment should be always repeated every 2 weeks 

Albendazole 400 mg once
The treatment should be always repeated every 2 weeks 

Intestinal 
cestodes

Niclosamide 2 g for adults, 1.5 g for children weighing more than 35 kg, and 1.0 g for 
children weighing 11–34 kg

Praziquantel
5-20 mg/kg
(As of 05/02/2020, the drugs niclosamide and praziquantel are not registered 
in Ukraine) 

Nematodosis
Mebendazole the dose for adults and children over 2 years old is 100 mg twice daily for 

3 days

Albendazole 400 mg once in adults and children over 2 years old
200 mg once in children under 2 years old

Strongyloidosis
Ivermectin

200 mg kg once a day for 2 days
(Ivermectin as of May 22, 2019, is registered in Ukraine only in the form of 
ointment with indications for the treatment of inflammatory lesions caused 
by Rosacea) 

Albendazole 400 mg twice daily for 7 days

Trichocephalosis
Mebendazole dosage for adults and children over 2 years old is 100 mg 2 times a day 

for 3 days
Albendazole 400 mg once a day for 3 days (for children under 2 years the dose is 200 mg)

Тable 2

The pharmacological activity  
of albendazole according  

to the PASS analysis

Probability  
of the activity Type of the pharmacological activity

0.847 Anthelmintic (nematodes)
0.834 Anthelmintic (general)
0.826 Antiparasitic
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for the treatment of helminths of the digestive sys-
tem on the basis of the above active pharmaceutical 
ingredients since the effectiveness of their admi- 
nistration is evidence-based. The most promising 
substance in this case is albendazole as it is pre-
sent in each of the guidelines studied. Particular 
attention should be paid to the absence of pirvine, 
ivermectin and praziquantel-based drugs at the 
Ukrainian pharmaceutical market. It is also advis-
able to study the prospects of combining multiple 
substances in a single dosage form to potentiate 
the effect. 

CONCLUSIONS
1. The regimens proposed for the treatment of 

helminthiasis of the digestive system in the relevant  

Guidelines on evidence-based medicine (DUODECIM  
Medical Publications, Ltd.) presented on the web-
site of the Ministry of Health of Ukraine, have been 
analyzed.

2. It has been found that albendazole and me-
bendazole are the drugs of choice for the treat-
ment of parasitic diseases of the digestive system. 
Medicines of other pharmaceutical ingredients are 
recommended for use in isolated cases.

3. The mechanism of action and probable side 
effects of albendazole have been described; they 
should be taken into account when developing drugs 
on its basis.
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