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Ринит - одно из самых распространенных 
заболеваний на Земном шаре. Насморк неред-
ко сопровождает острые и хронические инфек-
ционные заболевания, может быть результатом 
аллергии или токсико-аллергических реакций. 
Распространенность аллергических ринитов 
увеличилась во всем мире. За последние 10-15 
лет в Европе частота круглогодичного ринита 
возросла на 20%. Качество жизни у больных с 
круглогодичным ринитом может быть хуже, чем у 
больных с легкой и даже средней бронхиальной 
астмой [2,4,19,20]. Важность проблемы аллер-
гического (в частности круглогодичного) ринита 
подчеркивает, что количество больных с данной 
патологией в Европейских странах достигает 47 
млн. человек, и это только зарегестрированные 
случаи. По данным Б.М.Пухлика, проводившего 
эпидемиологические исследования в Винниц-
кой области, количество больных аллергическим 
ринитом выросло в два раза за последний пери-
од времени. Проблема круглогодичного ринита 
приобретает все большую значимость, учитывая 
количество дней нетрудоспособности и различ-
ного рода выплат (больничный лист, стоимость 
лекарств и т.д.).

Для круглогодичного ринита характерно на-
личие признаков заболевания (заложенности 
носа, выделений, зуда, потери сенсорной чув-
ствительности) в течении всего года, с некото-
рой возможной временной корреляцией обо-
стрения после контакта с аллергеном (домаш-
няя пыль, споры плесени, шерсть животных и 
др.) [24,25].

По данным литературных источников, гель-
минты повышают частоту  псевдоаллергиче-
ских  или токсико-аллергических реакций.  Кру-
глогодичный аллергический ринит может быть 
проявлением псевдоаллергической патологии 
при гельминтозах, учитывая феномен иммун-
ной солидарности слизистых [2,3,4]. Причина 
этого - увеличение содержания и чувствитель-

ности тучных клеток, что является признаком 
иммунного ответа против паразита.  К наиболее 
распространенным гельминтам человека отно-
сятся нематоды: энтеробиоз, аскаридоз, ток-
сокароз [1,18]. При воздействии гельминта на 
организм выделяют несколько сменяющих друг 
друга стадий: 

1) Ранняя стадия характеризуется появлением в 
крови специфических антигельминтных анти-
тел (Ig M), а также проявляется аллергичес-
кой реакцией организма (чаще всего 1 типа) 
на личинки гельминта, которые мигрируют 
в организме. Продолжительность данной 
фазы составляет от 2 до 4 недель. В эту ста-
дию происходит сенсибилизация организма и 
проявление аллергической реакции. Идет на-
работка IgE, которые фиксируются на тучных 
клетках, способствуя их дегрануляции. Также 
антитела этого класса способствуют фикса-
ции эозинофилов на гельминтах. Ферменты и 
метаболиты, которые выделяют личинки, об-
ладают высокой антигенной активностью, что 
приводит к развитию острых воспалительных 
реакций, характерных для данной стадии [5, 
8, 11, 14, 15].

2) Хроническая стадия характеризуется парази-
тированием взрослой особи гельминта в ор-
ганизме и появлением в крови специфичес-
ких антител (IgG) к гельминтам. Поражение 
органов связано с эозинофильной инфиль-
трацией, развитием дистрофических изме-
нений. Нарушение иммунитета может быть 
вызвано метаболической иммуносупресси-
ей, обусловленной токсическим воздействи-
ем конечных продуктов обмена гельминта. 
Также имеет значение специфическая имму-
носупрессия гельминта, т.е непосредствен-
ное разрушающее действие на иммунные 
клетки организма. Гельминты вырабатывают 
большое количество свободных антигенов, 
которые связывают специфические антите-
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ла, оказывая блокирующее действие по отно-
шению к ним. Одновременно блокируются 
функции макрофагов, нагруженных специфи-
ческими иммуноглобулинами [2, 3, 10, 11, 17, 
18]. Длительная и массивная инвазия может 
приводить к возникновению иммунодефи-
цитного состояния, проявляющимися реци-
дивирующими бактериальными и вирусными 
инфекциями, что может уводить от мысли о 
гельминтозе.

В условиях инвазии паразитарные антигены 
поступают в слизистую ЖКТ, где захватываются 
клетками неспецифической защиты: макрофага-
ми или дендритными клетками. Последние осу-
ществляют антигенную презинтацию Т-хелперам, 
которые дифференцируются преимущественно в 
Т-хелперы 2 типа. Т-хелперы-2 путем продукции 
ИЛ-3, ИЛ-4 активируют тучные клетки и вызы-
вают их интенсивное деление. С другой сторо-
ны, Т-хелперы2 воздействуют на В-лимфоциты 
солитарных фолликулов (ИЛ-4,ИЛ-5), вызывая 
продукцию ими IgE. Синтезированные специфи-
ческие IgE покрывают поверхность тучных кле-
ток, выполняя роль их рецепторов антигенного 
распознавания. Взаимодействие растворимых 
антигенов гельминта  с IgE тучных клеток вызы-
вает дегрануляцию последних, в результате чего 
происходит высвобождение гистамина и факто-
ра хемотаксиса эозинофилов. Фактор хемотак-
сиса привлекает эозинофилы в очаг пребывания 
гельминта, а ИЛ-5 Т-хелперов2 существенно по-
вышает их цитотоксический потенциал. Гиста-
мин путем повышения сосудистой проницаемо-
сти создает надлежащий доступ мигрирующих 
клеток. Прибывшие эозинофилы атакуют клетки 
паразита, принимая участие в антитело зависи-
мой клеточно-опосредованной цитотоксичности 
(АЗКОЦ). Специфические IgE не только обеспе-
чивают АЗКОЦ, но и блокируют поверхностные 
молекулы гельминта, нарушая его метаболиче-
ские процессы. Но для осуществления данных 
процессов необходимо эффективное протекание 
неспецифического механизма противогельминт-
ной защиты. Последний состоит из активации 
макрофагов и нейтрофилов слизистой ЖКТ при 
фагоцитозе компонентов гельминта и продукции 
ими ИЛ-1, ФНО-, которые усиливают моторику 
кишечника и повышают секрецию слизи бокало-
видными клетками. Указанные механизмы спо-
собствуют быстрому изгнанию поврежденного 
иммунной реакцией гельминта. Из вышесказан-
ного, можно сделать вывод, что своевременное 
распознавание и эффективный фагоцитоз клеток 
неспецифической защиты играет важную роль в 
невосприимчивости организма к глистной инва-
зии [9,10].

Целью нашего исследования была  количе-
ственная и функциональная оценка  клеточного и 

гуморального иммунитета специфического им-
мунитета у пациентов с клиникой круглогодично-
го ринита с сопутствующим гельминтозом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 112 
пациентов, среди которых было 66 мужчин  и 46 
женщин  в возрасте от 18 до 50 лет с клиникой  
КАР. Диагноз КАР выставлялся по критериям  
диагностики  КАР (клинико-анамнестических, 
лабораторних данных) согласно  приказу № 432 
МОЗ Украины от 03.07.2006. Всем пациентам 
проводилось исследование крови на наличие 
специфических антител IgM и IgG к гельминтам 
(аскаридам и токсокарам). После проведенно-
го исследования, в зависимости от полученных 
результатов, все пациенты с КАР были распре-
делены по группам: КАР без гельминтоза (от-
сутствие специфических IgM и IgG к гельмин-
там) - 50 пациентов (1 группа), КАР в острой 
стадии гельминтоза (наличие специфических 
IgM к гельминтам) - 34 пациента (2 группа), КАР 
в хронической стадии гельминтоза (наличие 
специфических IgG к гельминтам)—28 человек 
(3 группа). В качестве контроля использовали 
практически здоровую группу людей из 31 чело-
века. Всем пациентам проводили оценку спец-
ифического  звена иммунитета - клеточного и 
гуморального, а также определяли концентра-
цию цитокинов: ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-10, ИЛ-13 
в сыворотке крови. 

Подсчет количества популяций и субпо-
пуляций Т-лимфоцитов (CD3, CD4,  CD8) и  
В-лимфоцитов (CD22) проводили методом 
проточной лазерной цитофлюорометрии на 
приборе FACS Calibur фирмы BD (США). Оцен-
ку концентрации иммуноглобулинов (IgM, IgG, 
IgG4, IgA, IgE),  а также  состояние цитокино-
вого профиля (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-10, ИЛ-
13) проводили иммуноферментным методом. 
Концентрацию иммуноглобулинов (IgM, IgG, 
IgA, IgE) определяли с помощью тест-систем 
фирмы «Хема, РФ», уровень специфического 
IgG4 с помощью тест-систем фирмы «Bender 
Medsystems, Австрия», уровень цитокинов с по-
мощью тест-систем фирмы «Протеиновый кон-
тур, РФ», Исследование функциональной актив-
ности лимфоцитов проводили методом реакции 
бласттрансформации лимфоцитов [32]. Для 
статистической обработки результатов исполь-
зовали T-test for Dependent Samples. Достовер-
ными считались результаты Р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенных нами исследова-
ний было показано, что у пациентов с КАР в за-
висимости от стадии глистной инвазии наблю-
даются разнонаправленные изменения показа-
телей клеточного звена иммунитета (табл.1). 
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Таблица 1

Показатели клеточного звена иммунитета, а также   функциональной активности 

специфической защиты у пациентов с КАР с сопутствующим гельминтозом

Здоровые

(n=31)              

M±m

Группа1

КАР

n=50)

M±m

Группа 2

КАР+остр.ст.гельм

(n=34)

M±m

Группа 3

КАР+хр.ст.гельм.

(n=28)

M±m

CD3, % 66,4±7,2 68,5±8,3 70,3±8,1 46,6±17,1**”

CD3,
109/л

1,1±0,3 1,2±0,3 1,3±0,3 0,6±0,1**”

CD4, % 41,5±5,3 42,3±6,2 60,3±10,9 31,0±4,6**”

CD4,
109/л 

0,9±0,2 0,9±0,2 2,5±0,4 0,2±0,2**”

CD8, % 28,6±3,6 28,3±4,1 36,2±3,4 15,8±3,5**”

CD8, 109/л 0,5±0,2 0,7±0,2• 0,9±0,2 0,19±0,1**”

РБТЛ СП, % 5,4±2,4 6,3±2,4 15,1±4,6 20,5±4,8**

РБТЛ ст, % 61,5±5,7 61,4±6,1 76,0±8,04 26,3±8,1**”

Примечание (здесь и дальше): 

•  - достоверные результаты показателя у больных КАР без гельминтоза по сравнению со здоровыми лицами,  
Р <0,05;

  - достоверные результаты показателя у больных КАР с острой стадией гельминтоза со специфическим IgМ 
по сравнению со здоровыми лицами,  Р <0,05;

 - достоверные результаты показателя у больных КАР с острой стадией гельминтоза со специфическим IgМ 
по сравнению с КАР без гельминтоза,  Р <0,05;

** - достоверные результаты показателя у больных КАР с гельминтозом со специфическим IgG по сравнению 
со здоровыми лицами,  Р <0,05;

 - достоверные результаты показателя у больных КАР с гельминтозом со специфическим IgG по сравнению с 
КАР без гельминтоза,  Р <0,05; 

 ” - достоверные результаты показателя у больных КАР с гельминтозом со специфическим IgG с КАР с острой 
стадией гельминтоза со специфическим IgМ,  Р <0,05.

При оценке показателей популяций и субпо-
пуляций лимфоцитов у  группе пациентов КАР с 
ОГ наблюдалось повышение абсолютного коли-
чества Т-лимфоцитов (CD3) на 7,6% (P<0,05), 
а относительного - на 2,8% но без достовер-
ной разницы по сравнению с группой контроля 
(КАР). Отмечено и повышение количества CD4- 
и CD8-лимфоцитов. Абсолютное  и относитель-
ное количество CD4 по сравнению с группой 
контроля повышалось на 64% и 30% соответ-
ственно, а абсолютное и относительное количе-
ство CD8 Т-лимфоцитов достоверно одинаково 
повышалось на  22% (P<0,05).

Кроме количественного анализа клеток про-
водили исследование оценки и функциональной 
активности Т-лимфоцитов. Исследование функ-
циональной активности лимфоцитов проводили 
методом реакции бласттрансформации (РБТЛ). 
В результате проведенных исследований было 
показано достоверное повышение только спон-
танного показателя РБТЛ (сп.) на 60% по срав-
нению с контролем (P<0,05). Показатель сти-
мулированного РБТЛ (ст.) тоже увеличивался 

однако достоверной разницы по сравнению с 
группой контроля выявлено не было. 

При оценке показателей клеточного имму-
нитета в группе КАР с ХГ была выявлена обрат-
ная тенденция. Отмечено достоверное сниже-
ние показателей клеточного специфического 
звена иммунитета по сравнению с группой кон-
троля (КАР). Так, абсолютное и относительное 
значения показателей Т-лимфоцитов CD3 было 
снижено на 50% и 32% соответственно(P<0,05). 
Еще значительнее снижалось абсолютное и от-
носительное количество субпопуляций: CD4 - 
на 77% и 26%, а CD8 - на 85% и 46% - соответ-
ственно (P<0,05). При оценке функциональной 
активности Т-лимфоцитов было отмечено до-
стоверное повышение показателя РБТЛ (сп.) 
на 70% и снижение РБТЛ (ст.) на 57% в груп-
пе КАР ХГ по сравнению с группой контроля 
(P<0,05).

При сравнении показателей Т-лимфоцитов 
между двумя исследуемыми группами установ-
лено достоверное их снижение в группе КАР с ХГ 
по сравнению с группой КАР с ОГ. Так, абсолют-
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ное и относительное количество Т-лимфоцитов 
в группе КАР ХГ снижалось на 53% и 34% соот-
ветственно (P<0,05). При анализе субпопуля-
ций Т-лимфоцитов также наблюдали тенденцию 
к их снижению: CD4 - на 92% и 48%, а  CD8 - на 
88% и 58% - соответственно. При исследовании 
показателей РБТЛ в группе пациентов с КАР ХГ 
по сравнению с КАР ОГ отмечалось достовер-
ное снижение показателя РБТЛ (ст.) на 65%. Од-

нако показатель РБТЛ (сп.) повышался на 25% 
но без достоверной разницы.

Всем пациентам проводили исследования 
гуморального звена иммунитета. Было иссле-
довано абсолютное и относительное количе-
ство В-лимфоцитов CD22, а также общее коли-
чество иммуноглобулинов (IgМ, IgG,  IgG4, IgА, 
IgЕ (табл.2). 

Таблица 2

Показатели  гуморального звена иммунитета специфической защиты у пациентов 

с КАР с сопутствующим гельминтзом

Здоровые

(n=31)              

M±m

Группа1

КАР

n=50)

M±m

Группа 2

КАР+остр.ст.гельм

(n=34)

M±m

Группа 3

КАР+хр.ст.гельм.

(n=28)

M±m

CD22, % 23,8±5,0 29,4±5,7• 30,8±18,7 41,6±2,4**”

CD22, 109/л 0,5±0,2 0,9±0,2• 0,9±0,2 1,6±0,5**”

Ig M, г/л 2,5±0,8 2,2±1,0 4,7±0,8 2,4±1,0”

Ig G, г/л 14,6±3,2 15,2±4,04 13,3±3,7 28,03±4,2**”

Ig G4, г/л 0,8±0,4 0,9±0,4• 0,8±0,4 1,6±0,2**”

Ig Е, г/л 24,4±11,9 98,8±39,9• 128,6±83,5 248,2±18,2**”

Ig A, г/л 3,1±1,2 2,8±1,5 2,4±1,6 0,5±0,2**”

Анализ полученных данных показал, что в 
группе пациентов с КАР ОГ отмечалось незначи-
тельное повышение относительного показателя 
В-лимфоцитов CD 22 на 3% без изменения абсо-
лютного показателя по сравнению с группой кон-
троля (КАР). Оценка уровня иммуноглобулинов 
показала достоверное повышение IgМ на 53% в 
группе КАР ОГ(Р <0,05)  и достоверное снижение 
показателя IgG4 на 11% по сравнению с группой 
контроля (Р <0,05). Остальные иммуноглобулины 
изменялись без достоверной разницы: IgG сни-
жался на 12%, IgА снижался на 14%, IgЕ повышал-
ся на 23% по сравнению с группой контроля.

Однако, в группе КАР ХГ по сравнению с кон-
трольной группой (КАР) показатели менялись 
иначе. Отмечалось повышение абсолютного и 
относительного показателей В-лимфоцитов CD 
22 на 43% и 29% соответственно. При иссле-
довании иммуноглобулинов в группе КАР ХГ по 
сравнению с контрольной группой достоверно 
повышались такие показатели: IgG на 45%, IgG4 

на 43%, IgЕ на 60%, IgА на 82%. Однако пока-
затель общего IgМ в исследуемой группе повы-
шался на 8% без достоверной разницы по срав-
нению с группой контроля.

При сравнении показателей между исследу-
емыми группами отмечались следующие изме-
нения: достоверно повышалось абсолютное и 
относительное количество В-лимфоцитов CD22 
в группе КАР ХГ по сравнению с группой КАР ОГ 
на 43% и 26% соответственно. При исследова-
нии общего количества иммуноглобулинов было 
выявлено достоверное повышение показателей 
в группе КАР ХГ: IgG на 52%, IgG4 на 50%, IgЕ на 
48% и достоверное снижение показателей: IgМ 
на 48%, IgА на 79%.

Следующим этапом нашей работы была 
оценка цитокинового профиля у пациентов с 
КАР в зависимости от стадии глистной инвазии.  
Всем пациентам проводилось исследование 
уровня цитокинов: ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-10, 
ИЛ-13 (табл. 3).

Таблица 3

Уровень цитокинов у пациентов с КАР с сопутствующим гельминтозом

Здоровые

(n=31)              

M±m

Группа1

КАР

n=50)

M±m

Группа 2

КАР+остр.ст.гельм

(n=34)

M±m

Группа 3

КАР+хр.ст.гельм.

(n=28)

M±m

ИЛ-2, пг/мл 16,3±2,2 6,4±1,2• 31,1±15,5 7,9±4,0**”

ИЛ-4, пг/мл 12,4±3,2 20,5±4,2• 7,2±3,5 28,8±2,8**”

ИЛ-5, пг/мл 14,2±1,7 16,3±4,8 16,7±3,6 21,5±2,5**”

ИЛ-10, пг/мл 5,06±0,7 5,5±2,1 9,3±3,0 17,07±2,4**”

ИЛ-13, пг/мл 40,1±1,09 37,6±3,5• 39,8±13,3 47,1±2,0**”
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При исследовании цитокинового профиля в 
группе пациентов с КАР ОГ было получено до-
стоверное повышение показателей: ИЛ-2 на 
79%, ИЛ-5 на 2,3%, ИЛ-10 на 40%, а также до-
стоверное снижение ИЛ-4 на 64% по сравнению 
с контрольной группой (КАР) (Р <0,05). Отме-
чалось повышение уровня ИЛ-13 на 5% без до-
стоверной разницы. Однако при исследовании 
уровня цитокинов в группе пациентов с КАР ХГ 
отмечалось достоверное повышение показате-
лей: ИЛ-4 на 28%, ИЛ-5 на 24%, ИЛ-10 на 67%, 
ИЛ-13 на 20% по сравнению с контрольной груп-
пой (КАР) (Р <0,05). Тогда как повышение пока-
зателя ИЛ-2 было отмечено только на 18%, при 
этом достоверной разницы выявлено не было.  

При сравнении показателей цитокинов в 
группе КАР ХГ по сравнению с КАР ОГ было вы-
явлено: достоверное повышение показателей 
ИЛ-4 на 75%, ИЛ-5 на 22%, ИЛ-10 на 45%, ИЛ-
13 на 15%  и существенное достоверное сниже-
ние показателя ИЛ-2 на 74% (Р <0,05).

Таким образом, на основе приведенных дан-
ных можно сделать выводы: у пациентов с КАР 
с острой стадией гельминтоза по сравнению 
с КАР отмечается активация Т-лимфоцитов-
хелперов. Учитывая достоверное повышение 
ИЛ-2 и незначительные отклонения в показате-
лях  ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-10, ИЛ-13 можно предпо-
ложить активацию Т-лимфоцитов – хелперов 1 
типа, что может быть характерным для личиноч-
ной стадии гельминтоза. Также наблюдалась 
незначительная активация В-лимфоцитов и по-
вышение общего IgM (возможно за счет спец-
ифических IgM к гельминтам). Кроме этого, от-
мечалось повышение IgЕ за счет аллергизации 
мигрирующих личинок и незначительное сни-
жение сывороточного IgА. Таким образом, у па-
циентов с КАР ОГ отмечаются маркеры аллерги-
зации без признаков иммунодефицита.

Другая иммунологическая картина наблю-
далась у пациентов с КАР ХГ по сравнению с КАР 
и КАР ОГ. Отмечалось существенное снижение 
абсолютного и относительного  количественно-
го показателей клеточного звена иммунитета 
(Т-лимфоцитов). Снижение показателя CD3 ха-
рактеризует снижение популяции зрелых поко-
ящихся клеток, что приводит к нарушению сиг-
нальной части антигенраспознающего рецепто-
ра Т-лимфоцита, что, в свою очередь, нарушает 
распознавание антигена, приводит к наруше-
нию формирования и регуляции эффекторного 
иммунного ответа. Снижение относительно-
го и абсолютного количества Т-лимфоцитов-
хелперов (CD4) , которые являются индуктора-
ми иммунного ответа, приводит к нарушению 
регуляции силы иммунного ответа и контроля 
гомеостаза. Снижение Т-лимфоцитов CD8 на-
рушает их цитотоксическую функцию и способ-
ствует персистенции вирусов.

На этом фоне отмечалось достоверное сни-
жение ИЛ-2, но также наблюдалось повыше-
ние количества цитокинов: ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-10, 
ИЛ-13. Повышение ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-13 которые 
синтезируются Т-лимфоцитами-хелперами 
2 типа и влияют на рост и дифференцировку 
В-лимфоцитов, активации эозинофилов и ба-
зофилов. Повышение ИЛ-10, который синте-
зируется Т-лимфоцитами-хелперами 2 типа, 
В-лимфоцитами и способствуют торможению 
цитотоксических вируснейтрализующих клеток. 

Кроме этого, при оценке функциональной 
активности клеточного звена специфического 
иммунитета отмечалось повышение спонтан-
ной бласттрансформации и существенное сни-
жение показателя стимулированной. Это го-
ворит о снижении резервных функциональных 
свойств лимфоцитов. 

Также наблюдалось сниженное количество 
общего IgМ по сравнению с группой пациентов с 
КАР ОГ может свидетельствовать о переключе-
нии специфических антипаразитарных антител 
данного класса на специфические IgG или IgЕ . 
При исследовании было отмечено достоверное 
снижение общего сывороточного иммуноглобу-
лина А. Именно этот класс иммуноглобулинов 
выполняет основной объем работы по обезвре-
живанию патогенов в человеческом организме: 
нейтрализует частицы вируса в цитоплазме, уг-
нетает выход дочерней популяции в тканевую 
жидкость, т.е. IgА является компонентом вну-
триклеточного иммунитета. При существенном 
снижении показателя данного антитела пациен-
ты подвержены атаке инфекционных факторов. 

Существенное повышение общего IgЕ и не-
значительное повышение IgG4, что свидетель-
ствует о сочетанной аллергизации бытовыми 
аллергенами и паразитозом. Для уточнения 
генеза аллергии, т.е. для разграничения ис-
тинной сенсибилизации к бытовым аллергенам 
и токсико-аллергической реакции паразитов 
необходимо исследовать специфические IgЕ, 
специфические IgG4, проведение моллекуляр-
ной диагностики. Описание иммунологической 
картины у пациентов КАР ХГ свидетельствует о 
токсическом влиянии гельминтов, приводящее 
к иммунодисфункции, которая появляется им-
мунодефицитным состоянием, приводящим к 
подверженности пациентов с круглогодичным 
аллергическим ринитом инфекционным факто-
рам, т.е. присоединение к аллергическому ри-
ниту бактериально-вирусного компонента.
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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

КЛЕТОЧНОЙ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ЗАЩИТЫ 

У ПАЦИЕНТОВ С КРУГЛОГОДИЧНЫМ 

АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ С 

СОПУТСТВУЮЩИМ ГЕЛЬМИНТОЗОМ

Бондаренко Т.Н.

Национальная медицинская академия последипломного 
образования имени П.Л.Шупика.

Вступление. В статье отражена актуальность про-
блемы токсико-аллергического влияния гельминтов 
на организм человека. Ринит—одно из самых распро-
страненных заболеваний на Земном шаре. Насморк 
нередко сопровождает острые и хронические инфек-
ционные заболевания, может быть результатом аллер-
гии или токсико-аллергических реакций. По данным 
литературных источников, гельминты повышают часто-
ту  псевдоаллергических  или токсико-аллергических 
реакций.  Круглогодичный аллергический ринит может 
быть проявлением псевдоаллергической патологии 
при  гельминтозах, учитывая феномен иммунной со-
лидарности слизистых. К наиболее распространенным 
гельминтам человека относятся нематоды: энтеро-
биоз, аскаридоз, токсокароз. При паразитировании в 
организме гельминты вызывают изменения иммуно-
логических показателей пациентов,вызывая аллер-
гизацию и иммуносупрессию. Материалы и методы. 
Под нашим наблюдением находилось 112 пациентов, 
которым проводилось исследование крови на антите-
ла Ig M и Ig G к гельминтам (аскаридам и токсокарам), 
В результате исследования на гельминты все паци-
енты с клиникой КАР были распределены по группам: 
КАР без гельминтоза (1 группа), КАР в острой стадии 
гельминтоза (наличие специфических Ig M к гельмин-
там) 2 группа, КАР в хронической стадии гельминтоза 
(наличие специфических IgG к гельминтам) 3 группа. 
Всем пациентам проводилась количественная оцен-
ка Т-лимфоцитов (CD4, CD8),  В-лимфоцитов (CD22), 
количественная оценка иммуноглобулинов (IgM, IgG, 
IgG4, IgA, IgE), а также цитокиновый профиль (ИЛ-2, ИЛ-
4, ИЛ-5, ИЛ-10, ИЛ-13). Исследование функциональ-
ной активности лимфоцитов проводилось методом ре-
акции бласттрансформации, Результаты. При анализе 
данных было выявлено: у пациентов с КАР ОГ по срав-
нению с КАР без гельминтов отмечается активация 
Т-лимфоцитов-хелперов, повышение ИЛ-2 и незначи-
тельные отклонения в показателях  ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-10, 
ИЛ-13. Также наблюдалась незначительная активация 
В-лимфоцитов, повышение общего IgM,а также повы-
шение общего IgЕ. Таким образом, у пациентов с КАР 
ОГ отмечаются маркеры аллергизации без признаков 
иммунодефицита. Другая иммунологическая картина 
наблюдалась у пациентов с КАР ХГ по сравнению с КАР 
и КАР ОГ. Отмечалось существенное снижение пока-
зателей клеточного звена иммунитета (Т-лимфоцитов 
CD4), также наблюдалось снижение Т-лимфоцитов 
CD8, что нарушает их цитотоксическую функцию и спо-
собствует персистенции вирусов. На этом фоне было 
достоверное снижение ИЛ-2, но наблюдалось повы-
шение количества цитокинов: ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-10, ИЛ-
13. При исследовании было отмечено достоверное 

снижение общего сывороточного иммуноглобулина 
А, а также сниженное количество общего IgМ. Однако 
наблюдалось существенное повышение общего IgЕ, 
IgG4. Выводы. Описание иммунологической картины у 
пациентов КАР ХГ свидетельствует о токсическом вли-
янии гельминтов, приводящее к иммунодисфункции, 
которая появляется иммунодефицитным состоянием, 
приводящим к подверженности пациентов с круглого-
дичным аллергическим ринитом инфекционным фак-
торам, т.е. присоединение к аллергическому риниту 
бактериально-вирусного компонента.

Ключевые слова: гельминтоз, круглогодичный 
аллергический ринит.
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СПЕЦИФІЧНОГО ЗАХИСТУ У ПАЦІЄНТІВ З 
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Бондаренко Т.М.
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освіти ім. П.Л. Шупика

Вступ. В статті відображена актуальність проблеми 
токсико-алергічного впливу гельмінтів на організм лю-
дини. Риніт - одне з найпоширеніших захворювань на 
Земній кулі. Нежить нерідко супроводжує гострі та хро-
нічні інфекційні захворювання, може бути результатом 
алергії або токсикоалергічних реакцій. За даними літе-
ратурних джерел, гельмінти підвищують частоту псев-
доалергічних або токсикоалергічних реакцій. Цілоріч-
ний алергічний риніт може бути проявом псевдоаллер-
гічної патології при гельмінтозах, враховуючи феномен 
імунної солідарності слизових. До найбільш поширених 
гельмінтам людини відносяться нематоди: ентеробіоз , 
аскаридоз, токсокароз. При паразитуванні в організмі 
гельмінти викликають зміни імунологічних показників 
пацієнтів, викликаючи алергізацію і імуносупресію. Ма-
теріали і методи. Під нашим спостереженням знаходи-
лося 112 пацієнтів, яким проводилося дослідження кро-
ві на антитіла Ig M і Ig G до гельмінтам (аскарид і токсо-
кар). В результаті дослідження на гельмінти всі пацієнти 
з клінікою ЦАР були розподілені по групах: ЦАР без гель-
мінтозу (1 група), ЦАР в гострій стадії гельмінтозу (на-
явність специфічних Ig M до гельмінтам) 2 група, ЦАР в 
хронічній стадії гельмінтозу (наявність специфічних IgG 
до гельмінтам) 3 група. Всім пацієнтам проводилася 
кількісна оцінка Т-лімфоцитів (CD4, CD8), В-лімфоцитів 
(CD22), кількісна оцінка імуноглобулінів (IgM, IgG, IgG4, 
IgA, IgE), а також цитокіновий профіль (ІЛ-2, ІЛ-4, ІЛ -5, 
ІЛ-10, ІЛ-13). Дослідження функціональної активності 
лімфоцитів проводилося методом реакції бласттранс-
формації. Результати. При аналізі даних було виявлено: 
у пацієнтів з ЦАР ОГ в порівнянні з ЦАР без гельмінтів 
відзначається активація Т-лімфоцитів-хелперів, підви-
щення ІЛ-2 і незначні відхилення в показниках ІЛ-4, ІЛ-5 
ІЛ-10, ІЛ-13. Також спостерігалася незначна активація 
В-лімфоцитів, підвищення загального IgM, а також під-
вищення загального IgЕ. Таким чином, у пацієнтів з ЦАР 
ОГ відзначаються маркери алергізації без ознак імуно-
дефіциту. Інша імунологічна картина спостерігалася у 
пацієнтів з ЦАР ХГ в порівнянні з ЦАР і ЦАР ОГ. Відзна-
чалося істотне зниження показників клітинної ланки 
імунітету (Т- лімфоцитів CD4), також спостерігалося 
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МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ПРЕДИКТЫ  МЕДУЛЛОБЛАСТОМ

ДОРОСЛИХ ПАЦИЕНТОВ
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ГУ «Институт нейрохирургии им. акад. А.П. Ромоданова НАМН Украины», г.Киев
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По степени злокачественности медулло-
бластомы относят к высоко злокачественным  
эмбриональным опухолям, характеризующим-
ся продолженным ростом, метастазировани-
ем, высокой резистентностью к химио и луче-
вой терапии и короткой продолжительностью 
жизни, 5-и летняя выживаемость больных, не-

смотря на современное лечение, составляет 
не более 50% (1,2). Медуллобластомы отно-
сятся к опухолям часто встречаемых новооб-
разований головного мозга у детей (1,2,4,5), 
но в то же время медуллобластомы встреча-
ются и у взрослых лиц в соотношении дети/
взрослые 8:1,2  (5,7).

зниження Т-лімфоцитів CD8, що порушує їх цитоток-
сичну функцію і сприяє персистенції вірусів. На цьому 
тлі було достовірне зниження ІЛ-2, але спостерігалося 
підвищення кількості цитокінів: ІЛ-4, ІЛ-5 , ІЛ-10, ІЛ-13. 
При дослідженні було відзначено достовірне зниження 
загального імуноглобуліну А, а також знижене кількість 
загального IgМ. Однак спостерігалося істотне підви-
щення загального IgЕ, IgG4. Висновки. Опис імуноло-
гічної картини у пацієнтів КАР ХГ свідчить про токсичний 
вплив гельмінтів, що приводить до іммунодисфункції, 
яка з’являється імунодефіцитний стан, що призводить 
до схильності пацієнтів з цілорічним алергічним ринітом 
інфекційним факторам, тобто приєднання до алергіч-
ного риніту бактеріально-вірусного компонента.

Ключові слова: гельмінтоз, цілорічний алергіч-
ний риніт.
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FEATURES CHANGES OF CELL SPECIFIC 

PROTECTION IN PATIENTS WITH PERENNIAL 

ALLERGIC RHINITIS WITH CONCOMITANT HELMINTH 
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Bondarenko T.N.

P.L. Shupyk National Medical Academy Postgraduate Education

Introduction. The article reflects the urgency of the prob-
lem of toxic-allergic effect of helminths on the human body. 
Rinit - one of the most common diseases in the world. Rhinitis 
is often accompanied by acute and chronic infectious diseas-
es can be the result of allergies or toxic- allergic reactions. Ac-
cording to the literature, helminths or increase the frequency 
pseudoallergic toxic and allergic reactions. Perennial allergic 
rhinitis may be a manifestation of pathology at helminthoses 
pseudoallergic, given the phenomenon of mucosal immune 
solidarity. The most common helminths are human nema-
todes: enterobiasis, ascariasis, toxocariasis.

When parasite worms in the body cause changes in 
immunological parameters of patients, and allergy caus-
ing immunosuppression. Matherials and Methods. We 

observed 112 patients who underwent blood tests for 
antibodies Ig M and Ig G to helminths (roundworm and 
toxocara) A study on worms, all patients with the clinic 
PAR were divided into groups: PAR without helminthiasis 
(group 1), PAR helminthiasis in the acute stage (presence 
of specific Ig M to helminths) 2 group, PAR helminthiasis in 
the chronic stage (presence of specific IgG antibodies to 
helminths) 3 group. All patients underwent quantification 
of T-lymphocytes (CD4, CD8), B-lymphocytes (CD22), 
quantification of immunoglobulins (IgM, IgG, IgG4, IgA, 
IgE), as well as the cytokine profile (IL-2, IL-4, IL -5, IL-
10, IL-13). Investigation of the functional activity of lym-
phocytes was performed by the reaction of blast transfor-
mation, the analysis of data revealed: patients with PAR 
exhaust gas as compared with PAR without helminths 
marked activation of  T-helper lymphocytes, increase of 
IL-2 and slight variations in the levels of IL-4, IL-5 IL-10, 
IL-13. Also, there was a slight activation of B-lymphocytes, 
raising the total IgM, as well as increasing the total IgE. 
Results. Thus, in patients with PAR exhaust marked mark-
ers sensitization no signs of immunodeficiency. Other im-
munological pattern was observed in patients with PAR 
compared with in chronic phase helminthiasis.There was 
a significant decline in cellular immunity (T-lymphocytes 
CD4), and there was a decrease of T lymphocytes CD8, 
which violates their cytotoxic function and contributes to 
viral persistence. Against this background, it was a sig-
nificant decrease in IL-2, but the observed increase in the 
amount of cytokines: IL-4, IL-5, IL-10, IL-13.

Conclusion. In the study noted a significant decrease in 
total serum immunoglobulin A, as well as a reduced amount 
of total IgM. However, there was a significant increase in the 
total IgE, IgG4. Description immunological picture patient 
PAR compared with in chronic phase helminthiasis indicates 
toxic effects of worms, leading to immunodisfunktsii that ap-
pears immunodeficiency, resulting in the exposure of patients 
with perennial allergic rhinitis infectious factors, ie joining al-
lergic rhinitis bacterial and viral component.

Key words: helminthiasis, perennial allergic rhinitis.


