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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Связь публикации с плановыми научно-ис-
следовательскими работами. Данная работа яв-
ляется фрагментом выполняемой диссертации на 
соискание ученой степени доктора философии по 
медицине «Клинико-эпидемиологические и иммун-
но-патогенетические особенности дерматозов, ассо-
циированных с кишечными паразитозами и принци-
пы их лечения».

Вступление. Аллергические дерматозы своей по-
лиэтиологичностью, сложностью патогенетических 
механизмов, многообразием клинических проявле-
ний и диагностических методов занимают важное 
место в ряду других дерматозов и остаются одной 
из актуальных проблем здравоохранения [1,2,3,4]. 
Среди этиологических факторов аллергодермато-
зов кишечные паразитозы имеют немаловажное 
значение [5,6,7]. Учитывая, что территория Азер-
байджанской Республики является эндемичной для 
некоторых кишечных паразитов, мы сочли целесо-
образным изучить особенности клинического тече-
ния и состояние иммунологической реактивности у 
больных с аллергодерматозами под влиянием этих 
паразитов.

Цель работы. Изучить клиническое течение и им-
мунный статус у больных с аллергодерматозами, со-
четанными с кишечными паразитозами.

Объект и методы исследования. Обследованы 
340 больных с аллергодерматозами, из которых у 
266 отмечаются аллергодерматозы, сочетанные с па-
разитозами: с аскаридозом – у 67, с энтеробиозом – 
у 61, со стронгилоидозом – у 72,0, с трихоцефалезом 
– у 38, с лямблиозом – у 76; 74 больных с самосто-
ятельными аллергодерматозами (без паразитозов). 
Группу контроля составили 56 условно здоровых лиц 
без аллергодерматозов и паразитозов. 

Всем обследуемым проводили общеклиниче-
ские, паразитологические, аллергологические, им-
мунологические исследования. 

Клинические исследования включали объектив-
ное обследование больных с описанием клиниче-
ского статуса, субъективных жалоб, отраженных в 
медицинских амбулаторных картах и историях бо-
лезни стационарных больных. Паразитологические 
исследования проводились копрологическими и 
серологическими методами Като-Миура, Грэхема и 
ИФА. Оценку иммунного статуса проводили по ре-
зультатам иммунофенотипирования лимфоцитов 
(СD 3+; CD 20+) с использованием моноклональных 
антител фирмы «ДАКО» (Россия). IgE определяли ме-
тодом иммуноферментного анализа. Материал ста-
тьи обработан методами вариационной статистики 
(критерий Стьюдента).

Результаты исследования и их обсуждение. В 
результате клинических и паразитологических на-
блюдений выявили (р˂0,01; р˂0,001) клинические 

проявлении у больных с аллергодерматозами, соче-
танными с паразитозами (табл. 1). 

Поражение 5,0-10,0% поверхности кожи в срав-
нении с самостоятельными аллергодерматозами 
(59,5±5,7%) чаще отмечалось у больных с сочетанны-
ми аллергодерматозами: с лямблиозом (88,1±3,7%; 
р˂0,001), со стронгилоидозом (79,2±8,3%; р˂0,05), 
с аскаридозом (74,6±5,3%; р˃0,05), с энтеробиозом 
(60,7±6,3%; р˃0,05), с трихоцефалезом (57,9±8,0%; 
р˃0,05).

Поражение 10,0-20,0% поверхности кожи с отно-
сительно одинаковой частотой отмечалось у боль-
ных с сочетанными и самостоятельными аллерго-
дерматозами.

Поражение 20,0-30,0% поверхности кожи в срав-
нении с самостоятельными аллергодерматозами 
(10,8±3,6%) чаще наблюдалось у больных с соче-
танными аллергодерматозами: со стронгилоидо-
зом (16,6±7,6%; р>0,05), с аскаридозом (16,4±4,5%; 
р˃0,05), с лямблиозом (16,2±4,2%; р>0,05), с три-
хоцефалезом (15,7±5,9%; р˃0,05), с энтеробиозом 
(13,7±4,4%; р>0,05).

Высыпания на коже в виде уртикарий, эритема-
тозно-папулёзных, эритематозно-везикулезных и 
буллезных элементов чаще наблюдались у больных 
с сочетанными аллергодерматозами: со стронгилои-
дозом 79,8±8,8% (р˂0,001), с лямблиозом 79,0±4,7% 
(р˂0,001), с аскаридозом отмечается 74,6±5,3% 
(р˂0,001), с трихоцефалезом 63,2±7,8% (р˃0,05), с эн-
теробиозом 47,5±6,4% (р˃0,05), а у больных с само-
стоятельными аллергодерматозами 44,6±5,8%.

Эритема чаще отмечалась у больных с соче-
танными аллергодерматозами: со стронгилоидо-
зом (79,2±8,3%; р˃0,05), с аскаридозом (73,1±5,4%; 
р˃0,05), лямблиозом и дерматозом (69,7±5,3%; 
р˃0,05). У больных с аллергодерматозами, сочетан-
ными с трихоцефалезом (57,5±8,0%; р˃0,05) и с эн-
теробиозом (50,8±6,4%; р˃0,05) эритема отмечалась 
реже, чем у больных с самостоятельными аллерго-
дерматозами (59,5±5,7%).

Отечность кожи регистрировалась с относитель-
но одинаковой частотой (р˃0,05) у больных с соче-
танными и самостоятельными аллергодерматозами.

Сухость кожи чаще регистрировалась у больных 
с сочетанными аллергодерматозами: с лямблиозом 
(71,1±5,2%; р˂0,01), с трихоцефалезом (68,4±7,5%; 
р˂0,05), с аскаридозом (55,2±6,1%; р˃0,05), с энте-
робиозом (57,4±6,3%; р˃0,05), со стронгилоидозом 
(54,2±10,1%; р˃0,05). У больных самостоятельными 
аллергодерматозами сухость кожи наблюдалась в 
48,7±5,0% случаев.

Частота регистрации лихенификации и экскори-
ации незначительно отличались у больных с соче-
танными и самостоятельными аллергодерматоза-
ми. Шелушение кожи чаще отмечалось у больных 
с сочетанными аллергодерматозами: с лямблиозом 
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(72,4±5,1%; р˂0,001), со стронгилоидозом (62,5±9,9%; 
р˂0,05), затем по убывающей с трихоцефалезом 
(55,3±8,1%; р>0,05), с энтеробиозом (52,5±6,4%; 
р>0,05), с аскаридозом (47,8±6,1%; р>0,05), у боль-
ных с самостоятельными аллергодерматозами ше-
лушение наблюдалось в 36,5±5,6% случаев. 

Существенные проявления в виде зуда и жже-
ния чаще отмечались у больных 
с сочетанными аллергодермато-
зами: с аскаридозом (94,0±2,9%; 
р˂0,001), со стронгилоидозом 
(87,5±6,8%; р˂0,01), с лямблиозом 
(84,2±4,2%; р˂0,01), с трихоцефале-
зом (76,3±6,9%; р˃0,05). У больных 
с аллергодерматозами сочетан-
ными с энтеробиозом и самосто-
ятельными аллергодерматозами 
зуд и жжение регистрировались 
с одинаковой частотой соответственно (63,9±6,2%; 
р˃0,05) и (64,9±5,6%). 

Тошнота, диарея, запор у больных с сочетанными 
аллергодерматозами в сравнении с самостоятельны-
ми аллергодерматозами встречались чаще в 5 раз, в 
3 раза, в 2 раза соответственно. 

Головная боль значительно чаще регистрирова-
лась у больных с аллергодерматозами сочетанными 
с лямблиозом (48,7±5,7%; р˂0,001), с энтеробиозом 
(47,5±6,4%; р˂0,001) и в 2 раза реже у больных с 
аллергодерматозами, сочетанными с аскаридозом 
(17,9±4,7%; р˃0,05), трихоцефалезом (15,8±5,9% 
р˃0,05), со стронгилоидозом (16,7±7,6%; р˃0,05).

Гепатомегалия чаще отмечалась у больных с со-
четанными аллергодерматозами: с аскаридозом 
(94,0±2,9%; р˂0,001), со стронгилоидозом (91,7±5,6%; 
р˂0,001), с лямблиозом (89,5±3,5%; р˂0,001), с три-

хоцевалезом (73,7±7,1%; р˃0,05), с энтеробиозом 
(62,3±6,2%;р˃0,05) в сравнении самостоятельными 
аллергодерматозами (56,8±5,8%).

Бруксизм значительно чаще отмечался у боль-
ных с аллергодерматозами, сочетанными с энтеро-
биозом (77,0±5,4%; р˂0,001), у остальных больных 
аллергодерматозами с сочетанными кишечными 

паразитозами бруксизм встречался 2 раза чаще, чем 
у больных самостоятельными аллергодерматозами 
(16,2±4,3%).

Бессонница чаще отмечалась у больных с ал-
лергодерматозами, сочетанными с энтеробиозом 
(82,0±4,9%; р<0,001), со стронгилоидозом (75,0±8,8%; 
р˂0,01) и с одинаковой частотой регистрировалась у 
больных с другими сочетанными и с самостоятель-
ными аллергодерматозами (47,3±5,3%). Боли в об-
ласти живота у больных с сочетанными аллергодер-
матозами регистрировались в 2-3 раза чаще, чем у 
больных с самостоятельными аллергодерматозами.

Результаты проведенных иммунологиче-
ских исследований показали, что количество Т- и 
В-лимфоцитов по сравнению с практически здоро-
выми лицами соответственно (67,9±6,2%; 21,4±5,5%), 

Таблица 1.
Клинические проявления у больных с сочетанными и самостоятельными аллергодерматозами

Клинические 
проявления

Сочетанные с паразитозами аллергодерматозы Самостоятельные
аллергодерматозы

n=74
с аскари-

дозом
n=67

с трихоце-
фалезом

n=38

с энтеро-
биозом 

n=61

со стронгило-
идозом

n=24

с лямблиозом
n=76

Высыпания на коже  
(волдыри, везикулы,  

папулы, пузыри)
74,6±5,3 63,2±7,8 47,5±6,4 79,8±8,8 79,0±4,7 44,6±5,8

Эритема 73,1±5,4 57,5±8,0 50,8±6,4 79,2±8,3 69,7±5,3 59,5±5,7
Отечность кожи 52,2±6,1 42,1±8,0 47,5±6,4 62,5±9,9 57,9±5,7 50,0±5,8

Сухость кожи 55,2±6,1 68,4±7,5 57,4±6,3 54,2±10,1 71,1±5,2 48,7±5,0
Зуд, жжение 94,0±2,9 76,3±6,9 63,9±6,2 87,5±6,8 84,2±4,2 64,9±5,6

Лихенификация 25,4±5,3 26,3±7,1 21,3±5,2 22,2±9,3 26,3±5,1 20,3±4,7
Экскориации 37,3±5,9 34,2±7,7 36,1±6,2 41,7±10,1 31,6±5,3 29,7±5,3

Шелушение кожи 47,8±6,1 55,3±8,1 52,5±6,4 62,5±9,9 72,4±5,1 36,5±5,6
Поражение 5,0-10,0% 

поверхности кожи 74,6±5,3 57,9±8,0 60,7±6,3 75,2±8,3 88,1±3,7 59,5±5,7

Поражение 10,0-20,0% 
поверхности кожи 34,3±5,8 26,3±7,1 26,2±5,6 29,2±9,3 36,8±5,5 27,3±5,2

Повреждение 20,0-30,0% 
поверхности кожи 16,4±4,5 15,7±5,9 13,7±4,4 16,6±7,6 16,2±4,2 10,8±3,6

Тошнота 71,6±5,5 65,8±7,7 59,0±6,3 75,0±8,8 68,4±5,3 13,5±4,0
Диарея 22,3±5,1 42,1±8,0 24,6±5,5 50,0±10,2 56,6±5,7 12,2±3,8
Запор 47,8±6,1 28,9±7,4 52,5±6,4 25,0±8,8 25,0±5,0 18,9±4,6

Головные боли 17,9±4,7 15,8±5,9 47,5±6,4 16,7±7,6 48,7±5,7 23,0±4,9
Гепатомегалия 94,0±2,9 73,7±7,1 62,3±6,2 91,7±5,6 89,5±3,5 56,8±5,8

Бруксизм 31,3±5,7 23,7±6,9 77,0±5,4 33,3±9,6 34,2±5,4 16,2±4,3
Бессоница 43,3±6,1 47,4±8,1 22,0±4,9 75,0±8,8 48,7±5,7 47,3±5,3

Боль в области живота 71,6±5,5 68,4±7,5 65,6±6,1 83,3±8,0 76,3±4,9 36,5±5,6

Таблица 2.
Иммунологические показатели у больных с сочетанными и 

самостоятельными аллергодерматозами

Иммунологические 
показатели

Сочетанные 
с паразитозами 

аллергодерматозы
n=266

Самостоятельные 
аллергодерматозы 

n=74

Контрольная 
группа 
n=56

Т-лимфоциты, % 51,9±4,8 56,2±5,8 67,9±6,2
В-лимфоциты, % 16,6±3,6 20,5±4,7 21,4±5,5
О лимфоциты, % 31,5±4,5 23,3±5,0 10,7±4,1
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Выявили резкое увеличение эо-
зинофилов в крови у больных с ал-
лергодерматозами, сочетанными с 
паразитозами (25,9±4,2%; р˂0,001) 
и у больных с самостоятельными 
аллергодерматозами (16,4±4,3%; 
р˂0,01) в сравнении с группой кон-
троля (5,3±3,0%).

İgE также был высоким у боль-
ных с аллергодерматозами, соче-

танными с паразитозами (382,4±8,7% İU/мл; р˂0,001) 
и больных самостоятельными аллергодерматозами 
(287,7±11,5% İU/мл; р˂0,001), в сравнении с показа-
телями у практически здоровых лиц (137,5±8,4% İU/
мл).

Выводы и перспективы дальнейших исследо-
ваний. В результате проведенных исследований вы-
явили что, среди аллергодерматозов значительное 
число составляют аллергодерматозы, сочетанные 
с паразитозами, чаще с лямблиозом, аскаридозом, 
энтеробиозом. Клинические проявления при аллер-
годерматозах с большой частотой выражены у боль-
ных с сочетанными аллергодерматозами, что объ-
ясняется большей степенью аллергизации у данных 
больных, подтвержденных в исследовании высоким 
содержанием эозинофилов и IgE.

у больных сочетанными и самостоятельными аллер-
годерматозами было низким и составило (51,9±4,8% 
р˂0,05; 16,6±3,6% р>0,05) и соответственно 56,2±5,8% 
р˃0,05; 20,5±4,7% р>0,05. 

Количество 0 лимфоцитов по сравнению с прак-
тически здоровыми лицами (10,7±4,1%) было выше в 
2 раза – у больных с самостоятельными аллергодер-
матозами (23,3±5,0%; р˃0,05) и в 3 раза у больных с 
аллергодерматозами, сочетанными с паразитозами 
(31,5±4,5%; р˂0,001) (табл. 2).

Учитывая, что кишечные паразитозы влияют на 
организм как иммуносупрессоры и количество İgE и 
эозинофилов при паразитозах увеличивается, опре-
деление их в крови имеет большое значение как в 
плане диагностики, так и для выявления эффектив-
ности лечения (табл. 3).

Таблица 3.
Содержание эозинофилов и IgE в крови у больных с сочетанными 

и самостоятельными аллергодерматозами

Параметры 

Сочетанные с 
паразитозами 

аллергодерматозы
n=266

Самостоятельные 
аллергодерматозы 

n=74

Контрольная 
группа n=56

Эозинофилы, % 25,9±4,2 16,4±4,3 5,3±3,0
İgE, İU/ml 382,4±8,7 287,7±11,5 137,5±8,4
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КЛІНІКО-ІМУНОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ АЛЕРГОДЕРМАТОЗІВ З СУПУТНІМИ КИШКОВИМИ ПАРАЗИТОЗА-
МИ

Гасанова В. Л., Фараджев З. Г., Салехов А. Є.
Резюме. Обстежено 340 хворих з алергодерматозами, з яких у 266 відзначаються алергодерматози, по-

єднані з паразитозами: з аскаридозом – у 67, з ентеробіозом – у 61, зі стронгілоідозом – у 72,0, з трихоце-
фалезом – у 38, з лямбліозом – у 76; 74 хворих з самостійними алергодерматозами (без паразитозів). Групу 
контролю склали 56 умовно здорових осіб без алергодерматозів і паразитозів. Всім обстежуваним прово-
дили загально-клінічні, паразитологічні, алергологічні, імунологічні дослідження. Ураження 5,0-10,0% по-
верхні шкіри в порівнянні з самостійними алергодерматозами (59,5±5,7%) частіше відзначалося у хворих з 
поєднаними алергодерматозами: з лямбліозом (88,1±3,7%; р˂0,001), з стронгілоідозом (79,2±8,3%; р˂0,05), з 
аскаридозом (74,6±5,3%; р˃0,05), з ентеробіозом (60,7±6,3%; р˃0,05), з трихоцефалезом (57,9±8,0%; р˃0,05). 
Ураження 10,0-20,0% поверхні шкіри з відносно однаковою частотою зазначалося у хворих з поєднаними і 
самостійними алергодерматозами. Ураження 20,0-30,0% поверхні шкіри в порівнянні з самостійними алер-
годерматозами (10,8±3,6%) частіше спостерігалося у хворих з поєднаними алергодерматозами: з стронгілоі-
дозом (16,6±7,6%; р>0,05), з аскаридозом (16,4±4,5%; р˃0,05), з лямбліозом (16,2±4,2%; р>0,05), з трихоцефа-
лезом (15,7±5,9%; р˃0,05), з ентеробіозом (13,7±4,4%; р>0,05). Виявили, що серед алергодерматозів значне 
число становлять алергодерматози, поєднані з паразитозами, частіше з лямбліозом, аскаридозом, ентеро-
біозом. Клінічні прояви при алергодерматозах з великою частотою виражені у хворих з поєднаними алерго-
дерматозами, що пояснюється більшим ступенем алергізації у даних хворих, підтверджених в дослідженні 
високим вмістом еозинофілів і IgE.

Ключові слова: алергодерматози, поєднані з паразитозами, лімфоцити, імунологічні дослідження.



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2018 – Вип.2 (144) 149

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ АЛЛЕРГОДЕРМАТОЗОВ С СОПУТСТВУЮЩИМИ КИШЕЧ-
НЫМИ ПАРАЗИТОЗАМИ

Гасанова В. Л., Фараджев З. Г., Салехов А. Е.
Резюме. Обследованы 340 больных с аллергодерматозами, из которых у 266 отмечаются аллергодерма-

тозы, сочетанные с паразитозами: с аскаридозом – у 67, с энтеробиозом – у 61, со стронгилоидозом – у 72,0, 
с трихоцефалезом – у 38, с лямблиозом – у 76; 74 больных с самостоятельными аллергодерматозами (без 
паразитозов). Группу контроля составили 56 условно здоровых лиц без аллергодерматозов и паразитозов. 
Всем обследуемым проводили общеклинические, паразитологические, аллергологические, иммунологи-
ческие исследования. Поражение 5,0-10,0% поверхности кожи в сравнении с самостоятельными аллерго-
дерматозами (59,5±5,7%) чаще отмечалось у больных с сочетанными аллергодерматозами: с лямблиозом 
(88,1±3,7%; р˂0,001), со стронгилоидозом (79,2±8,3%; р˂0,05), с аскаридозом (74,6±5,3%; р˃0,05), с энтеро-
биозом (60,7±6,3%; р˃0,05), с трихоцефалезом (57,9±8,0%; р˃0,05). Поражение 10,0-20,0% поверхности кожи 
с относительно одинаковой частотой отмечалось у больных с сочетанными и самостоятельными аллерго-
дерматозами. Поражение 20,0-30,0% поверхности кожи в сравнении с самостоятельными аллергодермато-
зами (10,8±3,6%) чаще наблюдалось у больных с сочетанными аллергодерматозами: со стронгилоидозом 
(16,6±7,6%; р>0,05), с аскаридозом (16,4±4,5%; р˃0,05), с лямблиозом (16,2±4,2%; р>0,05), с трихоцефалезом 
(15,7±5,9%; р˃0,05), с энтеробиозом (13,7±4,4%; р>0,05). Выявили, что среди аллергодерматозов значитель-
ное число составляют аллергодерматозы, сочетанные с паразитозами, чаще с лямблиозом, аскаридозом, 
энтеробиозом. Клинические проявления при аллергодерматозах с большой частотой выражены у больных 
с сочетанными аллергодерматозами, что объясняется большей степенью аллергизации у данных больных, 
подтвержденных в исследовании высоким содержанием эозинофилов и IgE. 

Ключевые слова: аллергодерматозы, сочетанные с паразитозами, лимфоциты, иммунологические иссле-
дования.

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL FEATURES OF ALLERGIC DERMATITIS WITH CONCOMITANT INTESTINAL 
PARASITOSIS

Hasanova V. L., Faradjev Z. G., Salehov A. E.
Abstract. Purpose. To study the clinical course and immune status in patients with allergodermatoses, associated 

with intestinal parasitosis.
Methods. Surveyed 340 patients with allergic dermatosis, of which 266 are marked allergodermatosis combined 

with parasitosis: ascariasis – 67, lot – 61, strongyloidiasis – 72,0, with trihozefaleza – 38, giardiasis – 76; 74 patients with 
self-allergic (without parasitosis). The control group consisted of 56 healthy individuals without allergodermatosis 
and parasitosis. All subjects underwent General clinical, parasitological, allergological, immunological studies. 

Results. Lesion of 5.0-10.0% of the skin surface in comparison with independent allergodermatosis (59.5±5.7%) 
was more often observed in patients with combined allergodermatosis: with giardiasis (88.1±3.7%; P0, 001), with 
strongyloidosis (79.2±8.3%; P0, 05), with ascariasis (74.6±5.3%; P0, 05), with enterobiosis (60.7±6.3%; P0, 05), with 
trichocephalosis (57.9±8.0%; P0,05). The lesion of 10.0-20.0% of the skin surface with a relatively equal frequency 
was noted in patients with combined and independent allergodermatosis. 20,0-30,0% of the skin surface was affected 
more often in patients with combined allergodermatoses: with strongyloidosis (16,6±7,6%; p>0,05), with ascariasis 
(16,4±4,5%; P0,05), with giardiasis (16,2±4,2%; p>0,05), with trichocephalosis (15,7±5,9%; P0,05, 05, 10,0%), 
with enterobiosis (13.7±4.4%; p>0.05). Skin rashes in the form of urticaria, erythematous papular, erythematous-
vesicular and bullous elements were more often observed in patients with combined allergodermatosis: with 
strongyloidosis 79.8±8.8% (P0, 001), with giardiasis 79.0±4.7% (P0,001), with ascariasis 74.6±5.3% (P0,001), 
with trichocephalosis 63,2±7,8% (P0,05), with enterobiosis 47,5±6,4% (P0,05), and in patients with independent 
allergodermatosis 44,6±5,8%. The number of T and B lymphocytes compared to healthy individuals, respectively 
(67.9±6.2%; 21,4±5,5%), in patients with combined and independent allergodermatosis was low and amounted 
to (51,9±4,8% P0, 05; 16,6±3,6% p>0,05) and respectively 56,2±5,8% P0, 05; 20,5±4,7% p>0,05. The number of 0 
lymphocytes compared with healthy individuals (10.7±4.1%) was higher by 2 times – in patients with independent 
allergodermatosis (23.3±5.0%; P0,05) and 3 times in patients with allergodermatosis, combined with parasitosis 
(31.5±4.5%; P0,001). A sharp increase in eosinophils in the blood of patients with allergodermatosis, combined 
with parasitosis (25.9±4.2%; P0, 001) and in patients with independent allergodermatosis (16,4±4,3%; P0,01) in 
comparison with the control group (5,3±3,0%).

IgE was also increased in patients with allergic dermatosis, associated with parasitosis (382,4±8.7% of IU/ml; 
P0,001) and patients self-allergic (287,7±11,5% IU/ml; P0,001) in comparison with the practically healthy persons 
(137,5±8,4% IU/ml).

Conclusion. Revealed that among the significant number of allergic are allergic, associated with parasitosis, 
often with giardiasis, ascariasis, enterobiasis. Clinical manifestations in allergodermatosis with high frequency are 
expressed in patients with combined allergodermatosis, which is explained by a greater degree of allergization in 
these patients, confirmed in the study by a high content of eosinophils and IgE. 

Key words: allergic, associated with parasitosis, lymphocytes, immunological studies.
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