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В статье отражена актуальность проблемы гельминтозов и
варианты скрытого течения данной патологии под маской
других заболеваний. В работе исследованы показатели
клеточного и гуморального звеньев иммунитета у пациен)
тов с круглогодичным аллергическим ринитом с сопутству)
ющим гельминтозом после проведенного комплексного ле)
чения, включающего противоглистную, иммуномодулиру)
ющую, аллерген)специфическую терапии.
Ключевые слова: круглогодичный аллергический ринит, гель`
минтоз, аллергия.

Актуальной проблемой для медицины являются гельмин1
тозы человека. По данным ВОЗ, на сегодняшний день

гельминтозами страдает более 99% населения Земного шара
[1, 3, 4]. По данным Всемирного банка, кишечные гельминто1
зы занимают четвертое место по наносимому ущербу среди
всех видов заболеваний после дифтерии, туберкулеза, ише1
мической болезни сердца. Ухудшение эпидситуации по пара1
зитарным и инфекционным заболеваниям связано с низким
материальным уровнем жизни населения, ростом миграции
населения, экологией окружающей среды [7, 10]. Гельминто1
зы широко распространены в мире, однако в связи с тем, что
большая часть зараженных людей не обследуются, точное ко1
личество инвазированных пациентов не известно. По данным
статистики, в Украине ежегодно выявляют 300–400 тыс. за1
болевших гельминтозам, 80% из них составляют дети [3, 4]. К
наиболее распространенным гельминтам человека относятся
нематоды: энтеробиоз, аскаридоз, токсокароз [1, 10, 16]. 

Говоря о проблеме ринитов, следует отметить увеличение
распространенности этого заболевания во всем мире. За послед1
ние 10–15 лет частота круглогодичного ринита возросла в евро1
пейских странах на 20%. Качество жизни больных с круглого1
дичным аллергическим ринитом (АРК) может быть хуже, чем у
больных с легкой и даже средней бронхиальной астмой [9, 12, 13,
18]. По данным Б.М. Пухлика, проводившего эпидемиологичес1
кие исследования в Винницкой области, количество больных ал1
лергическим ринитом выросло вдвое за последнее время. Для
круглогодичного ринита характерны симптомы заболевания (за1
ложенность носа, выделения, зуд, потеря сенсорной чувствитель1
ности) в течение всего года с некоторой возможной временной
корреляцией обострения после контакта с аллергеном (домаш1
няя пыль, споры плесени, шерсть животных и пр.) [5, 8, 19].

Особенностью гельминтозов является чрезвычайное разно1
образие клинических проявлений. Гельминты вызывают пора1
жение не только органов, в которых они непосредственно пара1
зитируют, но и всего организма [5, 7, 8, 11]. Наряду с кишечными
проявлениями при паразитарных инвазиях наблюдаются симп1
томы аллергических заболеваний (макулопапулезные и урти1
карные высыпания, аллергический ринит, бронхообструктив1
ный синдром), а также признаки иммунной дисфункции (частое
возникновение и более тяжелое течение у инвазированных лиц
бактериальных и вирусных инфекций), симптомы общей инток1

сикации. Необходимо отметить, что гельминты негативно влия1
ют на течение КАР, поскольку паразиты в процессе своей жизне1
деятельности выделяют продукты метаболизма, секреции и экс1
креции, которые в первую очередь обладают свойствами аллер1
генов. Избыток общего IgE блокирует рецепторы тучных клеток,
что в дальнейшем приводит к усилению аллергических реакций
в результате нестабильности мастоцитоз [7, 11]. Гельминты по1
вышают частоту токсико1аллергических реакций. Псевдоаллер1
гены (pseudoallergic agents) не способны формировать сенсиби1
лизацию, но могут вызывать эффект прямой дегрануляции туч1
ных клеток и появление симптомов, подобных аллергическим
(псевдоаллергия). Следовательно, КАР может быть проявлени1
ем псевдоаллергической патологии при гельминтозах. Эти при1
знаки, как правило, не ассоциируются у врачей общей практики
с присутствием паразитов, что приводит к поздней диагностике.

Цель исследования: оценка эффективности комплекс1
ного подхода, включающего противогельминтную, иммуно1
модулирующую, аллерген1специфическую терапии в лече1
нии КАР с сопутствующим гельминтозом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под наблюдением находились 112 пациентов (66 мужчин и

46 женщин в возрасте от 18 до 50 лет) с КАР. Диагноз КАР был
установлен согласно Приказу № 432 МЗ Украины от
03.07.2006 г. Всем пациентам проводили исследование крови на
наличие антител классов IgM и IgG к гельминтам (аскаридам и
токсокарам), в результате чего пациенты были распределены на
две группы: 11я – 47 лиц с КАР без гельминтоза, 21я – 65 паци1
ента с КАР и гельминтозом. Пациентам было проведено кожное
тестирование (прик1тест) с бытовыми аллергенами, определе1
ние в крови количества эозинофилов, лейкоцитов методом мик1
роскопии с использованием светового микроскопа Olympus.
Уровень ЭКБ определяли молекулярным методом при помощи
прибора ImmunoCAP® Phadia. Всем пациентам проводили ко1
личественную оценку Т1лимфоцитов (CD4, CD8) методом про1
точной цитофлуометрии на приборе FACS Caliburфирмы BD
(USA). Количественную оценку иммуноглобулинов (IgM, IgG,
IgA, IgE), цитокиновый профиль (ИЛ12, ИЛ14, ИЛ15, ИЛ110,
ИЛ113) выполняли иммуноферментным методом. Иммуноло1
гические исследования проводили на иммуноферментном ана1
лизаторе (ИФА) Microplate Reader RT 2100C производства
Rayto Еlectronscs Inc (China). Исследование функциональной
активности лимфоцитов проводилось методом реакции бласт1
трансформации (РБТЛ). Данный метод характеризует способ1
ность лимфоцитов к трансформации и размножению под воз1
действием антигенов, аллергенов и митогенов. Пролифератив1
ный ответ лимфоцитов на антигены дает представление о выра1
женности специфической сенсибилизации организма. Функци1
ональные тесты проводили методом микроскопии с использова1
нием светового микроскопа Olympus. Исследование функцио1
нальной активности фагоцитов выполняли методом исследова1
ния фагоцитарного числа (ФЧ), фагоцитарного индекса (ФИ).
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Степень активности кислородозависимых механизмов фагоци1
тов определяли с помощью теста с нитросиним тетразолием
(НСТ спонтанный и НСТ стимулированный). Функциональ1
ные тесты проводили методом микроскопии с использованием
светового микроскопа Olympus. 

Пациентам 21й группы проводили комбинированную
терапию, состоящую из противогельминтного препарата с
действующим веществом альбендазол по схеме: пациенты с
КАР на фоне аскаридоза получали препарат по 1 таблетке 
1 раз в день курсом 5 дней, а пациенты с КАР на фоне токсо1
кароза получали по 1 таблетке 2 раза в день курсом 20 дней.
Одновременно был назначен инициирующий курс СИТ с
причинным аллергеном. Также пациентам проводили имму1
номодулирующую терапию препаратом иммодин (4 мл под1
кожно 1 раз в неделю курсом 3 нед, четвертая инъекция через
1 мес после третьей). Для статистической обработки результа1
тов использовали T1test for Dependent Samples. Достоверны1
ми считали результаты при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный анализ показателей клеточного и гумо1
рального звеньев иммунитета у пациентов с КАР с сопут1
ствующим гельминтозом до и после проведенного лечения
выявил существенные достоверные изменения.

В отличие от пациентов с КАР с гельминтами до лечения, у
пациентов с КАР с сопутствующим гельминтозом в результате

проведенного лечения отмечали достоверное снижение показа1
теля эозинофилов на 59,7%, а уровень ЭКБ – на 57,1%, что от1
ражает снижение аллергических проявлений и является поло1
жительным эффектом проведенного лечения (табл. 1). Уровень
лейкоцитов достоверно повышался на 37,7% и оставался в пре1
делах нормы, что свидетельствует о повышении естественной
неспецифической защиты иммунной системы в виде своевре1
менного распознавания и эффективного фагоцитоза.

Данные табл. 2 свидетельствуют, что у пациентов с КАР c
сопутствующим гельминтозом после проведенного лечения
показатели ФЧ, ФИ повысились на 41,3%, 50% соответствен1
но. А показатель спонтанного и стимулированного НСТ уве1
личился на 44,8% и 1,9% соответственно. Это свидетельству1
ет об улучшении функционального состояния неспецифиче1
ского звена иммунитета, что играет важную роль в антиин1
фекционном иммунитете резистентности организма. 

В результате проведенного исследования гуморального
звена иммунитета у пациентов с КАР с гельминтозом было
выявлено достоверное снижение на 20,4% относительного и
на 58,3% абсолютного показателей клеток CD22. Также от1
мечалось незначительное достоверное снижение уровня IgМ
на 9,5%. Однако в то время как уровень IgG снижался на
5,4%, уровень IgG4 повышался на 21%. Уровень IgЕ досто1
верно снижался на 87,5%, а уровень Ig А достоверно повы1
шался на 24%. Повышение количества блокирующих анти1
тел и снижение уровня IgЕ свидетельствует о положитель1
ной динамике в результате проведенного лечения (табл. 3).

Таблица 1
Изменение показателей лейкоцитов, эозинофилов, ЭКБ у пациентов с КАР с гельминтозом до и после лечения, M±m

Таблица 2
Показатели фагоцитарного числа (ФЧ), фагоцитарного индекса (ФИ), НСТ (спонтанного и стимулированного) клеток 

неспецифической защиты у пациентов с КАР с сопутствующим гельминтозом до и после лечения

Таблица 3
Показатели гуморального звена иммунитета специфической защиты у пациентов с КАР 

с сопутствующим гельминтозом до и после лечения, M±m

Показатель
КАР с гельминтами,n=65

до лечения после лечения

Эозинофилы 8,7±3,1 3,5±0,1•

Лейкоциты 3,8±0,3 6,1±0,2•

ЭКБ 20,3±5,1 8,7±3,1•

Примечание: • – Достоверные результаты показателя у больных КАР с гельминтозом до лечения по сравнению с КАР с гельминтозом после лечения, Р<0,05.

Примечание: – • Достоверные результаты показателя у больных КАР с гельминтозом до лечения по сравнению с КАР с гельминтозом после лечения, Р<0,05.

Показатель
КАР с гельминтозом, n=65

до лечения после лечения

ФЧ 38,3±5,5 65,3±0,8•

ФИ 1,2±0,2 2,4±0,8•

НСТ сп 2,7±1,4 4,9±2,4•

НСТ стим 7,1±2,1 13,3±2,0•

Примечание: • – Достоверные результаты показателя у больных КАР с гельминтозом до лечения по сравнению с КАР с гельминтозом после лечения, Р<0,05.

Показатель
КАР с гельминтозом, n=65

до лечения после лечения

CD22, % 31,8±2,4 25,3±1,4•

CD22, 109/л 1,2±0,5 0,5±0,2•

IgM, г/л 2,1±1,0 1,9±1,1•

IgG, г/л 20,3±4,0 19,2±4,1•

IgG4, г/л 1,5±0,4 1,9±0,2•

IgЕ, г/л 208,8±3,9 26,0±1,2•

IgA, г/л 1,9±1,5 2,5±0,1•
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Из приведенных в табл. 4 данных видно, что в результа1
те исследования клеточного специфического звена иммуни1
тета у пациентов с КАР с гельминтозом после лечения было
выявлено незначительное повышение относительного и аб1
солютного показателей клеток CD3 на 16% и 27,2% соответ1
ственно, CD4 на 0,2% и 37,5%, CD8 на 46,7% и 40,0% соответ1
ственно. Отмечали снижение на 3,1% РБТЛ спонтанной и
увеличение на 4,3% РБТЛ стимулированной. Приведенные
данные свидетельствуют об эффективности проведенного
лечения, которое способствовало эффективному формиро1
ванию и регуляции эффекторного иммунитета.

Как видно из данных табл. 5, в результате исследования ци1
токинового звена иммунитета у пациентов с КАР с гельминто1
зом после проведенного лечения отмечается: достоверное сни1
жение показателей ИЛ14 на 60,4%, ИЛ15 на 25,3%, ИЛ110 на
76,1%, ИЛ113 на 22,1%. Это свидетельствует о снижении про1
дукции проаллергенных цитокинов и является косвенным при1
знаком снижения активации Т1хелперов 21го типа, В1лимфо1
цитов, которые воздействуют на синтез иммуноглобулина Е,
экспрессии к нему рецепторов, способствуют снижению хемо1
таксиса эозинофилов. В то же время уровень ИЛ12 достоверно
повышался на 46,3%, что свидетельствует об активации Т1хел1

перов 11го типа, способствует повышению противовирусной,
противобактериальной, противоопухолевой защиты организ1
ма, которая выраженно снижена на фоне гельминтозов.

ВЫВОДЫ
1. Cопутствующий круглогодичному аллергическому

риниту (КАР) гельминтоз отягощает течение основного за1
болевания и способствует формированию более выражен1
ной гиперчувствительности к бытовым аллергенам. Тактика
ведения пациентов с КАР на фоне гельминтоза должна
включать проведение антигельминтной, иммуномодулирую1
щей и специфической аллерген1специфической терапии с
учетом данных о сенсибилизации к бытовым аллергенам.

2. Врачи общей практики–семейные врачи должны учи1
тывать, что в виду токсического воздействия и выраженной
аллергизации паразитирование гельминтов в организме мо1
жет протекать под маской различных диагнозов и нозологиче1
ских форм. Присутствие гельминтов оказывает общее воздей1
ствие на организм. При тяжелом течении и резистентности к
стандартному лечению пациенты с КАР должны быть обсле1
дованы на предмет гельминтоза или пролечены ex juvantibus
противоглистными препаратами широкого спектра действия.

Таблица 4
Показатели клеточного звена иммунитета, а также функциональной активности специфической защиты 

у пациентов с КАР с сопутствующим гельминтозом до и после лечения, M±m

Таблица 5
Уровень цитокинов у пациентов с КАР с сопутствующим гельминтозом до и после лечения, M±m

Показатель
КАР с гельминтозом,n=65

до лечения после лечения

CD3 % 52,4±1,1 62,4±1,1•

CD3, 109/л 0,8±0,1 1,1±0,1•

CD4, % 35,1±1,6 35,2±4,6•

CD4, 109/л 0,5±0,2 0,8±0,2•

CD8, % 17,1±0,5 32,1±3,5•

CD8, 109/л 0,3±0,1 0,5±0,1•

РБТЛ сп, % 6,3±0,8 6,1±0,8•

РБТЛ стим, % 52,9±1,1 55,3±0,1•

Примечание: – • Достоверные результаты показателя у больных КАР с гельминтозом до лечения по сравнению с КАР с гельминтозом после лечения, Р<0,05.

Примечание: – • Достоверные результаты показателя у больных КАР с гельминтозом до лечения по сравнению с КАР с гельминтозом после лечения, Р<0,05.

Показатель
КАР с гельминтозом, n=65

до лечения после лечения

ИЛ$2, пг/мл 8,1±4,0 15,1±5,5•

ИЛ$4, пг/мл 25,8±2,8 10,2±3,5•

ИЛ$5, пг/мл 20,5±2,5 15,3±3,6•

ИЛ$10, пг/мл 18,07±2,4 4,3±3,0•

ИЛ$13, пг/мл 45,1±2,0 35,1±0,3•
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протигельмінтну, імуномодулювальну, алерген1специфічну терапії.
Ключові слова: цілорічний алергійний риніт, гельмінтоз, алергія.

Evaluation of n integrated approach to treatment
perennial allergic rhinitis the background
helminthosis
Т. Bondarenko 

The article reflects the urgency of the problem helminthosis, which is
who is hiding under the guise of other diseases. We have studied cel1
lular and humoral immunity in patients with perennial allergic rhinitis
with concomitant helminthosis following a comprehensive treatment,
including antiparasitic, immunomodulatory, allergospecific therapy.

Key words: perennial allergic rhinitis, helminthosis, allergy.
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