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Хülаsə. Məqаlədə аsкаridоz və lyаmbliоzdаn müalicə alan uşаqlаrdа tеrаpiyаdаn əvvəl və sоnrа törənən 

аllеrgiк reaksiyaları və immun sistеmin vəziyyətinin öyrənmək məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında 

məlumat verilmişdir. 

Bu məqsədlə tədqiqata haqqında bəhs edilən patologiyaya görə müalicə edilən 134 uşаq cəlb edilmişdir. 

1-ci qrupа asкаridоzun bаğırsаq fоrmаsı оlаn 28 uşаq 2-ci qrupа lyаmbliоzun mаnifеst fоrmаsı оlаn 25 

uşаq kontrol qrupuna pаrаzitаr invаziyаsı оlmаyаn 81 uşаq daxil edilmişdir. Аllеrgiк stаtus Е 

immunqlоbulinin immunfеrmеnt аnаliz üsulu ilə təyin еdilməsi ilə qiymətləndirilmişdir. Bununlа yаnаşı, qаn 

serumundа T-limfоsitlərin subpоpulyаsiyаlаrı – CD3+, CD4+, CD8+ və CD22+ immunfеrmеnt аnаliz üsulu 

ilə təyin еdilmişdir. Bütün müаyinələr müаlicədən əvvəl və sоnrа аpаrılmışdır. 

Tədqiqat göstərmişdir кi, аsкаridоz və lyаmbliоz оlаn uşаqlаrdа аllеrgiк iltihаb əlаmətləri kontrol qrupu 

ilə müqаyiəsədə 1,9 dəfə çох yayılmışdır. Еyni zаmаndа оnlаrdа müаlicədən əvvəl qan serumunda 

immunqlоbilin E-nin qatılığı yüкsəк оlmuşdur. 

Həmçinin аsкаridоz və lyаmbliоz оlаn uşаqlаrdа T- və B- limfоsitlərin subpоpulyаsiyаlаrı dа kontrol 

qrupundakı uşаqlаrla müqаyisədə əhəmiyyətli dərəcədə аzаlmışdır. 

Açar sözlər: askaridoz, lyamblioz, allergik status, hüceyrə immuniteti  

Ключевые слова: aскаридоз, лямблиоз, аллергический статус, клеточный иммунитет  

Key words: ascaridosis, giardiasis, allergic status, cell immunity 

 

АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ НЕКОТОРЫХ 

ПАРАЗИТОЗАХ У ДЕТЕЙ 

 

Ш.И.Рахимов 

Кафедра Эпидемиологии Бухарского государственного медицинского института   

имени Абу Али Ибн-Сина. Бухара, Республика Узбекистан 

 
В статье представлена информация о проведенном исследовании по изучению аллергических 

реакций и состояния иммунной системы до и после антигельминтной терапии у детей, больных 

аскаридозом и лямблиозом. С этой целью наблюдалось 134 ребенка. В 1-ю группу вошли 28 детей с 

«кишечной формой аскаридоза», во 2-ю группу – 25 детей с «манифестной формой лямблиоза». 

Контрольную группу составил 81 ребенок без паразитарной инвазии. Аллергический статус 

оценивали путем определения иммуноглобулина Е методом иммуноферментного анализа. Кроме 

того, методом иммуноферментного анализа определяли субпопуляции Т-лимфоцитов в сыворотке 

крови: CD3+, CD4+, CD8+ и CD22+. Все обследования проводились до и после лечения. 

Исследование показало, что у детей с аскаридозом и лямблиозом признаки аллергического 

воспаления встречались в 1,9 раза чаще, чем в контрольной группе. В то же время концентрация 

сывороточного иммуноглобулина Е у них была высокой до лечения. 

Также у детей с аскаридозом и лямблиозом субпопуляции Т- и В-лимфоцитов были значительно 

снижены по сравнению с детьми контрольной группы. 

 

По данным Всемирной Организации 

Здравоохранения (В0З), аллергические 

заболевания по распространенности зани-

мают 3 место в мире после сердечно-сосу-

дистых и онкологических заболеваний [1]. В 

настоящее время пораженность населения 
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земного шара гельминтозами составляет  

4 млрд. человек и только гельминтозами 

органов пищеварения инфицированы ¼ на-

селения мира [ 1, 2]. 

Анализ некоторых источников показал, 

что на сегодняшний день имеется два 

направлений причинно-следственной связи 

между гельминтозами и Т-клетками: первое 

это то, что гельминты или паразиты могут 

непосредственно влиять на активность Т-

клеток у хозяина, а они в свою очередь, 

приводят к активизации В регуляторных 

клеток, которые необходимы для формиро-

вания иммунологической толерантности к 

аллергенам при паразитозах. Именно это 

взаимодействие на клеточном уровне им-

мунной системы является ключевым мо-

ментом для подавления чувствительности, а 

также в разработке и усовершенствовании 

новых методик иммунотерапии некоторых 

паразитозов [ 3-6]. 

Несмотря на определённые достижения в 

паразитологии и аллергологии, вопрос 

взаимосвязи между паразитарными заболе-

ваниями и аллергическими реакциями всё 

ещё остается предметом научного дискурса. 

Согласно некоторым исследованием, су-

ществует связь между гельминтозами и 

аллергическими заболеваниями [ 3,4]. 

Аскаридоз — глистное заболевание из 

группы геогельминтозов, возбудителями 

которого являются круглые черви — Ascaris 

lumbricoides. У человека аскаридоз сопро-

вождается миграцией личинок по всему 

организму с последующим развитием их в 

кишечнике. Заболеваемость им на земном 

шаре составляет около 100 миллионов 

случаев ежегодно. Наиболее распространен 

недуг в странах с преобладающим теплым и 

влажным климатом. Чаще болеют дети из-за 

несоблюдения правил гигиены. Лямблиоз 

(Giardiasis) — распространенное заболева-

ние, тесно примыкающее к группе гельмин-

тозов, но обусловленное инфицированием 

простейшими. Лямблиоз протекает в форме 

латентного паразитоносительства или в 

манифестной форме. Из-за широкой рас-

пространенности и тяжести вызываемой 

патологии лямблиоз представляет собой 

серьезную медицинскую, социальную и 

экономическую проблему [7]. 

Цель исследования – изучение аллерги-

ческого анамнеза и показателей иммунитета 

у детей с аскаридозом и лямблиозом до и 

после проведения антигельминтной терапии. 
Материалы и методы исследования. К 

исследованию были привлечены 134 ребенка, 

наблюдение за которыми осуществлялось на 

базе инфекционных отделений. Дети с парази-

тарными инвазиями были разделены на две 

группы. 1-ю группу составили 28 человек с 

кишечной формой аскаридоза, 2-ю группу — 25 

детей с манифестными формами лямблиоза. В 

контрольную группу вошел 81 ребенок без 

паразитарной инвазии. С целью выявления 

паразитоносительства детей было проведено 

копрологическое обследование. Копролоско-

пическая диагностика аскаридоза проводилась 

методом нативного мазка по Като Кац 2-кратно с 

интервалом 3 дня и методом флотации по Ка-

лантарян. Всем пациентам проводили обследо-

вание на энтеробиоз методом перианального 

соскоба на липкую ленту. Таким образом, 

одновременно осуществляли исследования пара-

зитологическими методами для исключения 

инвазии другими паразитами.  

Для лучшей выявляемости цист лямблий на 

фоне обследования мы проводили провокацию, 

которая создает неблагоприятные условия для 

паразита в организме ребенка, способствуя 

увеличению образования цист и их выделению с 

калом в больших количествах. В качестве по-

добной провокации использовали настой 

кукурузных рылец. После провокации фекалии 

исследовались 3-4-кратно с интервалом в 2-3 

дня; использовались жидкие фракции кала из 

последней порции, собранной из 6-7 мест. 

Консервирование цист проводили в стеклянной 

посуде с 10% формалином, окрашивали раство-

ром Люголя. Параллельно с этим проводилась 

специфическая серологическая диагностика 

методом иммуноферментного анализа (ИФА), в 

основе которой лежало определение специ-

фических антител в крови. Для выявления неспе-

цифических клинических симптомов у детей, 

свидетельствующих о наличии инвазии и аллер-

гических проявлений, нами была разработана 

анкета, направленная на детальное изучение 

анамнеза. Оценка аллергического статуса детей 

проводилась методом имменоферментного ана-

лиза (ИФА), направленным на определение 

общего уровня иммуноглобулина Е, а также на 

определение уровня специфических иммуногло-

булинов Е к бытовым,  пищевым, лекарствен-

ным, грибковым и пыльцевым, а также к 

эпителию животных аллергенам [8]. Также нами 

подробно был изучен аллергологический анам-

нез детей. Проведено объективное обследование 

аллергических проявлений со стороны кожных 
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покровов и дыхательной системы детей [7-10]. 

Изучение субпопуляций Т-лимфоцитов (CD3+, 

CD4+, CD8+) и В-лимфоцитов (CD22+) в 

сыворотке крови проводили с помощью ИФА 

(«Протеиновый профиль», Санкт-Петербург). 

Лабораторно-инструментальное обследование 

проводилось дважды: до лечения и по его 

окончании. Статистическая обработка данных 

осуществлялась при помощи компьютерных 

программ Exсel 7,0, Statistica 6,0. Анализ раз-

ницы показателей между группами проводился с 

помощью t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. При аллергологическом исследова-

нии детей были выявлены такие проявления 

сенсибилизации со стороны кожных покро-

вов и слизистых оболочек, как атопический 

дерматит (29,27 %), экзема (12,2%), 

конъюнктивиты (4,88%), нейродермиты 

(2,44%). Со стороны дыхательной системы 

это были: аллергические риниты (36,59%), 

затяжной сухой кашель (7,31%), а также 

бронхиальная астма (7,31%). Среди детей 

первой группы аллергологический анамнез 

был отягощен у 9 (32,1±1,7 %), что 

проявлялось атопическим дерматитом у 5 

детей (55,56 %), нейродермитом у 1 

(11,11%) ребенка, затяжным сухим кашлем у 

3 (33,33%). Определение уровня иммуно-

глобулина Е в этой группе показало его 

достоверное повышение до 100,0 ± 9,4 

МЕ/мл у 11 (39,3±1,7%) детей. Анализ уров-

ня иммуноглобулина Е до и после про-

ведения курса терапии препаратом показал 

его восстановление у большинства обсле-

дуемых детей. При этом его содержание 

достигало показателей у детей группы 

контроля. Детальный анализ динамики 

показателей субпопуляций Т-лимфоцитов и 

уровня В-лимфоцитов позволил установить 

следующее. До начала терапии у детей как с 

аскаридозом, так и с лямблиозом имело 

место уменьшение содержания Т-лимфо-

цитов и их субпопуляций в 1,3–1,5 раза у 

75% наблюдаемых (р<0,05). Иммуноре-

гуляторный индекс (CD4+/CD8+) находился 

на уровне контрольной группы как до, так и 

после этиотропной терапии. Показатели 

CD22+ клеток, отражающие уровень В-

лимфоцитов, до начала терапии были на 20–

30 % выше, чем у детей контрольной группы 

(р<0,05). При этом достоверной разницы 

между показателями Т-лимфоцитов у детей 

с аскаридозом и лямблиозом не зарегистри-

ровано. Показатели В-лимфоцитов после 

применения антигельминтная препарата не 

имели достоверной разницы с показателями 

в группе контроля. На протяжении всего 

обследования мы не наблюдали выражен-

ных побочных эффектов у обследуемых 

детей. 

Гельминтозы и аллергические заболева-

ния – это две наиболее распространенные 

проблемы здоровья. Научные исследования 

показывают, что гельминтозы могут влиять 

на иммунный ответ и вызывать изменения в 

иммунной системе человека. И это в свою 

очередь может оказывать влияние на раз-

витие аллергических заболеваний. Согласно 

исследованиям, связь между аллергичес-

кими заболеваниями и паразитарными ин-

фекциями указывает на риск развития аллер-

гий [5,6]. Исследователи отмечают, что 

аллергические реакции возникают в резуль-

тате нарушения механизмов организма для 

борьбы с паразитами [6,7]. 

Результаты некоторых эксперименталь-

ных и эпидемиологических исследований 

подтверждают связь между аскаридозом, 

астмой и сенсибилизацией к аллергенам в 

воздухе [11, 12]. 

В настоящее время имеется подтверж-

дение двух направлений причинно-след-

ственной связи между гельминтозами и 

Treg-клетками. Во-первых, гельминты, или 

паразиты могут непосредственно влиять на 

активность Treg-клеток у хозяина или сти-

мулировать их работу. Во-вторых, регуля-

торные B-клетки играют важную роль в 

регулировании иммунного ответа при 

инфекции гельминтами. Таким образом, 

активация B-регуляторных клеток способ-

ствует формированию иммунологической 

толерантности к аллергенам и в тесной 

взаимосвязи с Т-клетками регуляторные B-

клетки участвуют в улучшении иммунного 

ответа [13,14]. 

Выводы 

1. Клинические признаки аллергического 

воспаления встречаются в 1,9 раза чаще у 

детей с аскаридозом и манифестным лямб-

лиозом в сравнении с детьми без паразито-

носительства. 

2. У детей с аскаридозом и лямблиозом 

уровень иммуноглобулина Е до начала 
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терапии был повышен. Существенной ра-

зницы в уровне иммуноглобулина Е к быто-

вым, пищевым, лекарственным, грибковым 

и пыльцевым аллергенам, а также к эпите-

лию животных не обнаружено. 

3. Аскаридоз и лямблиоз у обследован-

ных детей вызывали дисбаланс показателей 

Т- и В-лимфоцитов, что сопровождалось 

снижением уровня Т-популяционного 

состава и В-клеток. 
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Summary. This article presents the results of a research study conducted to investigate allergic reactions 

and the condition of the immune system in children undergoing treatment for ascariasis and giardiasis, both 

before and after therapy. 

For this purpose, 134 children undergoing treatment for the aforementioned pathologies were included in 

the study. The first group consisted of 28 children diagnosed with the intestinal form of ascariasis, while the 

second group included 25 children with the manifest form of giardiasis. A control group was composed of 81 

children without parasitic invasion. Allergic status was assessed through the determination of 

immunoglobulin E levels using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) method. In addition, 

subpopulations of T-lymphocytes in blood serum – CD3+, CD4+, CD8+, and CD22+ – were also determined 
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using the ELISA method. All examinations were conducted both before and after treatment. The study 

revealed that signs of allergic inflammation in children with ascariasis and giardiasis were 1.9 times more 

prevalent compared to the control group. Additionally, before treatment, the concentration of 

immunoglobulin E in the blood serum of these children was significantly elevated. Furthermore, the 

subpopulations of T- and B-lymphocytes in children with ascariasis and giardiasis were found to be 

significantly reduced in comparison to those in the control group. 
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