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диАГноСтикА ПАрАЗитАрнЫХ ЗАбоЛЕвАниЙ При АЛЛЕрГиЧЕСкиХ 
ПроЯвЛЕниЯХ в дЕтСкоМ воЗрАСтЕ
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Резюме.	Общепризнанным является сочетание инфекционных заболеваний с аллергопатологией, 
что является не простым сложением двух патологий, а более сложным процессом взаимодействия 
и взаимовлияния. Цель	исследования:	установить взаимосвязь диагностики клинико-анамнести-
ческих данных аллергических заболеваний у детей с паразитарной инвазией. Материалы	и	мето-
ды:	исследование проведено в 2017–2018 гг. на базе дошкольного общеобразовательного учрежде-
ния № 22 (n–100) и образовательной школы № 90 (n–150) г. Ижевска с анонимным анкетированием 
родителей, анализом медицинской документации, паразитологическим обследованием. Результа-
ты: выделено 2 группы: пациенты с аллергическими заболеваниями — АЗ (основная группа, n=171) 
и дети I и II групп здоровья, без АЗ (контрольная группа, n=79). Основную группу составили: 
49 пациентов с бронхиальной астмой (28,2%), 56 (32,8%) — с аллергическим ринитом, 46 (26,7%) — 
с атопическим дерматитом и 20 (12,2%) — с острой аллергической крапивницей. Согласно резуль-
татам микроскопии кала при АЗ паразитарная инвазия была выявлена в 42,7% случаев, среди паци-
ентов контрольной группы — лишь в 11,7% случаев (p<0,05). В структуре паразитарных инвазий 
у детей с АЗ: лямблиоз — 65,2%, аскаридоз — 19,6% и другие паразиты — 10,9%. Доля лямблиоза 
среди детей дошкольного возраста составила 92,6%, у школьников — 56,7%. Заключение:	учиты-
вая у детей с аллергическими заболеваниями высокую частоту обнаружения паразитарной инва-
зии, целесообразно включить паразитологическое обследование в план лечебно-диагностических 
мероприятий у данных пациентов с применением лабораторных и иммунологических методов 
диагностики, а также включить в план лечебно-профилактических мероприятий у детей с аллер-
гическими заболеваниями дегельминтизацию с целью предотвращения отрицательного влияния 
паразитозов на течение основного патологического процесса.

Ключевые	слова:	лямблиоз, аллергические заболевания, паразитарные заболевания, гельмин-
тозы.
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Summary.	 It is common to combine infectious diseases with allergopathology, which is not a simple 
addition of two pathologies, but a more complex process of interaction and mutual influence. The aim 
of the study was to establish a correlation between the diagnosis of clinical and anamnestic data of 
allergic diseases in children with parasitic infestation. Materials and methods: the study was conducted 
in 2017–2018 on the basis of pre-school educational institutions N22 (n–100) and educational school N90 
(n–150) in Izhevsk with an anonymous questionnaire of parents, an analysis of medical documentation, 
parasitological examination. Results: 2 groups were singled out: the patients with allergic diseases — AD 
(main group, n=171) and children of I and II health groups, without AZ (control group, n=79). The main 
group comprised 49 patients with bronchial asthma (28.2%), 56 (32.8%) with allergic rhinitis, 46 (26.7%) 
with atopic dermatitis and 20 (12.2%) with acute allergic hives. According to the results of microscopy of 
stool in AD, parasitic invasion was detected in 42.7% of cases, among patients in the control group — only in 
11.7% of cases (p<0.05). In the structure of parasitic infestations in children with AD: giardiasis — 65.2%, 
ascaridosis — 19.6% and other parasites — 10.9%. The proportion of giardiasis among preschool children 
was 92.6%, in schoolchildren — 56.7%. Conclusion: taking into account the high frequency of detection of 
parasitic invasion in children with allergic diseases, it is advisable to include a parasitological examination 
in the plan of treatment and diagnostic measures in these patients using laboratory and immunological 
methods of diagnosis, also to include in the treatment and prophylactic measures in children with allergic 
diseases deworming in order to prevent the negative influence of parasitosis on the course of the main 
pathological process.
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Рост распространенности аллергических 
заболеваний (АЗ) является серьезной меди-
ко-социальной проблемой во всех странах 
мира. В России, по данным эпидемиологиче-
ских исследований, распространенность АЗ 
составляет от 15 до 35%, при этом чаще всего 
страдают дети. В своей основе АЗ не только 
имеют наследственную предрасположенность, 
а относятся к мультифакто риальным заболева-
ниям. Распространенность гельминтно-прото-
зойных инфекций также достаточно высока: в 
настоящее время в мире зарегистрировано 
около 500 видов гельминтов, паразитирующих 
у человека [1–3].

Ведущим фактором риска развития АЗ у де-
тей является, прежде всего, наследственная 
предрасположенность к аллергии (82% наблю-
дений), которая проявляется изменениями си-
стемных механизмов наследования, связанных 
как с особенностями генетически запрограмми-
рованного иммунного ответа на антиген, так 
и с нарушениями генетического контроля про-
дукции цитокинов, особенно интерлейкина-4 
(ИЛ-4), что сопровождается повышением про-
дукции IgE, специфической реакцией на опре-
деленный аллерген и генерализованной гипер-
чувствительностью [4–6, 10]. Большое значение 
имеет также органическая и функциональная 
патологии различных органов и систем желу-
дочно-кишечного тракта (ЖКТ) — ферментопа-
тии, хеликобактерная инфекция, нарушения ми-
кробиоценоза кишечника [2, 7]. Возникающие 
при этом нарушения вызывают повреждения 
пищеварительного барьера слизистой оболочки 
ЖКТ, что сопровождается снижением активно-
сти факторов неспецифической защиты, умень-
шением продукции секреторного IgA, способ-
ствуя повышенному накоплению гистамина, 
кининов, провоспалительных цитокинов, при-
водит к увеличению проницаемости слизистой 
оболочки для аллергенов и их усиленному вса-
сыванию, что является одним из значимых пу-
сковых механизмов сенсибилизации и реализа-
ции аллергического воспаления в коже [2, 3, 5]. 
Несомненна роль таких факторов, как наличие 
протозойно-паразитарных инвазий и очагов 
хронической инфекции у детей (56%) [8, 9]. 
Чрезвычайно важным фактором в усугублении 
АЗ является паразитарная инфекция, обуслов-
ленная различными гельминтами и простейши-
ми, а также способствующая возникновению 
хронической интоксикации и дисбактериоза ки-
шечника у детей. Особый интерес представляет 
влияние Lamblia intestinalis на течение аллерги-
ческих заболеваний, так как лямблиоз имеет 
крайне высокую распространенность в детском 
возрасте [7]. Считается общепризнанной спо-
собность лямблий вызывать сенсибилизацию 

организма. Аллергизация происходит как в ре-
зультате сенсибилизации протозойными антиге-
нами, так и вследствие нарушения барьерной 
функции кишечника [3, 6]. 

Несмотря на то, что лямблии известны бо-
лее 300 лет, механизмы их патогенного дей-
ствия на организм изучены недостаточно. До 
сих пор нет убедительного ответа на вопрос: 
почему у одних инфицированных лямблиями 
развивается симптоматика, а у других наблю-
дается бессимптомная форма лямблиоза. Ряд 
авторов утверждают [1–3], что у людей с вы-
соким уровнем секреторного иммуноглобули-
на А лямблиоз протекает без выраженных 
клинических проявлений. Несколько работ 
демонстрируют, что течение лямблиозной ин-
вазии зависит от типа штаммов лямблий, от 
возраста и, особенно, от состояния желудоч-
но-кишечного тракта инвазированного [3].

ЦЕЛЬ иССЛЕдовАниЯ
Установить клинико-анамнестические осо-

бенности аллергических заболеваний у детей 
с паразитарной инвазией. 

МАтЕриАЛЫ и МЕтодЫ
Исследование проведено в 2017–2018 гг. на 

базе  дошкольного общеобразовательного уч-
реждения № 22 (n=100) и образовательной 
школы № 90 (n=150) г. Ижевска. Для изучения 
тяжести аллергических проявлений проведе-
но анонимное анкетирование родителей, ана-
лиз медицинской документации, паразитоло-
гическое обследование. Обследование детей 
включало: 
1) ознакомление родителей/опекунов с целью 

исследования и получение добровольного 
информированного согласия на него; 

2)  сбор анамнеза, анализ медицинской доку-
ментации; 

3)  паразитологическое обследование (микро-
скопия); 

4)  распределение пациентов с аллергиче-
скими заболеваниями на две репрезента-
тивные группы для дальнейшего участия 
в исследовании: 1-я группа — дети с АЗ 
без паразитарной инвазии (n=98), 2-я груп-
па — дети с АЗ в сочетании с паразитозами 
(n=73).

рЕЗуЛЬтАтЫ и иХ обСуждЕниЕ
Было выделено 2 группы: пациенты с АЗ 

(основная группа, n=171 человек) и дети I и II 
групп здоровья, без аллергических заболеваний 
(контрольная группа, n=79 человек). Основную 
группу составили: 49 пациентов с бронхиаль-
ной астмой (28,2%), 56 (32,8%) — с аллергиче-
ским ринитом, 46 (26,7%) — с атопическим 
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дерматитом и 20 (12,2%) с острой аллергиче-
ской крапивницей. Согласно результатам ми-
кроскопии кала среди исследуемых детей с АЗ 
паразитарная инвазия была выявлена у 73 чело-
век, что составило 42,7%. Среди пациентов 
контрольной группы гельминтозы и лямблиоз 
были диагностированы лишь у 9 детей (11,7%). 
Таким образом, результаты проведенного ис-
следования показали, что частота встречаемо-
сти паразитозов в выборках детей, сопостави-
мых по полу, возрасту и условиям проживания, 
в 3,6 раз выше среди больных с аллергически-
ми заболеваниями, по сравнению с пациентами 
без аллергопатологии.

В структуре паразитарных инвазий у детей 
с аллергическим заболеваниями (n=73) наи-
более часто регистрировался лямблиоз — 
65,2% (48 пациента), реже аскаридоз — 19,6% 
(17 человек) и другие паразиты (8 человек) — 
10,9%.

Анализ распределения паразитозов у детей 
с АЗ в зависимости от пола выявил, парази-
тарная инвазия — у 30 девочек (42,0%) и у 43 
мальчиков (58,0%). Наибольшая заболевае-
мость паразитозами регистрировалась у детей 
дошкольного возраста, чем школьного (53,7% 
и 46,3% соответственно). В структуре парази-
тозов доля лямблиоза среди детей дошкольно-
го возраста составила 92,6% (36 пациентов), 
у школьников — 56,7% (34 человек). 

Паразитозы чаще встречались среди детей 
с атопическим дерматитом (42,9%) и бронхи-
альной астмой (40,0%), несколько реже 
у больных с аллергическим ринитом — 
35,3%.

Среди детей с бронхиальной астмой, ал-
лергическим ринитом и атопическим дерма-
титом наиболее часто регистрировался лям-
блиоз — 73,4, 80,0 и 66,7% соответственно. 
Всем детям с выявленной паразитарной инва-
зией в основной и контрольной группе была 
проведена эрадикационная антипаразитарная 
терапия и повторное паразитологическое ис-
следование. Результаты обследования показа-
ли, что паразитозы выявлялись как среди де-
тей в основной, так и в контрольной группе, 
но паразитарная инвазия регистрировалась 
чаще среди пациентов с аллергическими забо-
леваниями (42 ребенка, 25,1%), в группе кон-
троля — 10,8% (8 пациентов).

На распространенность как аллергических 
заболеваний, так и паразитарных инвазий в 
детском возрасте влияет численность состава 
семьи, а также микроэкологические условия 
проживания. В исследовании в группе неин-
вазированных детей с АЗ наибольшее количе-
ство семей имели одного ребенка — 61,7%, в 
сравнении со второй группой — 38,9%. Среди 

инвазированных больных, напротив, чаще 
встречались семьи с 2-мя детьми — 47,2%.

Сезонность обострений АЗ регистрирова-
лась в 32,7% случаев у пациентов 1-й группы 
и 16,3% — во второй. При этом весенне-лет-
ние обострения имели место у 47,9% детей 
без паразитарной инвазии и у 76,4% инвази-
рованных больных с АЗ.

ЗАкЛюЧЕниЕ
Учитывая высокую частоту встречаемости 

паразитозов среди наблюдаемых детей с ал-
лергическими заболеваниями, обоснованным 
является включение паразитологического об-
следования в план лечебно-диагностических 
мероприятий у данных пациентов с примене-
нием как рутинных лабораторных, так и со-
временных иммунологических методов диа-
гностики. В план лечебно-профилактических 
мероприятий у детей с аллергическими забо-
леваниями рекомендуется включать дегель-
минтизацию с целью предотвращения отрица-
тельного влияния паразитозов на течение ос-
новного патологического процесса, снижения 
уровня маркеров аллергического воспаления 
и повышения эффективности базисной тера-
пии.
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