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ВЛИЯНИЕ КИШЕЧНЫХ ПАРАЗИТОВ НА СЕНСИБИЛИЗАЦИЮ К ПИЩЕВЫМ 

ПРОДУКТАМ У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 

 

Резюме 

Введение: Выявление распространенности кишечных паразитов (КП) и их влияния на уровень 

общего IgE в сыворотке крови и течение атопического дерматита (АД), включая аллергические реакции на 

пищевые аллергены, имеет особое значение для Узбекистана, относящегося к эндемичным регионам по КП. 

Цель исследования: определить распространенность КП при АД и их влияние на течение.  Материалы и 

методы: 100 больных БА и 100 человек контрольной группы были обследованы с помощью тройной 

копроскопии. Образцы кала брали с интервалом в 3 дня. Общий IgE в сыворотке крови определяли методом 

ИФА, специфические IgE к Ascaris lumbricoides и пищевым аллергенам - с помощью аллергологической 
панели, Алкор Био, Санкт-Петербург, Россия. Статистический анализ проводили с помощью программы 

Origin pro.8.5. Результаты: Уровень общего IgE в сыворотке крови у больных БА с аскаридозом, 

гименолепиозом, лямблиозом и бластоцистозом был значительно выше по сравнению с больными БА без 

ИП и контрольной группой. Уровень IgE у больных АД с энтеробиозом не отличался от больных АД без 

ИП, но был выше, чем в контрольной группе. Пищевая аллергия на молоко, томаты и смесь для детского 

питания у больных БА с аскаридозом, гименолепиозом, лямблиозом и бластоцистозом проявлялась 

значительно чаще, чем у больных БА без паразитов. 

Ключевые слова: кишечные паразиты, сывороточный общий IgE, бластоцистоз. 

 

Введение. IgE является основным маркером атопического дерматита (АД), относящегося к IgE- 

опосредованным заболеваниям [1]. Поскольку Узбекистан о эндемичен по кишечным паразитозам, особый 
интерес представляло определение кишечных паразитов и их влияния на уровень общего сывороточного IgE 

и течение АД, включая аллергические реакции на пищевые аллергены [2].  

Цель исследования: определение зараженности кишечными паразитами больных АД и их влияния 

на течение основного заболевания, включая сенсибилизацию к пищевым аллергенам. 

Материалы и методы: обследовали 100 больных АД, обратившиеся в поликлинику 

Республиканского специализированного научного центра аллергологии. Возрастная и половая структура 

контрольной группы, включавшей 100 здоровых детей, была аналогична основной (табл.1). 

 

Таблица № 1 

Характеристика больных атопическим дерматитом и лиц контрольной группы (абс./M±m) 

Группа больных 

Распределение по возрасту и полу  

4-6 7-10 11-16 

муж жен муж жен муж жен 

Больные ато-

пическим 
дерматитом (n=100) 

18/18±5,8 25/25±6,9 13/13±5,5 24/24±7,5 4/4±5,6 12/12±7,8 

Контрольная 

группа (n=100) 
22/22±1,4 22/22±1,2 19/19±2,4 21/21±1,8 6/6±2,9 7/7±2,7 

 

Использовали трехкратную копроскопию, с помощью консерванта Турдыева с интервалом забора 

материала в 3 дня. При отрицательном результате применяли формалин-этилацетатный концентрационный 

метод Truant et al. [3]. Интенсивность протозойных инфекций определяли по числу простейших в поле 

зрения, окуляр 10, объектив 40, в мазках образцов стула, окрашенных йодом до применения 

концентрационного метода. Число простейших подсчитывали не менее чем в 10 полях зрения, 1-2, 3-4 и ≥5-

6 простейших классифицировали соответственно как низкую, среднюю и высокую интенсивность 

инфекции. 
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Общий сывороточный IgЕ определяли с помощью тест–система фирмы HUMAN, ФРГ. 

Специфический IgE к Аscaris lumbricoides (p1 Аскарида) и к пищевым аллергенам определяли с помощью 

коммерческого набора (аллергопанель Алкор Био, Санкт Петербург, Россия) согласно инструкции 

производителя. Результаты анализа оценивали на анализаторе Alisei Q.S. интерпретировали результаты 

количественно в МЕ/мл. 

Статистическую обработку выполняли с помощью программного обеспечения Origin 8.5, критерия 

Стьюдента (t) с вычислением достоверных отличий между группами (Р). Результаты выражены как 

среднее±стандартное отклонение (М ±m) для категориальных данных.  

Результаты. В табл. 2 приводятся результаты определения общего IgE у больных АД с 

сопутствующими паразитозами и без них.  
 

Таблица №2 

Уровень общего сывороточного IgE у больных АД, зараженных кишечными паразитами и свободных 

от них 

Группа обследуемых 
Общий IgE, МЕ/мл  

До лечения После лечения 

Контрольная группа (n=20) 55,7±9,0 - 

Больные АД без паразитозов (n=15) 228,5±20,2* 177,2 ± 18,4 

Больные АД+аскаридоз (n=6) 362±29,6*  **/ 5,2±0,4*** 218,7 ± 24,1*  ** 

Больные АД+энтеробиоз (n=12) 249,3±12,6* 179,7 ± 16,9*  ** 

Больные АД гименолепидоз (n=7) 347,3±31,7*  ** 226,2 ± 27,1*   ** 

Больные АД + лямблиоз (n=16) 306,0±16,6*  ** 219,4 ± 22,5*   ** 

*- достоверные отличия от показателей контрольной группы (р<0,05) 

**- достоверные отличия от показателей больных АД, свободных от паразитов (р<0,001),  

***-уровень специфического IgE к A. lumbricoides 

 

Из табл. видно, что уровень общего сывороточного неспецифического IgE у больных АД 

достоверно выше, чем в контроле. У больных АД с сопутствующим аскаридозом, гименолепидозом и 

лямблиозом повышение уровня общего IgE носило достоверный характер по сравнению с больными АД без 

паразитов. У больных АД с энтеробиозом уровень общего IgE был достоверно выше, чем в контроле, но 

повышение уровня IgE по сравнению с больными АД без паразитов носило недостоверный характер 

(р>0,05). У больных АД, зараженных A. lumbricоides, определялись IgE к аллергенам Ascarida в среднем 

5,2±0,4МЕ/мл (р<0,001) (аллергопанель АлкорБио, Санкт-Петербург). Панели для определения 
специфического IgE к G. lamblia, H. nana, E. vermicularis отсутствовали. 

Cписок пищевых аллергенов приведен в диаграмме 1 (молоко, яичный белок, яичный желток, 

томаты, соевые белки, смеси аллергенов орехов (арахис, фундук, миндаль, грецкий орех), белая фасоль, 

детское питание). Полученные результаты показали, что у больных АД, зараженных паразитами, чаще 

выявлялась пищевая аллергия.  

В диаграмме 1 приведены данные о пищевой аллергии у больных АД с сопутствующим 

бластоцистозом и в группе, объединившей больных с аскаридозом, гименолепидозом и лямблиозом 

(паразитозы). Больные энтеробиозом были исключены, т.к. в этой группе число больных с пищевой 

аллергией было незначительным, по-видимому, из-за особенностей физиологии паразита: отсутствие 

адгезии к кишечной стенке и, следовательно, отсутствия/незначительного повреждения кишечного барьера. 

Диаграмма демонстрирует, что у больных АД с сопутствующими паразитозами включая бластоцистоз, чаще 
всего пищевая аллергия выявлялась к коровьему молоку, томату и смеси детского питания. Эти показатели 

достоверно отличались как от величин, полученных у 20 больных АД без паразитозов и 20 лиц контрольной 

группы. Обращает внимание высокий уровень положительных реакций на молоко, выявленный у 72%, 

больных АД, зараженных Blastocystis sp., что превышает аналогичный показатель у больных АД с другими 

паразитозами и без них. В целом положительные реакции в сумме составляли у больных АД без паразитов и 

зараженных ими соответственно 35% и 68,5%(р<0,001). На шоколад у больных АД с паразитами 

положительные реакции отмечали в 2 раза чаще, чем у больных АД без паразитов. 
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Диаграмма 1. Уровень специфического IgE к пищевым аллергенам у больных АД, зараженных 

паразитами и свободных от них 

 
Максимальное суммарное количество положительных реакций на шоколад определялось у больных 

АД с паразитозами (92,3%). У больных АД с бластоцистозом и без паразитозов положительные реакции 

наблюдали соответственно в 68,7% и 45% случаев.   

Указанная выше закономерность сохранялась и при определении сенсиибилизации к томату, 

орехам, соевому белку и смеси детского питания: у больных АД с паразитозами, включая бластоцистоз, 

уровень сенсибилизации был выше, чем у больных АД без паразитозов и лиц контрольной группы.  

Обсуждение. Наши данные в определенной степени согласуются с результатами Litleskare et al. 

(2015) [4], показавшими непереносимость молочных продуктов, ряда фруктов и овощей при заражении 

Giardia lamblia, причем она персистировала в течение длительного времени. 

Полученные результаты показывают, что пищевая аллергия встречается чаще у больных АД с 

сопутствующими гельминтозами и бластоцистозом [5,6]. 
Выводы. У определенной группы больных с кишенчыми паразитозами пищевая аллергия 

встречается достоверно чаще. Паразитозы у детей больных А могут быть я пусковым механизмом 

аллергических реакций на пищевые продукты. 
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Кіріспе: ішек паразиттерінің (ІП) таралуын және олардың қан сарысуындағы жалпы IgE деңгейіне және 

атопиялық дерматиттің (АД) ағымына, оған қоса тамақ аллергендеріне аллергиялық реакцияларды анықтау ІП бойынша 
эндемиялық аймаққа жататын Өзбекстан үшін ерекше маңызы бар. Зерттеудің мақсаты: АД кезінде ІП таралуын және 
олардың АД ағымына әсерін анықтау. Материалдар мен әдістер: АД ауыратын 100 науқас және бақылау тобының 100 
адамы үштік копроскопиямен тексерілді. Нәжістің үлгілері 3 күн аралығымен алынды. Қан сарысуындағы жалпы IgE 
ИФА әдісімен, Ascaris lumbricoides және тамақтық аллергендерге арналған IgE - аллергологиялық панелдің көмегімен 
анықталды, Алкор Био, Санкт-Петербург, Ресей.  Статистикалық талдау Origin pro.8.5. бағдарламасының көмегімен 
жүргізілді. Нәтижелері. Аскаридоз, гименолепидоз, лямблиоз және бластоцистозы бар БА науқастарындағы қан 
сарысуындағы жалпы IgE деңгейі ЖК және бақылау тобы жоқ БА науқастармен салыстырғанда едәуір жоғары болды. 

Энтеробиозы бар АД бар науқастарда IgE деңгейі ИП жоқ АД бар науқастардан ерекшеленбеді, бірақ бақылау тобына 
қарағанда жоғары болды. Аскаридозы, гименолепидозы, лямблиозы және бластоцистозы бар АД ауыратын науқастарда 
сүтке, қызанаққа және балалар тағамына арналған қоспаға тағамдық аллергия, паразиттері жоқ АД ауыратын 
науқастарға қарағанда жиі байқалды. 

Тірек сөздер: ішек паразиттері, сарысулық жалпы IgE, бластоцистоз. 
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INFLUENCE OF INTESTINAL PARASITES ON FOOD SENSITIZATION IN PATIENTS WITH ATOPIC 

DERMATITIS 
 

Introduction: Detection of the prevalence of intestinal parasites (IP) and their influence on the serum total IgE level 

and atopical dermatitis (AD) course including allergic reactions to food allergens are of special significance for Uzbekistan 
belonging to endemic regions for IP. The aim of the study is to determine the prevalence of IP in AD and their influence on the 
course. Materials and methods: 100 AD patients and 100 subjects of the control group were examined with triple coproscopy. 
Stool samples were taken with 3 day interval. Total serum IgЕ was detected using ELISA, specific IgE to Ascaris lumbricoides 
and food allergens were detected with allergy panel, Alcor Bio, Sankt-Petersburg, Russia. Statistical analysis was carried out with 
the program Origin pro.8.5. Results. The levels of total serum IgE in AD patients with ascariasis, hymenolepiasis, giardiasis and 
blastocystosis were significantly higher in comparison with AD patients without IP and control group. IgE levels in AD patients 
with enterobiasis were not differ from AD patients without IP, but were higher than in the control group. Food allergy to milk, 

tomato and baby food mix appeared much more frequently than in AD patients with ascariasis, hymenolepiasis, giardiasis and 
blastocystosis than in AD patients without parasites.  

Key words: intestinal parasites, serum total IgE, blastocystosis. 
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