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Бронхиальная астма (БА) — хроническое воспалительное заболевание 

дыхательных путей, занимающее первое место среди хронической 

бронхолегочной патологии в детском возрасте. Первостепенное значение в 

развитии БА имеет наследственность, а также факторы окружающей среды, в 

частности паразитозы.  В ряде исследований показано, что паразитарная 

инвазия сопровождается более высокими показателями кожной реактивности 

к аллергенам, повышением уровня общего IgE и эозинофилов крови, 

снижением показателей внешнего дыхания и ассоциирована с 

гиперреактивностью бронхов, а также с высоким риском развития БА [6–8]. 

Зарубежными учеными была установлена взаимосвязь перенесенной в 

раннем возрасте паразитарной инвазии и уменьшения реактивности кожного 

аллергологического тестирования в последующем [9, 10]. Отечественные 

исследователи доказали значительное влияние паразитарной инфекции на 

потенцирование неспецифической сенсибилизации к распространенным 

аллергенам. Авторы отмечают положительное влияние антипаразитарного 

лечения на течение БА, бронхообструктивного синдрома и проявления 

аллергии в целом, а также увеличение кожной реактивности, однако 

исследования в этом направлении малочисленны и, как правило, 

описываются в общих чертах с точки зрения паразитологов [11]. 

. По результатам наблюдений, среди больных детей  с бронхиальной астмой 

(75детей ), поступивших в аллергологическое отделение клиники ТМА на 

лечение с  2019 года, у 30 детей  (40%);были обнаружены   аскариды и/или 

острицы.. Среди детей, проживающих в городе Ташкенте гельминтоз был 

выявлен у 32,1 %, из числа детей проживающих в областях  Узбекистана 62,9 

%. При этом девочки составили   60,7 %, а среди жителей областей 
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преобладали мальчики- 60,4 %. По возрасту наибольшее число больных 

гельминтозом приходится на группу в дошкольном возрасте 4-7 лет – 44,4 % а 

у детей школьного возраста  – 30,0 %. По результатам анализа можно судить, 

что больше проблем у детей дошкольного возраста . Это и тесный контакт 

детей в группах, несоблюдением личной гигиены, чем у детей, школьного 

возраста. Диагноз БА устанавливался согласно «Федеральным клиническим 

рекомендациям по диагностике и лечению бронхиальной астмы» (Москва, 

2016)  

Всем пациентам с установленной БА было проведено углубленное 

аллергологическое и иммунологическое обследование: изучение 

аллергологического анамнеза, анализ имеющихся результатов 

аллергологического обследования по данным медицинской документации; 

кожное аллергологическое тестирование с бытовыми, пыльцевыми, 

пищевыми, эпидермальными и грибковыми аллергенами; оценка уровня 

общего IgE; специфического IgE к бытовым, пыльцевым, пищевым, 

эпидермальным и грибковым аллергенам; определение уровня эозинофилов 

сыворотки крови; спирография и пикфлоуметрия; цитологическое 

исследование назального и бронхиального секрета. 

    С целью верификации паразитарной инвазии использовали метод 

иммуноферментного анализа и стандартные микроскопические методы 

исследования. 

Всем детям с выявленной паразитарной инвазией была проведена 

эрадикационная антипаразитарная терапия препаратом албендазол, который 

эффективен в отношении большинства кишечных нематод, а также 

ларвальных (личиночных стадий) цестод и лямблий. 

Препарат назначали в дозе 200 мг или 400 мг внутрь однократно или в 

течение 3 дней по показаниям и в зависимости от возраста ребенка, как 

рекомендовано инструкцией к препарату.  При проведении 

противопаразитарной терапии не было отмечено каких-либо побочных 

эффектов или осложнений. Наблюдение за пациентами с БА составило 2 года 

после проведенной противопаразитарной терапии. С целью выявления 

реинвазий и повторных инвазий всем пациентам проводилось многократное 

копроскопическое исследование на протяжении всего периода наблюдения. 

При обнаружении яиц гельминтов повторяли противопаразитарную 

терапию. При изучении катамнеза особое внимание уделялось динамике 

основных клинических симптомов БА (степень тяжести, частота обострений, 

уровень контроля), изменению показателей внешнего дыхания и данных 

аллергологическогообследования. 

     Результаты и обсуждение 
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Комплексная диагностика паразитозов показала: паразитарная инвазия 

была выявлена у 30 из 75 детей с БА, что составило 40%. Таким образом, 

обследуемые дети были разделены на 2 репрезентативные группы для 

дальнейшего обследования и наблюдения: 1-я группа — дети с БА без 

паразитарной инвазии (45 пациентов), 2-я группа — дети с БА и 

паразитозами(30пациентов). 

    При изучении клинического течения БА установлено, что атопическая 

форма заболевания регистрировалась у всех исследуемых детей, независимо 

от наличия паразитоза. По степени тяжести среди пациентов 1-й группы 

достоверно чаще отмечалась легкая интермиттирующая БА (46,7%, , среди 

инвазированных больных — легкая и среднетяжелая персистирующая БА, 

хотя различия не были статистически значимы  

    Обострения БА развивались у всех детей, независимо от наличия 

паразитоза. При этом редкие обострения (1–2 раза в год) значимо чаще 

отмечались у неинвазированных больных (40,0%, p=0,013). У детей с 

паразитарной инвазией, напротив, наблюдались частые обострения: 3–5 раз 

— 73,4% более 5 раз в год — 13,3% (p=0,164)). 

    Объем базисной противовоспалительной терапии у детей с БА определялся 

в соответствии с положениями «Федеральных клинических рекомендаций по 

диагностике и лечению бронхиальной астмы»] 

В качестве средств базисной терапии использовались антагонисты 

лейкотриеновых рецепторов у 23,3 и 14,8% пациентов в 1-й и 2-й группах 

соответственно (p=0,333, χ2=0,937). В топических глюкокортикостероидах 

нуждались 39,5% детей без инвазии и 40,7% больных паразитозами (p=0,809, 

χ2=0,058). Комбинированные препараты, содержащие глюкокортикостероид и 

бронхолитик длительного действия, использовали 37,2% пациентов 1-й 

группы и 44,4% — 2-й (p=0,630, χ2=0,231). Необходимость в использовании 

бронхолитиков в качестве средств неотложной помощи отмечалась у 42,2% 

неинвазированных детей с БА и у 70,0% пациентов с БА и паразитозами 

(p=0,016, χ2=4,52). В стационарном лечении с целью купирования приступов 

БА нуждались 26,7% детей 1-й группы и 40,7% детей 2-й группы (p=0,225, 

χ2=1,471). 

    При этом, несмотря на адекватный объем базисной противовоспалительной 

терапии, неконтролируемое течение заболевания отмечали у 28,6 и 66,7%), 

частично контролируемое — у 57,1 и 33,3% пациентов в 1-й и 2-й группах 

соответственно. Контролируемая БА была установлена у 14,3% детей 1-й 

группы и не установлена ни у одного ребенка во2-йгруппе  

    Аллергический ринит (АР) сопутствовал БА одинаково часто у детей 1-й и 

2-й групп (78,6 и 77,8%,). Сочетание АР с симптомами конъюнктивита 
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наблюдалось с одинаковой частотой у неинвазированных и инвазированных 

больных БА — 9 (20,0%) и 6 (20,0%) соответственно). Атопический дерматит 

регистрировался у 10 (33,3%) детей с паразитозами и лишь у 8 (17,8%) 

неинвазированных больных    Повышение уровня общего IgE наблюдалось у 

40 (88,9%) детей с БА и у 22 (73,3%) больных с сочетанной патологией. 

Гиперэозинофилия периферической крови регистрировалась в 68,8% случаев 

у пациентов с БА и паразитарной инвазией и лишь у 41,1% 

неинвазированных больных     

      Функция внешнего дыхания была исследована у 21 пациента с БА методом 

спирографии. Анализ результатов спирометрического исследования показал 

нарушение бронхиальной проходимости у 27,3% детей в 1-й группе и у 60,0% 

— во 2-й Нарушение функции внешнего дыхания сопровождалось 

снижением основных показателей — форсированной жизненной емкости 

легких и объема форсированного вдоха за 1 с более чем на 20% от должного 

значения.. 

    Всем детям с выявленной паразитарной инвазией проводилась 

эрадикационная антипаразитарная терапия. Динамика клинических 

симптомов БА и результатов повторного аллергологического обследования у 

исследуемых детей оценивалась в конце периода наблюдения. 

    Определение степени тяжести БА после противопаразитарной терапии 

показало что в группе ранее инвазированных пациентов наблюдалось 

увеличение количества детей с легкой степенью тяжести (p=0,0001), число 

пациентов со средней персистирующей степенью тяжести, напротив, 

уменьшилось с 33,3 до 6,7%). 

    На начальном этапе наблюдения среди детей с БА в качестве средств 

базисной противоаллергической терапии использовались антагонисты 

лейкотриеновых рецепторов лишь у 14,8% пациентов, после 

противопаразитарной терапии — у 24,0%). В ингаляционных 

глюкокортикостероидах нуждались 40,7% больных БА и паразитозами, после 

противопаразитарного лечения — 44,0%. Лечение в условиях стационара с 

целью купирования приступов БА не проводилось ни у одного пациента 

среди ранее инвазированных больных, что свидетельствовало об отсутствии 

тяжелых обострений. 

    Количество детей с высоким уровнем эозинофилов бронхиального секрета 

во 2-й группе было меньше, чем в 1-й группе, и не отличалось от таковых на 

конечном этапе наблюдения (22,2 и 20,0% соответственно; p=0,372, χ2=0,108). 

Однако наблюдалось уменьшение среднего уровня эозинофилов крови и 

общего IgE у детей с БА после антипаразитарной терапии  

      Заключение 
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Таким образом, инвазия паразитами у детей с БА является частым 

коморбидным состоянием и способствует более тяжелому персистирующему 

течению БА, снижению показателей внешнего дыхания, повышению уровня 

эозинофилов крови и общего IgE, кожной реактивности к распространенным 

аллергенам по результатам кожного аллергологического тестирования. 

Противопаразитарная терапия приводит к достоверному уменьшению 

частоты обострений и степени тяжести БА, улучшению контроля над 

заболеванием, снижению уровня эозинофилов крови, повышает 

объективность аллергологической диагностики. Полученные данные 

целесообразно учитывать специалистам в своей практической работе, 

особенно в случае недостаточной эффективности проводимой базисной 

терапии у детей с БА. 
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