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Аннотация. Бронхиальная астма (БА) – хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей, 

сопровождающееся значительным снижением качества жизни пациентов. Существует множество факторов 

риска БА, среди которых, вероятно, важную роль играют гельминтозы. Нами была проведена оценка влияния 

аскаридозной инвазии на течения БА. Установлено, что для пациентов с положительным результатом парази-

тологического обследования характерно более тяжелое течение бронхиальной астмы.  
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Распространенность аллергических заболеваний продолжает увеличиваться. Наибольшее беспокойство 

вызывает рост заболеваемости бронхиальной астмой (БА). В настоящее время от бронхиальной астмы во всем 

мире страдает более 330 млн. человек [9]; распространенность БА в разных странах мира колеблется от 1 до 18 

% [1]. Существуют многочисленные факторы риска развития БА, среди которых можно выделить внутренние 

(преимущественно генетические) и внешние. Среди внешних факторов важную роль, вероятно, играют парази-

тарные инфекции, хотя полученные на сегодняшний день данные весьма противоречивы.  

Целью исследования было изучение влияния аскаридозной инвазии на тяжесть течения БА. 

Материалы и методы. В исследование включались пациенты, наблюдающиеся в «ЛДЦ Иммунологии и 

Аллергологии» с подтвержденным диагнозом «Бронхиальная астма», обратившиеся за медицинской помощью в 

течение 2015 года и обследованные на предмет наличия инвазии аскаридами. Диагностику аскаридоза проводили 

путем определения антител класса G в сыворотке больных методом иммуноферментного анализа с использова-

нием тест системы «Аскарида-IGg-ИФА-БЕСТ» (ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск). На основании данных об-

следования пациенты были разделены на 2 группы: 1-я группа – IgG-положительные, 2-я группа – IgG-отрица-

тельные. Тяжесть бронхиальной астмы у пациентов оценивали на основании данных о течении заболевания (ин-

термиттирующее или персистирующее), а также по уровню контроля астмы (контролируемая, частично-контро-

лируемая и неконтролируемая БА). Статистическая обработка результатов производилась с помощью модуля 

Compare программы WINPEPI (Abramson, 2011). Для оценки достоверности различий показателей между груп-

пами использовался критерий согласия Пирсона (χ2). 

Результаты. Из 180 пациентов, наблюдавшихся в Центре по поводу БА, 71 (39,2 %) был в течение 2015 

года обследован на наличие антител к аскаридам. В данной группе превалировали мужчины (60,6 %), средний 

возраст составил 21,2 ± 17,0 лет. В результате серологических исследований антитела класса G к аскаридам вы-

явлены у 8 (11,3 %) пациентов, которые составили 1-ю группу; у остальных 63 (88,7 %) больных, составивших 2-

ю группу, антитела обнаружены не были. Статистически значимых различий по полу и возрасту среди IgG-поло-

жительных и IgG-отрицательных пациентов не наблюдалось. Анализ анамнестических данных показал, что у 47 

из 71 (66,2 %) пациентов бронхиальная астма имела тяжелое, персистирующее течение; почти у половины боль-

ных (49,3 %) заболевание было неконтролируемым или частично контролируемым. Тяжелое течение БА было 

более характерно для пациентов с положительным результатом паразитологического обследования: у 6 из 8 боль-

ных в данной группе (75 %) отмечалась персистирующее течение астмы, в то время как в группе IgG-отрицатель-

ных этот показатель составил 65,1 %. Однако различия в группах не достигли уровня статистической значимости 

(χ2=0,026; P = 0,871). Также не было выявлено достоверных различий по степени контролируемости БА (χ2=1,551; 

P = 0,461), хотя количество пациентов с контролируемой формой было несколько выше в группе IgG-отрицатель-

ных (52,4 % против 37,5 %), что может косвенно свидетельствовать о более тяжелом течении бронхиальной 

астмы у пациентов с аскаридозом. Полученные нами данные, в первую очередь, указывают на важность парази-

тологического обследования у пациентов с БА с целью своевременного выявления такой важной сопутствующей 

патологии, как гельминтозы, которые способны усугублять состояние больного. Быстрая и качественная диагно-

стика гельминтозов у пациентов с легочной патологией, адекватное лечение глистной инвазии в случае ее обна-

ружения может во многом определить успех терапии основного заболевания, снизить риск осложнений и повы-

сить качество жизни пациентов.  

Так, популяционные исследования в регионах с относительно низким уровнем распространения гель-

минтозов указывают на то, что наличие паразитов в организме является фактором, определяющим развитие сен-

сибилизации к различным аллергенам [3, 6], а также к развитию или усугублению симптомов астмы [4, 7]. Дан-

ные наблюдения согласуются с тем фактом, что многие гельминты имеют в цикле своего развития  
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легочную стадию, провоцируя повреждение дыхательных путей и развитие у пациента симптомов астмы. С дру-

гой стороны, исследования, проведенные в местах с широким распространением паразитарных инфекций, демон-

стрируют протективный эффект гельминтов в отношении атопических заболеваний [2, 8]. Одним из возможных 

объяснений данного явления может служить способность паразитов индуцировать продукцию иммуносупрес-

сивных цитокинов, в частности ИЛ-10, что предотвращает прогрессирование аллергического воспаления [5, 10]. 
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Abstract. Bronchial asthma is a chronic imflammatory disease of respiratory tract associated with a significant 

reduction in quality of life in patients. There are many risk factors of bronchial asthma, among which an important role 

is probably played by helminthiases. We have evaluated the influence of ascariasis on the course of bronchial asthma. It 

was found that patients with positive results of parasitologic examination tend to have the more severe course of bronchial 

asthma. 
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