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Аллергический ринит (АР) относится к числу наи-
более распространенных заболеваний в различных 
странах мира. Так, за последние 10–15 лет в Европе 
частота АР возросла на 20 % и достигла 10–40 % в по-
пуляции, что составляет около 47 млн пациентов. 
Традиционно АР подразделяется на сезонный и кру-
глогодичный (КАР). Для КАР характерно наличие 
признаков заболевания (заложенности носа, выделе-
ний, зуда, потери сенсорной чувствительности) в те-
чение всего года с некоторой возможной временной 
корреляцией обострения после контакта с аллерге-
ном (домашняя пыль, споры плесени, шерсть живот-
ных и пр.) [9, 12, 18]. При этом у пациентов с КАР ча-
сто выявляются коморбидные состояния, к которым 
относятся и гельминтозы. 

К наиболее распространенным гельминтозам че-
ловека относятся нематодозы: энтеробиоз, аскари-
доз, токсокароз [1, 3, 4, 6, 10]. В условиях инвазии 
паразитарные антигены поступают в слизистую обо-
лочку желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), где захва-
тываются макрофагами или дендритными клетками. 
Последние осуществляют антигенную презентацию 
Т-хелперам, которые дифференцируются преимуще-
ственно в Т-хелперы 2-го типа, которые путем продук-
ции интерлейкина-3 (ИЛ-3), ИЛ-4 активируют тучные 
клетки и вызывают их интенсивное деление [2, 5, 7, 8]. 

С другой стороны, Т-хелперы 2-го типа воздействуют 
на В-лимфоциты солитарных фолликулов (ИЛ-4, ИЛ-
5), вызывая продукцию ими IgE. Синтезированные 
специфические IgE покрывают поверхность тучных 
клеток, выполняя роль их рецепторов антигенного 
распознавания. Взаимодействие растворимых анти-
генов гельминта с IgE тучных клеток вызывает де-
грануляцию последних, в результате чего происходит 
высвобождение гистамина и фактора хемотаксиса эо-
зинофилов. Фактор хемотаксиса привлекает эозино-
филы в очаг пребывания гельминта, а ИЛ-5 Т-хелперов 
2-го типа существенно повышает их цитотоксический 
потенциал. Гистамин путем повышения сосудистой 
проницаемости создает надлежащий доступ мигри-
рующих клеток [8, 11, 16]. Прибывшие эозинофилы 
атакуют клетки паразита, принимая участие в антите-
лозависимой клеточно-опосредованной цитотоксич-
ности (АЗКОЦ). 

Эозинофильный катионный белок (ЭКБ) – один 
из протектинов, входящий в состав цитоплазма-
тических гранул эозинофилов. Поступая в крово-
ток при дегрануляции эозинофилов, ЭКБ отражает 
степень выраженности аллергических проявле-
ний и при гельминтозе, а также давность процесса. 
Специфические IgE не только обеспечивают АЗКОЦ, 
но и блокируют поверхностные молекулы гельминта, 
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нарушая его метаболические процессы. Но для осу-
ществления данных процессов необходимо эффек-
тивное протекание неспецифического механизма 
противогельминтной защиты. Последний состоит 
из активации макрофагов и нейтрофилов слизистой 
оболочки ЖКТ при фагоцитозе компонентов гель-
минта и продукции ими ИЛ-1β, фактора некроза 
опухоли-α (ФНО-α), которые усиливают моторику 
кишечника и повышают секрецию слизи бокаловид-
ными клетками. Указанные механизмы способствуют 
быстрому изгнанию поврежденного иммунной реак-
цией гельминта. 

Стоит отметить также, что гельминты повышают 
частоту псевдоаллергических или токсико-аллер-
гических реакций. Псевдоаллергены (pseudoallergic 
agents) не способны формировать сенсибилизацию, 
но могут вызывать эффект прямой дегрануляции 
тучных клеток, базофилов и других клеток и появ-
ление симптомов, подобных аллергическим (псев-
доаллергия) [2, 7, 11, 16]. Патогенетически течение 
КАР на фоне паразитоза может быть результатом 
формирования псевдоаллергии или сочетания ис-
тинной аллергической реакции к бытовым аллерге-
нам и токсико-аллергического влияния антигенов 
гельминтов. 

Целью работы было изучение профиля сенсибили-
зации и выявление первичной сенсибилизации или 
перекрестной реактивности у пациентов с КАР с со-
путствующим гельминтозом. С этой целью приме-
нен метод, который используется для картирования 
аллергенной сенсибилизации пациента на моле-
кулярном уровне – молекулярная аллергодиагно-
стика [13, 14, 19].

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находились 112 пациентов 

(66 мужчин и 46 женщин в возрасте от 18 до 50 лет) 
с КАР. Диагноз КАР устанавливали согласно при-
казу № 432 МЗ Украины от 03.07.2006. Всем паци-
ентам проводилось исследование крови на наличие 
антител классов IgM и IgG к гельминтам (аскаридам 
и токсокарам), в результате чего пациенты были рас-
пределены в две группы: 1-я группа – 47 лиц с КАР без 
гельминтоза, 2-я группа – 65 пациентов с КАР и гель-
минтозом. 

Всем пациентам было проведено кожное тестирова-
ние (прик-тест) с бытовыми алергенами, определение 
в крови количества эозинофилов, уровня общего IgЕ 
и ЭКБ. Иммунологические исследования проводили 
на иммуноферментном анализаторе (ИФА), Microplate 
Reader RT 2100C, производства Rayto Еlectronscs Inc 
(China). У всех пациентов также определяли уровень 
специфических антител класса IgE в сывротке крови 
к мажорным и минорным компонентам бытовых ал-
лергенов с помощью метода иммунофлюоресцентного 
анализа (ImmunoCAP, производство Phadia, Швеция). 
Для статистической обработки результатов использо-
вался T-test for Dependent Samples. Достоверными счи-
тались результаты при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В результате проведения кожного тестирования 

с различными аллергенами у 47 пациентов с КАР без 
сопутствующего гельминтоза чаще всего (65 % слу-
чаев) выявлялась сенсибилизация к клещам домаш-
ней пыли, реже – к плесневым грибам (14,8 %), со-
четанная сенсибилизация к бытовым аллергенам 
(12,7 %) и к эпителию кота (6,3 % случаев). У 65 па-
циентов с КАР с сопутствующим гельминтозом про-
филь сенсибилизации заметно отличался. Также ча-
сто (55,3 % случаев) имела место сенсибилизация 
к клещам домашней пыли и редко – к эпителию кота 
(6,1 %), однако сочетанная сенсибилизация к быто-
вым аллергенам была выявлена значительно (38,4 про-
тив 12,7 % случаев, р < 0,05) чаще, а к плесеневым гри-
бам – отсутствовала вообще. 

Также нами была изучена степень гипер-
чувствительности к аллергенам у лиц с КАР 
и наличием/отсутствием гельминтоза в зависимости 
от размера папул при проведении прик-тестов, что по-
казано в таблице 1. Данные, представленные в этой 
таблице, свидетельствуют в пользу того, что наличие 
сопутствующего гельминтоза способствует более ча-
стому формированию положительных (35,4 против 
17,0 % случаев), выраженно положительных и гипе-
рергических (47,7 против 4,2 % случаев) результатов 
прик-теста с аллергенами (р < 0,05; р < 0,01).

Как указывалось выше, на втором этапе исследова-
ния у пациентов обеих групп были определены коли-
чество эозинофилов крови, уровень общего IgЕ, ЭКБ, 
а также уровень специфических антител класса IgE 
в сыворотке крови к мажорным и минорным компо-
нентам бытовых аллергенов с помощью метода ИФА. 
Соответствующие данные представлены в таблице 
2 и ниже по тексту. Из приведенных данных видно, что 
у пациентов с КАР и сопутствующим гельминтозом от-
мечалось увеличение относительного и абсолютного ко-
личества эозинофилов (на 56 и 16,6 % соответственно), 

Таблица 1 
Результаты прик-теста с бытовыми 

аллергенами у больных КАР с сопутствующим 
гельминтозом и без такового

Результаты 
кожных тестов 
с аллергенами

Пациенты 
с КАР без  

гельминтоза  
(n = 47)

Пациенты  
с КАР  

и гельминтозом  
(n = 65)

Абс. ч.  % Абс. ч.  %

Слабо 
положительные 
(папула 3–5 мм)

37 78,8 11 16,9

Положительные 
(папула 6–8 мм)

8 17,0 23 35,4

Выраженно 
положительные 
и гиперергические 
(папула 8–10 мм 
и более)

2 4,2 31 47,7
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повышение уровня ЭКБ на 44,8 %, а также уровня об-
щего IgE на 39,8 % по сравнению с группой контроля 
КАР без сопутствующего гельминтоза.

Все это может свидетельствовать о негативном вли-
янии гельминтов на течение КАР, поскольку пара-
зиты в процессе своей жизнедеятельности выделяют 
продукты метаболизма, секреции и экскреции, кото-
рые в первую очередь обладают свойствами аллерге-
нов. Избыток общего IgE блокирует рецепторы туч-
ных клеток, что в дальнейшем приводит к усилению 
аллергических реакций в результате нестабильности 
мастоцитов. Гельминты повышают частоту токсико-
аллергических реакций. Псевдоаллергены (pseudoal-
lergic agents) не способны формировать сенсибилиза-
цию, но могут вызывать эффект прямой дегрануляции 
тучных клеток и появление симптомов, подобных ал-
лергическим (псевдоаллергия). Следовательно, КАР 
может быть проявлением псевдоаллергической пато-
логии при гельминтозах. 

В группе пациентов КАР с гельминтозом выявлен 
высокий процент сочетанной сенсибилизации к бы-
товым аллергенам по сравнению с КАР без гельмин-
тоза, что свидетельствует о выработке поликлональных 
аллергических антител класса IgE при наличии гель-
минтоза. В связи с этим пациентам с КАР с полисен-
сибилизацией к бытовым аллергенам рекомендовано 
обследование на наличие возможного гельминтоза.

В результате проведения молекулярной диагно-
стики в группе из 31 пациента с КАР без гельмин-
тоза и с сенсибилизацией к клещам домашней пыли 
(Dermatophagoides pteronissinus et farinae) сенсибилиза-
ция к главным компонентам данного аллергена (Der 
p1, Der f1) была выявлена у 30 больных (96,7 % слу-
чаев), а сенсибилизация к минорному его компо-
ненту (Der p10) – всего у 1 пациента. При этом со-
четанной сенсибилизации к мажорному и минорному 
компонентам данного аллергена нами не выявлено. 
В группе из 36 пациентов с КАР и гельминтозом 
с сенсибилизацией к клещам домашней пыли гипер-
чувствительность к главному компоненту аллергена 

(Der p1, Der f1) не была выявлена ни у одного паци-
ента, сенсибилизация к минорному компоненту Der 
p10 – у 3 (8,3 %) пациентов, а сочетанная сенсибили-
зация к мажорному и минорному компонентам имела 
место у 33 (91,6 %) пациентов. Следовательно, про-
филь сенсибилизации к бытовым аллергенам у па-
циентов с КАР без гельминтоза включал преимуще-
ственно мажорные компоненты аллергенов клещей 
домашней пыли. У пациентов же с КАР и гельмин-
тозом в указанном профиле преобладало сочетание 
мажорных и минорных компонентов аллергенов кле-
щей домашней пыли.

Необходимо также отметить, что группа пациентов 
с наличием сенсибилизации к аллергенам плесневых 
грибов (Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata) была 
незначительной и включала всего 7 (6,2 %) пациен-
тов. В группе КАР без гельминтозов была выявлена 
сенсибилизация к главному компоненту (Asp f1, 
Alt a1) у 6,2 % пациентов. Сенсибилизации к ми-
норным компонентам (Asp f6, Alt a6), а также соче-
танием мажорных и минорных компонентов выяв-
лено не было. 

В группе пациентов с КАР и гельминтозом сенси-
билизация к плесневым аллергенам не наблюдалась. 
Сенсибилизация к эпителию кошки также была не-
значительной. Она была выявлена у 7 (6,2 %) паци-
ентов из 112 обследованных. При этом из 47 больных 
с КАР без гельминтоза сенсибилизированы к глав-
ному компоненту (Fel d1) были 3 (6,3 %) пациента. 
Сенсибилизации к минорному компоненту  (Fel d2) 
у них не выявлено. Однако в группе лиц с КАР и гель-
минтозом сенсибилизация к минорому компоненту 
(Fel d2) обнаружена у 4 (6,1 %) пациентов. 

Также необходимо отметить, что в группе пациентов 
с КАР и гельминтозом преобладает сочетание мажор-
ных и минорных компонентов бытовых аллергенов 
к клещам домашней пыли, что может свидетельство-
вать о первичной сенсибилизации пациентов мажор-
ным белком Der p1 или Der f1, а гельминтоз способ-
ствует перекрестной реактивности посредством белка 
тропомиозина, который усиливает клинические про-
явления аллергического ринита. Указанным кате-
гориям пациентов рекомендуется антигельминтная 
терапия, после которой им показано проведение спец-
ифической аллерго-иммунотерапии мажорным ком-
понентом бытовых аллергенов.

Выводы
1. Пациентов с КАР необходимо обследовать на на-

личие гельминтозов.
2. Сопутствующий КАР гельминтоз отягощает те-

чение основного заболевания и способствует форми-
рованию более выраженной гиперчувствительности 
к бытовым аллергенам.

3. Тактика ведения пациентов с КАР на фоне гель-
минтоза должна включать проведение антигель-
минтной и специфической аллерго-иммунотерапии 
с учетом данных о сенсибилизации к мажорным и ми-
норным компонентам бытовых аллергенов.

Таблица 2 
Результаты лабораторных методов 

исследования у больных КАР с сопутствующим 
гельминтозом и без такового

Лабораторный 
показатель

Пациенты 
с КАР без 

гельминтоза 
(n = 47)

Пациенты с КАР 
и гельминтозом 

(n = 65)

Эозинофилы (%) 5,3 ± 2,6 9,3 ± 3,1•

Эозинофилы (абс. ч.) 0,1 ± 0,04 0,6 ± 0,3•

Уровень ЭКБ 
(мкг/л)

9,1 ± 3,5 20,3 ± 5,1•

Уровень общего IgЕ 
(МО/мл)

98,8 ± 39,9 248,2 ± 18,2•

Примечание: • достоверные результаты между показателями у больных КАР 
с гельминтозом по сравнению с лицами с КАР без гельминтоза, при р < 0,05.
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ПРОФІЛЬ СЕНСИБІЛІЗАЦІЇ ДО МАЖОРНИХ ТА МІНОРНИХ 

КОМПОНЕНТІВ ПОБУТОВИХ АЛЕРГЕНІВ У ПАЦІЄНТІВ 

З ЦІЛОРІЧНИМ АЛЕРГІЧНИМ РИНІТОМ ТА ГЕЛЬМІНТОЗОМ

Т. Н. Бондаренко

Резюме
Метою роботи було вивчення профілю сенсибілізації і виявлення 

первинної сенсибілізації або перехресної реактивності у пацієнтів 

з цілорічним алергічним ринітом (ЦАР) із супутнім гельмінтозом.
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PROFILE OF SENSIBILISATION TO MAJOR AND MINOR 

COMPONENTS OF DOMESTIC ALLERGENS IN PATIENTS 

WITH ALLERGIC RHINITIS AND HELMINTHOSIS 

T. N. Bondarenko 

Summary 
The aim of our research was to study the profile of sensibilisation and 

to reveal the primary sensibilisation or cross reactivity in the PAR pa-

tients with concomitant helminthosis. 
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Матеріали та методи. Під нашим спостереженням перебувало 

112 пацієнтів (66 чоловіків і 46 жінок віком від 18 до 50 років) 

з ЦАР. Усім пацієнтам проводилося дослідження крові на наявність 

антитіл класів IgM та IgG до гельмінтів (аскарид і токсокар), в ре-

зультаті чого пацієнти були розподілені у дві групи: 1-ша – 47 осіб 

з ЦАР без гельмінтозу, 2-га – 65 пацієнтів з ЦАР і гельмінтозом. 

Усім пацієнтам було проведено шкірне тестування (прик-тест) 

з побутовими алергенами, визначення в крові еозинофілів, рівня за-

гального IgЕ і еозинофільного катіонного протеїну. У всіх пацієнтів 

також визначали рівень специфічних антитіл класу IgE у сирова-

тці крові до мажорних і мінорних компонентів побутових алергенів.

Результати. В результаті проведення шкірного тестування з різ-

ними алергенами у пацієнтів з ЦАР без супутнього гельмінтозу 

найчастіше виявлялася сенсибілізація до кліщів домашнього пилу, 

рідше – до грибів плісняви, поєднання сенсибілізації до побутових 

алергенів і до епітелію кота. Але у пацієнтів з ЦАР з супутнім гель-

мінтозом профіль сенсибілізації помітно відрізнявся. Також часто 

сенсибілізація мала місце до кліщів домашнього пилу і рідко – до епі-

телію кота, проте поєднана сенсибілізація до побутових алергенів 

була виявлена значно частіше, а до грибів плісняви вона була від-

сутня взагалі.

При вивченні ступеня гіперчутливості до алергенів у осіб з ЦАР 

і наявністю/відсутністю гельмінтозу в залежності від розміру па-

пул при проведенні прик-тестів було виявлено, що наявність су-

путнього гельмінтозу сприяє збільшенню кількості формування 

позитивних, виражено позитивних і гіперергічних результатів 

прик-тесту з алергенами. Також у цій групі спостерігали вищі 

рівні еозинофілів, високий рівень еозинофільного катіонного проте-

їну і загального IgE в порівнянні з групою контролю ЦАР без су-

путнього гельмінтозу.

У результаті проведення молекулярної діагностики профіль сенси-

білізації до побутових алергенів у пацієнтів з ЦАР без гельмінтозу охо-

плював переважно мажорні компоненти алергенів кліщів домашнього 

пилу. У пацієнтів з ЦАР і гельмінтозом в зазначеному профілі пере-

важало поєднання мажорних і мінорних компонентів алергенів кліщів 

домашнього пилу. Група пацієнтів з наявністю сенсибілізації до алер-

генів грибів плісняви (Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata) була не-

значною. У групі з ЦАР без гельмінтозів була виявлена сенсибіліза-

ція до головного компоненту (Asp f1, Alt a1). У групі пацієнтів з ЦАР 

і гельмінтозом сенсибілізація до алергенів плісняви не спостерігалася 

взагалі. Сенсибілізація до епітелію кота також була незначною. При 

цьому в пацієнтів з ЦАР без гельмінтозу була виявлена сенсибілізація 

до головного компоненту епітелію кота (Fel d1), проте в групі осіб 

з ЦАР і гельмінтозом був виявлений мінорний компонент (Fel d2).

Висновки. Супутній ЦАР гельмінтоз обтяжує перебіг основного 

захворювання і сприяє формуванню більш вираженої гіперчутли-

вості до побутових алергенів. Тактика ведення пацієнтів з ЦАР 

на тлі гельмінтозу має охоплювати проведення антигельмінтної 

і специфічної алерген-імунотерапії з урахуванням даних про сенси-

білізацію до мажорних і мінорних компонентів побутових алергенів.

Ключові слова: цілорічний алергічний риніт, гельмінтоз, сенсибі-

лізація, мажорні та мінорні компоненти алергенів.
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Material and methods. We were observing 112 patients (66 men and 

46 women aged 18 to 50) with the PAR. All of the patients underwent the 

blood tests in order to detect the IgM and IgG class antibodies to helmin-

thes (ascarids and toxocaras), and thus the patients were subdivided into 

two groups: Group 1 comprised 47 people with the PAR without helmin-

thosis and Group 2 comprised 65 patients with the PAR and with helmin-

thosis. All of the patients underwent skin tests (the prick tests) with domes-

tic allergens, and the number of eosinophils and the overall level of the 

IgE and the ECP in their blood were detected. The level of the IgE class 

specific antibodies to major and minor components of domestic allergens 

in blood serum was also detected in all of the patients. 

Results. As the result of the skin tests with different allergens, the PAR 

patients without concomitant helminthosis most often revealed sensibilisa-

tion to house dust mites and, more seldom, to mold fungi, and also the sen-

sibilisation to domestic allergens and to the epithelium of cats. However, 

the PAR patients with concomitant helminthosis showed significantly dif-

ferent profiles of sensibilisation. There was the same frequency of sensibil-

isation to house dust mites and, more seldom, to feline epithelium, still the 

combined sensibilisation to domestic allergens was detected in a greater 

number of cases while there was no sensibilisation to mold fungi at all. 

During the study of the degree of the hypersensitivity to allergens in the 

PAR patients with/without helminthosis depending on the size of the pap-

ules during the prick tests, it was revealed that the presence of concom-

itant helminthosis facilitates more frequent formation of the positive and 

more manifest and hyperergic results of the prick test with allergens. In the 

said group, higher levels of eosinophils, of the ECP, and of the general 

IgE were also detected as compared to the control group of the PAR pa-

tients without concomitant helminthosis. 

As the result of the molecular diagnostics, the profile of sensibilisation 

to domestic allergens in the PAR patients without helminthosis predomi-

nantly included the major components of dust mite allergens. In the PAR 

patients with helminthosis, the said profile was dominated by a combina-

tion of major and minor components of dust mite allergens. A group of pa-

tients sensible to mold fungi allergens (Aspergillus fumigates, Alternaria 

alternate) was insignificant. The PAR group without helminthes revealed 

the sensibilisation to the main component (Asp f1, Alt a1). In the PAR 

group with helminthosis, the sensibilisation to mold allergens was not de-

tected at all, while the sensibilisation to feline epithelium was also insig-

nificant. In this context, the PAR patients without helminthosis showed 

the sensibilisation to the main component of feline epithelium (Fel d1), 

but the minor component (Fel d2) was detected in the group of the PAR 

patients with helminthosis. 

Conclusions. The helminthosis, which accompanies the perennial al-

lergic rhinitis, aggravates the flow of the major disease and facilitates the 

formation of a more manifest hypersensitivity to domestic allergens. The 

management of patients with the perennial allergic rhinitis and a back-

ground helminthosis must comprise anti-helminth and specific allergoim-

munotherapy with regard to the data about the sensibilisation to the ma-

jor and minor components of domestic allergens.

Key words: perennial allergic rhinitis, helminthosis, sensibilisation, 

major and minor components of allergens. 
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