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Изучен иммунный статус у детей с энтеробиозом, и обоснованы показания к применению иммуномо-
дулирующей терапии при данной патологии. Оценка состояния иммунной системы с позиций системного 
подхода дополнила клинически выявленную недостаточность функционирования иммунной системы. Было 
подтверждено наличие общего синдрома, заключающегося в повышении связанности компонентов иммун-
ной системы у больных детей и переходе у них иммунной системы на другой уровень функционирования. 
Признание ведущей роли иммунных нарушений в  патогенезе энтеробиоза делает актуальной разработку 
методов лечения, направленных на коррекцию иммунного статуса больных, тем более, что отдаленные ре-
зультаты лечения антигельминтными препаратами оказались достаточно посредственными. 
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Проведенное комплексное лечение эн-
теробиоза приводит к  удлинению периода 
между повторными заражениями. Динамика 
улучшений клинических проявлений аллер-
гических заболеваний наступает быстрее 
без применения антигистаминных препара-
тов, по сравнению с традиционным методом 
лечения при данной инвазии.

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, инфекционные и  парази-
тарные (глистные) заболевания более чем 
в  30 % случаев являются причиной смер-
ти больных [1, 2]. Цифры заболеваемости 
гельминтозами сопоставимы с  показателя-
ми заболеваемости ОРВИ и гриппом вместе 
взятыми. Гельминты (паразитические чер-
ви), вызывающие гельминтозы, являются 
одной из самых древних и многочисленных 
форм жизни на нашей планете. У человека 
зарегистрировано паразитирование свыше 
350  видов гельминтов, которые относят-
ся преимущественно к двум типам червей: 
круглые черви (класс Nematoda) и плоские 
черви (класс ленточных червей Cestoidea 
и  сосальщиков Trematoda). Наиболее рас-
пространенной является популяция нематод 

(500 тысяч видов) и по своей численности 
занимает второе место среди всех предста-
вителей животного мира. В последние годы 
имеет место тенденция к  увеличению по-
ражения гельминтозами, прежде всего не-
матодозами (энтеробиозом и  аскаридозом), 
растет число больных токсокарозом, трихи-
неллезом, распространенность биогельмин-
тозов  – описторхоза, дифиллоботриоза, те-
ниидозов, эхинококкозов. Наблюдающаяся 
тенденция к росту гастроэнтерологических 
и аллергических заболеваний у детей в опре-
деленной степени обусловлена гельминтной 
инвазией. До сих пор актуальным является 
высказывание К.И.  Скрябина в  1923  году: 
«Паразитические черви являются далеко не 
невиновными сотрапезниками, а злостными 
паразитами, влияющими весьма патогенно 
на своих хозяев».

Согласно многочисленным исследо-
ваниям, паразитозы способствуют более 
частому возникновению соматических за-
болеваний, обострению хронических за-
болеваний, оказывая многоплановое воз-
действие на организм хозяина, в том числе 
на его иммунную систему [3,4]. Особенно-
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стью большинства гельминтозов является 
хроническое течение заболевания, связан-
ное с длительным присутствием возбудите-
ля в организме и многократными повторны-
ми заражениями. Гельминтозы у детей, как 
правило, сопровождаются разнообразными 
неспецифическими клиническими проявле-
ниями: слабостью, утомляемостью, раздра-
жительностью, нарушениями сна, диспеп-
тическими явлениями, замедлением роста 
и  прибавки в  весе, снижением иммунного 
статуса. Важнейшим компонентом патоло-
гии при гельминтозах является сенсибили-
зирующее действие продуктов обмена и вы-
деления гельминтов [5]. 

Проведенное комплексное лечение эн-
теробиоза приводит к  удлинению периода 
между повторными заражениями. Дина-
мика улучшений клинических проявлений 
аллергических заболеваний наступает бы-
стрее без применения антигистаминных 
препаратов, по сравнению с традиционным 
методом лечения при данной инвазии. Ле-
чение энтеробиоза представляется доста-
точно сложной задачей, т.к. достигнуть 
длительной ремиссии путем традиционно-
го однократного воздействия на  паразита 
практически невозможно, и дети, склонные 
к  данной инвазии, заражаются регулярно 
[6]. Отсутствие желаемого эффекта при ле-
чении специфическими антигельминтными 
препаратами, учитывая склонность данного 
паразитарного заболевания к хроническому 
рецидивирующему течению [7,8], обуслав-
ливает необходимость углубленного изуче-
ния влияния Enterobius vermicularis на дет-
ский организм и  изыскания путей более 
эффективного лечения [9,10].

Исходя из изложенного, целью настоя-
щей работы явилось изучение иммунного 
статуса у детей с энтеробиозом, и обоснова-
ние показаний к применению иммуномоду-
лирующей терапии при данной патологии. 

Материалы и методы исследования
В эксперименте приняли участие 135 детей в воз-

расте 3-7 лет, проживающих в детском доме «Искорка» 
г. Караганды. Состояние здоровья детей оценивалось 
по  данным клинического осмотра, дополнительного 
обследования стоматологом, невропатологом, отола-
рингологом, хирургом и, по необходимости, врачами 
других специальностей. В  зависимости от уровня 
здоровья все обследованные дети были разделены 
на 3 группы. 

В 1 группу вошли 37 детей, страдающих аллер-
гическими заболеваниями и  зараженных острицей 
Enterobius vermicularis. Наиболее часто встречался ал-
лергический дерматит (69,4 %), лекарственная аллер-
гия (8,3 %), экссудативно-катаральный диатез (7,8 %), 
астматический бронхит (5,5 %), бронхиальная астма 

легкой и  средней степени тяжести (3,2 %). У  5,8 % 
детей выявлена сезонная аллергия. Периоды обостре-
ния аллергических заболеваний, как правило, совпа-
дали со временем заражения Enterobius vermicularis. 

Во 2  группу вошли 62  ребенка, зараженных эн-
теробиозом без наличия признаков аллергических за-
болеваний. 

3 группа – контрольная – на момент обследования 
состояла из практически здоровых детей (36 человек), 
у которых не выявлена зараженность энтеробиозом.

В лабораторной диагностике для  выявления 
Enterobius vermicularis использовали метод ИФА. 
Уровень общего сывороточного IgE и CD клеток им-
мунной системы определяли методом ИФА. Обра-
ботку полученных результатов проводили методом 
вариационной статистики с  оценкой достоверных 
результатов по  критерию Стъюдента, методами дис-
кретно-динамического и корреляционного анализов.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Сравнение средних значений иммуно-
логических показателей между детьми кон-
трольной и 1 группы выявило у последних 
достоверное снижение сывороточного IgА 
(р<0,001), повышение IgE (р<0,001), что 
в данном случае подтверждает наличие ал-
лергического процесса. Выявленная нейтро-
пения (р<0,001), сочетанная с эозинофили-
ей (р<0,001), свидетельствовала о  тяжести 
течения инфекционного процесса, токси-
ческом действии возбудителя. Кроме того, 
при всех острых и хронических инфекциях, 
в процессе которых присоединяется аллер-
гический компонент, как правило, эозино-
филия сочетается с  гиперпродукцией IgЕ 
[7,8]. Достоверное снижение Т-лимфоцитов 
(р<0,01) и Т-теофилинчувствительных лим-
фоцитов в этой группе объясняет восприим-
чивость организма к гельминтной инвазии. 
Однако, усиление фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов (р<0,001) позволяет нам 
сделать вывод о том, что иммунная система 
в данном случае, отвечает на паразитарно-
аллергический компонент. 

Таким образом, и  лабораторные дан-
ные, и клинические проявления указывают 
на включение в этой группе основных регу-
ляторных клеток в  процесс иммунного от-
вета. 

Сравнение значений иммунологических 
показателей между детьми контрольной 
и  2  группы выявило у  последних досто-
верное снижение Т-лимфоцитов (р<0,05), 
Т-чувствительных лимфоцитов (р<0,05), 
0-лимфоцитов (р<0,001), IgM (р<0,05), 
IgG (р<0,01) и  увеличение эозинофилов 
(р<0,001) и I gE (р<0,001). Снижение коли-
чества Т- и Т- чувствительных лимфоцитов 
происходит за счет развития воспалитель-
ного процесса, когда основное количество 
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клеток в данный период находится в очаге 
воспаления, а в периферическом кровотоке 
остаются дефектные, временно неактив-
ные Т лимфоциты. Мы предположили, что 
снижение уровней IgM и IgG, видимо, ука-
зывает на недостаточное антителообразова-
ние, несмотря на  повышенное количество 
В- лимфоцитов в сравнении в контрольной 
группой, а гиперпродукция IgE – на разви-
тие реакции немедленного типа у детей, за-
раженных энтеробиозом. 

Сравнение средних значений иммуноло-
гических показателей между 1 и 2 группой 
больных до лечения выявило достоверное 
снижение абсолютного числа Т- лимфоци-
тов (р<0,05) и  увеличение В- лимфоцитов 
(р<0,05) в 1 группе. 

В связи с недостаточной информативно-
стью обычного среднестатистического под-
хода при оценке изменения параметров им-
мунной системы принципиальное значение 
приобрел поиск более информативных ме-
тодов, оценивающих состояние иммунного 
статуса с позиций системного подхода. Ис-
пользованный нами дискретно-динамиче-
ский анализ [6], основой которого явилась 
оценка взаимосвязей между показателями, 
проводимая методом группировок, позво-
лил судить об  общей связанности изучае-
мых параметров иммунной системы. Мы 
установили, что дети 1 группы имели более 
высокий уровень напряженности (58,47 у.е.) 
в сравнении с детьми 2 группы (50,63 у.е.). 
Однако, в  этой группе наблюдалось мень-
шее количество достоверных взаимосвязей 
(63 и 86). на наш взгляд, это можно объяс-
нить различием в  функционировании им-
мунной системы у  детей в  зависимости от 
присоединения аллергического процесса.

Корреляционный анализ выявил у детей 
1 группы не только увеличение количества 
связей с высокой (р ≥ 0,9) степенью значи-
мости (11,7 %), но и  дисбаланс внутриси-
стемных связей с усилением работы внутри 
лимфоцитарного звена. У  детей 2  группы 
дисбаланса взаимосвязей не наблюдалось, 
однако преобладали связи средней (р ≥ 0,7) 
и низкой (р ≥ 0,5) степени значимости. 

Таким образом, оценка состояния им-
мунной системы с позиций системного под-
хода дополнил клинически выявленную 
недостаточность функционирования им-
мунной системы. Было подтверждено на-
личие общего синдрома, заключающегося 
в повышении связанности компонентов им-
мунной системы у больных детей и перехо-
де у них иммунной системы на другой уро-
вень функционирования. 

Обеим группам больных, после под-
тверждения диагноза энтеробиоз, была 
проведена антигельминтная терапия ле-
вамизолом [9,10]. на  фоне антигельминт-
ной терапии у 35,1 % детей 1 группы через 
6-7  суток отмечалось клиническое улуч-
шение, отсутствовал факт присоединения 
вторичной бактериальной инфекции. Ко-
проскопически отсутствие паразита под-
тверждено на 3 сутки в обеих группах. В пе-
риод клинико-лабораторной ремиссии обе 
группы были обследованы повторно.

Анализ средних значений иммунологи-
ческих показателей у детей 1 и 2 групп по-
сле антигельминтной терапии иллюстриро-
вали период клинического улучшения, а  в 
отдельных случаях  – выздоровления, под-
твержденные клинико-лабораторным ис-
следованием. Вместе с тем у больных обеих 
групп сохранялись морфофункциональные 
изменения клеток крови, что, по  мнению 
Лебедева К.А., свидетельствует о  хрониза-
ции патологического процесса. 

Признание ведущей роли иммунных на-
рушений в  патогенезе энтеробиоза делает 
актуальной разработку методов лечения, 
направленных на  коррекцию иммунного 
статуса больных, тем более, что отдален-
ные результаты лечения антигельминтными 
препаратами оказались достаточно посред-
ственными. Клинико-лабораторное обсле-
дование обеих групп больных через 30 дней 
после лечения показало повторную зара-
женность энтеробиозом у 62 % обследован-
ных детей.

Актуальность проблемы восстановления 
иммунологических нарушений с  помощью 
иммуномодулирующих препаратов в насто-
ящее время не требует обоснования. Она 
несомненна, поскольку любой гельминтоз, 
включая энтеробиоз, сопровождается раз-
витием вторичной иммунной недостаточно-
сти. Иммунотерапия, как и другие способы 
лечения не однотипна по  механизму дей-
ствия, вызываемому эффекту и показаниям. 
Поэтому в данном случае мы остановились 
на  отечественном препарате растительного 
происхождения – «Масло крапивное», авто-
ром которого является доктор медицинских 
наук, профессор Р.С.Кузденбаева. Иммуно-
модулирующее действие экстракта крапивы 
доказано научными работами и проявляется 
в  стимуляции активности нейтрофилов пе-
риферической крови. Крапива двудомная 
влияет также на формирование гуморально-
го иммунного ответа. 

Эффективность лечения детей, у  кото-
рых антигельминтная терапия была допол-
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нена маслом крапивным в дозе 2,5 мл 2 раза 
в  день в  течение 3  недель, оценивалась 
по динамике улучшений клинических про-
явлений заболевания, по данным иммуноло-
гических показателей и  копроскопических 
данных. для оценки эффективности лечения 
мы руководствовались следующими крите-
риями: длительность отсутствия заражен-
ности Enterobius vermicularis; уменьшение 
или исчезновение клинических признаков 
аллергических заболеваний; приближение 
иммунологических показателей к показате-
лям в контрольной группе. 

После проведенного комплексного лече-
ния, положительный клинический эффект 
наблюдался на протяжении 6 месяцев. Дан-
ные копроскопии подтвердили отсутствие 
гельминтов, при этом средние значения 
иммунологических показателей и  в 1и во 
2 группах изменились следующим образом: 
увеличилось количество Вл(CD20) (р<0,05); 
усилилась фагоцитарная активность ней-
трофилов (р<0,001); уменьшилось содер-
жание дифференцированных лимфоцитов 
(р<0,05) и  общее количество нейтрофилов 
(р<0,001). Вместе с  тем возросло количе-
ство эозинофилов (р<0,001) и снизилось ко-
личество лимфоцитов (р<0,05). 

Таким образом, в обеих группах больных 
произошла активация гуморального звена 
иммунитета, усилилась дифференцировка 
лимфоцитов, в  данном случае как компен-
саторная реакция, необходимая для восста-
новления нормального функционирования 
иммунной системы. 

Идентичность динамики изменения 
средних иммунологических показателей 
в  обеих группах, и  недостаточное количе-
ство больных для  данного метода, позво-
лили объединить пациентов в  одну группу 
для  качественной оценки иммунного ста-
туса с  позиций системного подхода после 
применения комплексной терапии. Эффект 
иммунотерапии через 1  месяц выражался 
в  равномерном распределении связей, как 
внутри звеньев, так и  между различными 
звеньями иммунной системы. Через 3 меся-
ца после лечения количество корреляцион-
ных связей увеличилось на 5 % за счет по-
ложительно направленных связей средней 
степени значимости (р≥0,7), при этом рас-
пределение их между иммунологическими 
показателями стало более равномерным. 
Через 6  месяцев наблюдалось уменьшение 
общего количества взаимосвязей и увеличе-
ние количества обратных связей. При хро-
ническом течении паразитарного процес-
са, данная картина позволяет предполагать 

возможность полноценного ответа в случае 
антигенной стимуляции.

Применение антигельминтной терапии 
несколько снизило напряженность взаи-
мосвязей между параметрами (от 50,63  до 
34,43). Уменьшилось количество досто-
верных связей (от 86  до 67), однако жела-
емый эффект был достигнут применением 
комплексной терапии, когда в процессе ле-
чения количество достоверных связей и на-
пряженности приблизились к аналогичным 
данным контрольной группы и  свидетель-
ствовали о  нормальном взаимодействии 
клеток иммунной системы в период клини-
ческой ремиссии.

Таким образом, проведенное комплекс-
ное лечение энтеробиоза приводит к  удли-
нению периода между повторными зараже-
ниями. Динамика улучшений клинических 
проявлений аллергических заболеваний 
наступает быстрее без применения антиги-
стаминных препаратов, по сравнению с тра-
диционным методом лечения при данной 
инвазии. 

Несомненно, что изучение состояния 
иммунной системы на  уровне системных 
взаимоотношений ее компонентов в  усло-
виях здоровья и болезни, изменений в дина-
мике лечения позволяет сделать очередной 
шаг как к  пониманию общих механизмов 
иммунной недостаточности, так и к выбору 
средств ее коррекции. 
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