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Клиническая м
едицина

УДК: 616.248-053.2+616.995.132-053.2

ОСОБЕННОСТИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ С АСКАРИДОЗОМ                     
Каримова М.Т., Имамова И.А., Абдурахимова З.К.
ASKARIDOZ BILAN KASALLANGAN BOLALARDA BRONXIAL ASTMANING XUSUSIYATLARI
Karimova M.T., Imamova I.A., Abduraximova Z.K.
FEATURES OF BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN WITH ASCARIASIS
Karimova M.T., Imamova I.A., Abdurakhimova Z.K.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: bolalarda askaridoz va bronxial astma o’rtasidagi 
bog’liqlikni, shuningdek, degelmintizatsiyadan oldin va keyin im-
munitet holatining o’zgarishini o’rganish. Material va usullar: 
2023-2024 yillarda. Respublika ixtisoslashtirilgan epidemiologiya, 
mikrobiologiya, yuqumli va parazitar kasalliklar ilmiy-amaliy tibbiy-
ot markazida ambulator davolanayotgan 5-12 yoshli 150 nafar bola 
tibbiy ko‘rikdan o‘tkazildi. Askarioz ikki martalik koproskopik usulda 
uch kunlik interval bilan “Turdiyev muhiti” konservantida najas yig‘ish 
yo‘li bilan aniqlangan. Degelmintizatsiya samaradorligi terapiya 
tugaganidan keyin ikki hafta o’tgach, 10 kunlik interval bilan uchta 
koproovoskopiya testini o’tkazish orqali tasdiqlandi. Natijalar: klinik 
va laboratoriya ma’lumotlari (IgE va eozinofiliya darajasining oshishi) 
bilan tasdiqlangan parazitar invaziya va astmaning yomonlashishi 
o’rtasida ishonchli bog’liqlik o’rnatildi. Degelmintizatsiya bilan davo-
lash allergik yukni kamaytirishga va kasallikning borishini yaxshilas-
hga yordam berdi. Xulosa: bronxial astma bilan og’rigan bolalarda 
parazitlarning mavjudligi tekshirilishi kerak.

Kalit so’zlar: bronxial astma, bolalar, askarioz, immunoglobulin 
E, degelmintizatsiya, eozinofiliya.

Objective: To study the relationship between ascariasis and bron-
chial asthma in children, as well as changes in the immune status be-
fore and after deworming. Material and methods: In 2023-2024, 150 
children aged 5-12 years who were receiving outpatient treatment at 
the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center of 
Epidemiology, Microbiology, Infectious and Parasitic Diseases were ex-
amined. Ascariasis was detected by a double coproscopy method with 
an interval of three days by collecting feces in the preservative “Tur-
dyev’s medium”. The effectiveness of deworming was confirmed two 
weeks after the end of therapy by performing triple coproscopy with an 
interval of 10 days. Results: A reliable relationship was established be-
tween parasitic invasion and worsening of asthma, confirmed by clini-
cal and laboratory data (increased levels of IgE and eosinophilia). The 
conducted deworming contributed to the reduction of the allergic load 
and improvement of the disease course. Conclusions: Children with 
bronchial asthma should be examined for the presence of parasites.

Key words: bronchial asthma, children, ascariasis, immunoglobu-
lin E, deworming, eosinophilia.

В мире насчитывают свыше 400 видов гельмин-
тов, паразитируемых в организме человека, 

что способствует более частому возникновению со-
матических заболеваний, а также обострению хро-
нических заболеваний, оказывает негативное воз-
действие на иммунную систему организма человека 
с формированием аллергического воспаления с вы-
сокой эозинофилией, которая способна активизи-
ровать провоспалительные цитокины [2]. К наибо-
лее распространенным инвазиям в мире относится 
группа геогельминтозов, которые поражают около 
1,5 млрд человек, что соответствует 24% мирового 
населения [5]. Согласно данным ВОЗ, ежегодно гель-
минтами заражается примерно 1,2 млрд человек с 
доминированием энтеробиоза, аскаридоза [5]. 

Возбудителем аскаридоза является круглый червь 
Ascaris Lumbricoides длиной до 45 см, личинки которо-
го, внедрившись в организм человека, проходят две 
фазы пребывания: фаза миграции и кишечная фаза. В 
фазе миграции личинка, внедрившись через кишеч-
ную стенку в кровь, целеустремленно через малый 
круг кровообращения проникает в альвеолы, реже в 
правые отделы сердца, в печень. Из альвеол она пере-
двигается выше и при кашле путем заглатывания мо-
кроты попадает в кишечник (кишечная фаза) с форми-
рованием червя, способного обитать там около одного 
года. Чаще аскаридозом болеют дети из-за несоблюде-
ния правил гигиены [4].

Антиген токсоид, который является аскаридным 
аллергеном, – самый сильный из аллергенов парази-
тарного происхождения. К индукции протективного 
иммунитета при аскаридозе приводят антигены па-
разита и продукты его обмена либо распада взрослой 

особи аскарид или их инвазионных личинок, полост-
ная их жидкость, компоненты и фракции метаболиче-
ских и соматических антигенов [4]. 

Из-за повышенного уровня загрязнения воздуха в 
последние годы наблюдается рост заболеваний со сто-
роны бронхолегочной системы, в том числе и брон-
хиальной астмы, приводящая к снижению качества 
жизни, при которой основным из звеньев являются эо-
зинофилы, тучные клетки, а также лимфоциты [3]. 

Цель исследования
Изучение взаимосвязи между аскаридозом и 

бронхиальной астмой у детей, а также изменений 
иммунного статуса до и после дегельминтизации.

Материал и методы
В 2023-2024 гг. были обследованы 150 детей в воз-

расте 5-12 лет, находившихся на амбулаторном лечении 
в Республиканском специализированном научно-прак-
тическом медицинском центре эпидемиологии, ми-
кробиологии, инфекционных и паразитарных заболе-
ваний. Обследование было комплексным, проводилось 
с согласия родителей. Аскаридоз выявлялся двукрат-
ным методом копроовоскопии с интервалом три дня 
путём сбора фекалий в консервант «среда Турдыева». 
Эффективность дегельминтизации подтверждалась 
через две недели после окончания терапии с проведе-
нием трехкратной копроовоскопии с интервалом в 10 
дней [1]. Оценка аллергического статуса детей прово-
дилась методом ИФА сыворотки крови, направленным 
на определение общего уровня иммуноглобулина Е, 
который у 25 относительно здоровых детей, без параз-
итозов составил 51,8±3,1 МЕ/мл.

Цифровой материал обрабатывали статистиче-
ски на on-line калькуляторе, вычислением среднего 
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арифметического значения, среднего квадратично-
го отклонения, ошибки среднего значения. 

Результаты и обсуждение
Основную группу составили 100 детей с под-

твержденным диагнозом аскаридоза и бронхиаль-
ной астмы. В группу сравнения включены 50 детей с 
бронхиальной астмой, но без аскаридоза. 

Обследованные дети в основном предъявля-
ли жалобы на частый кашель (72%), свистящее ды-
хание (65%), одышку (58%), длительные эпизоды 
кашля без эффекта от антибиотиков (53%), повы-
шенную утомляемость (49%), боли в животе (42%), 
отставание в физическом развитии (28%).

При изучении эпидемиологического анамнеза у 
64% детей выявлен факт употребления плохо промы-
тых овощей и фруктов. Контакт с почвой и игра в песке 
без мытья рук перед едой отмечался у 57% детей.

Из сопутствующих заболеваний у 73% детей отме-
чалась анемия разной степени, - у 61% – гипотрофия, - 
у 48% – частые ОРВИ.

Все 100 детей основной группы имели бронхиаль-
ную астму различной степени тяжести: у 58% – сред-
ней тяжести, у 29% – легкой, у 13% – тяжелой формы.

При проведении лабораторных исследования эо-
зинофилия выявлена у 82% обследованных (средний 
уровень 7,4±1,2%), лейкоцитоз – у 49% (средний уро-
вень 12,6±2,8×0⁹/л). Уровень IgE до лечения составил 
186,2±14,8 МЕ/мл, через две недели после дегельмин-
тизации – 122±9,3 МЕ/мл, через 6 недель – 76±6,1 МЕ/
мл.

После лечения у 85% детей основной группы те-
чение бронхиальной астмы улучшилось, уменьши-
лась частота приступов. Однако у 15% детей сим-
птомы сохранялись, что требовало дальнейшего 
наблюдения и проведения комплексной терапии.

Выводы
1.	 Установлена достоверная связь (р<0,05) 

между аскаридозом и бронхиальной астмой у детей.
2.	 Высокий уровень иммуноглобулина Е и эо-

зинофилии указывает на сенсибилизацию организ-
ма паразитарными антигенами.

3.	 Дегельминтизация способствует снижению 
уровня иммуноглобулина Е и улучшению состояния 
детей с бронхиальной астмой.

4.	 Дети с бронхиальной астмой должны прохо-
дить обследование на паразитарные инвазии.

Рекомендации
Обследование детей с бронхиальной астмой на 

гельминтозы.
Включение антигельминтной терапии в комплекс-

ное лечение астмы при наличии паразитарной инва-
зии.

Проведение образовательных программ для ро-
дителей по профилактике гельминтозов.
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ОСОБЕННОСТИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У 
ДЕТЕЙ С АСКАРИДОЗОМ
Каримова М.Т., Имамова И.А., Абдурахимова З.К.

Цель: изучение взаимосвязи между аскаридо-
зом и бронхиальной астмой у детей, а также измене-
ний иммунного статуса до и после дегельминтизации. 
Материал и методы: в 2023-2024 гг. были обследо-
ваны 150 детей в возрасте 5-12 лет, находившихся на 
амбулаторном лечении в Республиканском специали-
зированном научно-практическом медицинском цен-
тре эпидемиологии, микробиологии, инфекционных 
и паразитарных заболеваний. Аскаридоз выявлял-
ся двукратным методом копроовоскопии с интерва-
лом три дня путём сбора фекалий в консервант «среда 
Турдыева». Эффективность дегельминтизации под-
тверждалась через две недели после окончания те-
рапии с проведением трехкратной копроовоскопии с 
интервалом в 10 дней. Результаты: установлена до-
стоверная связь между паразитарной инвазией и ухуд-
шением течения астмы, подтвержденная клинически-
ми и лабораторными данными (повышенные уровни 
IgE и эозинофилии). Проведённая дегельминтизация 
способствовала снижению аллергической нагрузки 
и улучшению течения заболевания. Выводы: детей с 
бронхиальной астмой необходимо обследовать на на-
личие паразитов.

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, 
аскаридоз, иммуноглобулин E, дегельминтизация, 
эозинофилия.
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