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В ведение. Аскаридоз является одним из наи-
более распространенных геогельминтозов 

не только на территории России, но и в мире [1, 7, 
8, 10, 12, 13]. Аскаридоз также относится к распро-
страненным геогельминтозам в Республике Баш-
кортостан. Учитывая, что при многих инфекционных 
заболеваниях изменяется иммунологический статус 
и включаются компенсаторно-приспособительные 
реакции организма, в регуляции которых принимают 
участие гормоны щитовидной железы [4, 5, 6, 9, 11], 
была поставлена цель исследования — изучить 

динамику содержания гормонов щитовидной железы 
у больных аскаридозом.

Материал и методы. В исследование включили 
104 больных в возрасте от 18 до 59 лет, находивших-
ся на амбулаторном лечении в поликлиническом от-
делении ГБУЗ РБ «Городская клиническая больница 
№ 13» г. Уфы. Из исследования исключались лица, 
страдающие эндокринологическими заболеваниями, 
а также имеющие сопутствующие хронические за-
болевания в фазе обострения. Диагноз аскаридоза 
ставился на основании применения овоскопии 
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фекалий методом нативного мазка и методом Като, 
описанного в работе Р.Г. Заяц и др. [3]. 

Уровень тиреотропного гормона (ТТГ), трий-
одтиронина (Т3) и тироксина (Т4) количественно 
оценивали иммуноферментным методом (ИФА) при 
исследовании сыворотки крови до и после проведе-
ния дегельминтизации.

Лечение больных с кишечной стадией аскаридоза 
состояло в назначении антигельминтных препаратов 
(немазол по 400 мг 2 раза в сут в течение 3 дней) [7], 
антигистаминные препараты, эубиотики.

За эффективную дегельминтизацию принимались 
те случаи, когда через 2 нед после окончания лече-
ния, трехкратная овоскопия фекалий с интервалом в 
10 дней выявляла отсутствие яиц аскарид [2].

Контрольную группу составили 30 практически 
здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту. 

Математическую обработку результатов проводи-
ли с использованием стандартного статистического 
пакета программ Statistica 7.0 for Windows. Степень 
взаимосвязи между признаками оценивали методом 
корреляционного анализа по Спирмену путем вы-
числения коэффициента корреляции (r). Различия 
считались статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Основные симп- 
томы заболевания, выявленные у больных аскаридо-
зом в кишечной стадии, представлены в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Клинические симптомы аскаридоза  

в кишечном периоде болезни

Клинические симптомы
Частота симптомов

Абс. кол-во %
Слабость 115 90,6
Головная боль 19 15,0
Лихорадка (субфебрильная) 15 11,8
Нарушение сна 11 8,6
Аллергический синдром 78 61,2
Сухой кашель 25 19,3
Дисфункция ЖКТ 82 64,5
Запоры 16 12,9
Неустойчивый стул 26 16,1
Боль в животе 94 74,1
Нарушение аппетита 22 17,2
Тошнота, горечь во рту 16 12,9
Анальный зуд 11 8,6
Выпадение волос 12 9,5
Увеличение печени 16 12,6
Увеличение лимфоузлов 12 9,5
Ломкость ногтей 12 9,5

Из табл. 1 видно, что наиболее часто встречалась 
жалоба на слабость (90,6%). К другим проявлениям 
интоксикационного синдрома можно отнести жалобы 

на головную боль (15%), субфебрильную темпера-
туру (11,8%), нарушение сна (8,6%).

На боли в животе жаловались 74,1% пациентов. 
Нарушения функций органов желудочно-кишечного 
тракта отметили 64,5% пациентов. Чаще всего эти 
нарушения проявлялись неустойчивым стулом 
(16,1%), запорами (12,9%), у 17,2% пациентов от-
мечалось снижение аппетита, у 12,9% — тошнота, 
горечь во рту.

Аллергический синдром был выявлен у 61,2% 
больных с кишечной стадией аскаридоза. Обычно 
он проявлялся в виде зудящих высыпаний на коже 
разнообразной локализации. 19,3% пациентов жа-
ловались на сухой кашель, часто появляющийся 
перед сном. У 8,6% пациентов выявлялись жалобы 
на анальный зуд, у 9,5% больных отмечалось вы-
падение волос и ломкость ногтей. В 12,6% случаев 
выявлялось увеличение печени, в 9,5% — увеличе-
ние лимфатических узлов.

Значимых нарушений в биохимическом анализе 
крови не было. В 7,9% случаев наблюдалось не-
значительное увеличение активности аланинамино-
трансферазы и аспартатаминотрансферазы. В 3,9% 
случаев был повышен билирубин до 30 мкмоль/л.

Практически у всех пациентов в поздней стадии 
аскаридоза наблюдалось более одного симптома.

Таким образом, клинические проявления кишеч-
ной стадии аскаридоза характеризовались синдро-
мом общей интоксикации, поражением желудочно-
кишечного тракта и аллергическим синдромом. Из 
лабораторных показателей чаще всего изменялось 
содержание гемоглобина, проявлявшегося дефи-
цитной анемией I степени.

При исследовании ТТГ и гормонов щитовидной 
железы Т3 и Т4 у больных с хронической стадией 
аскаридоза до начала антигельминтной терапии на-
ми выявлено увеличение в сыворотке крови ТТГ в 1,7 
раза, снижение содержания тиреоидных гормонов 
Т3 на 33% и Т4 на 25%. После проведенного лечения 
уровень ТТГ сохранялся повышенным в 1,3 ра- 
за при общей тенденции к увеличению содержания 
Т3 и Т4 (табл. 2).

Полученные данные свидетельствуют, что у 
больных с кишечной стадией аскаридоза усилива-
ется секреция тиреотропного гормона и нарушается 
тиреоидный статус. При снижении содержания 
трийодтиронина и тироксина закономерно уве-
личивается секреция ТТГ, что свидетельствует о 
наличии лабораторных признаков гипотиреоза. В 
то же время наличие ряда клинических симпто-
мов у больных аскаридозом, таких как слабость, 
повышенная утомляемость, нарушение функции 
желудочно-кишечного тракта, сухость кожи, шелу-
шение, ломкость ногтей и истончение волос, могут 

Т а б л и ц а  2
Содержание ТТГ, тироксина и трийодтиронина в сыворотке крови у больных аскаридозом

Гормоны Контроль, n=30 До лечения, n=104 После лечения, n=104
ТТГ, мМЕ/л 1,25±0,01 2,12±0,02* 1,54±0,03
Т3, мкг/л 0,98±0,04 0,65±0,03* 0,79±0,04
Т4, мкг/л 87,2±1,2 65,4±2,2* 72,2±1,4

Примечание: *достоверность различий с контролем (р<0,05).
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быть следствием нарушения функции щитовидной 
железы у больных аскаридозом.

Таким образом, у больных с кишечной стадией 
аскаридоза нами выявлено нарушение тиреоидного 
статуса, характеризующийся снижением содержа-
ния трийодтиронина (р<0,05) и тироксина (р<0,05), 
что закономерно сопровождается увеличением 
секреции тиреотропного гормона (система обратной 
связи). По-видимому снижение содержания гормо-
нов щитовидной железы у больных аскаридозом 
происходит в результате подавления тиреоидной 
функции токсинами, продуцируемыми аскаридами. 
А также вследствие нарушения всасывания йода 
из желудочно-кишечного тракта вследствие нали-
чия хронического воспалительного процесса при 
аскаридозе.

Выводы:
1. У больных с кишечной стадией аскаридоза 

отмечается нарушение тиреоидного статуса в ви-
де снижения трийодтиронина (р<0,05), тироксина 
(р<0,05) и увеличение тиреотропного гормона 
(р<0,05).

2. Выявленные нарушения говорят о необходи-
мости коррекции функции щитовидной железы у 
больных аскаридозом.

Прозрачность исследования. Исследование 
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полную ответственность за предоставление 
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Реферат. Цель исследования — изучить клинические и иммунологические признаки латексной аллергии у 
медицинских работников для разработки профилактических мероприятий. Материал и методы. Проведено 
скрининг-анкетирование 1346 медицинских работников, имеющих в процессе трудовой деятельности контакт с 
латекссодержащими изделиями. Иммунологическое обследование с определением общего и латексспецифи-
ческого иммуноглобулина Е прошли 120 медицинских работников. Кожное прик-тестирование со стандартным 
набором аллергенов (клещи домашней пыли, эпидермальные, пыльцевые аллергены) проведено 36 работникам 
здравоохранения. Результаты и их обсуждение. Обнаружена следующая тенденция: с увеличением коли-
чества латексспецифического IgE выше 0,5 МЕ/мл повышаются цифры общего IgE. Выявлена корреляционная 
взаимосвязь между повышением общего IgE и цифрами латексспецифического IgE выше 0,5 МЕ/мл (r = 0,43; 
р=0,018). Определение латексспецифического IgE от 0,35—0,5 МЕ/мл идет без нарастания общего IgE. Локальные 
проявления со стороны кожных покровов начинают регистрироваться при цифрах латексспецифического IgE 
0,35—0,5 МЕ/мл. С нарастанием латексспецифического IgE выше 0,5 МЕ/мл помимо кожных проявлений воз-
никают и системные реакции в виде ринита и конъюнктивита. Заключение. Латексная аллергия у медицинских 
работников наиболее распространена среди лиц, имеющих отягощенный аллергологический фон, подтверж-
даемый повышенными цифрами общего IgE, что требует особого внимания при решении вопросов экспертизы 
профессиональной пригодности на предварительном медицинском осмотре. 
Ключевые слова: медицинские работники, латексная аллергия, латексспецифический иммуноглобулин Е, про-
филактика, профессиональное заболевание.
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Abstract. Aim. Study the clinical and immunological symptoms of latex allergy among health care workers to develop 
preventive measures. Material and methods. A screening survey of 1,346 health care workers who had contact with 
latex products in the workplace was performed. Immunological examination with determination of total IgE and latex-


