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Аннотация
Изучены клинико-аллергические изменения у больных с
острым вирусным гепатитом «В» (ВГВ) на фоне сочетан-
ного течения лямблиоза. Обследовано  180 больных ОВГВ
с сопутствующим лямблиозом в возрасте от 14 до 50 лет.
Клинико-лабораторные проявления аллергического состо-
яния  достоверно чаще встречаются у больных основной
группы, по сравнению с показателями больных  конт-
рольной группы. Клинические симптомы ПЧНТ более
выражены у больных ВГВ на фоне сочетанного течения
лямблиоза, чем у больных ВГВ без сопутствующей
патологии. Выявлены более высокие показатели ПЧНТ
при   билиарной форме, чем при кишечном лямблиозе,
что необходимо учитывать при выборе тактики патогене-
тической терапии.
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Summary
In the given scientific work it is studied clinic – allergic change
at patients with a sharp virus hepatitis In on a background
combined currents giardiais and 180 patients a sharp virus
hepatitis In and accompanying giardiaisом in the age of from
14 till 50 years are surveyed. Clinic-laboratory display of an
allergic condition are authentically shown at sick basic groups
in comparison from patients in control group. Clinical
symptoms of an allergic condition are more expressed at
patients a virus hepatitis In on a background combined
currents giardiaisа, and also develops the raised sensitivity of
immediate type is more expressed, than at patients a virus
hepatitis In without an accompanying pathology. Higher
parameters of the raised sensitivity of immediate type are
revealed at billiar  forms, than the intestinal form giardiaisа,
that it is necessary to consider at a choice of tactics of
pathogenetic therapy.
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Парентеральные гепатиты, в том числе
острый вирусный гепатит В (ОВГВ) явля-
ются актуальной проблемой инфекцион-
ной патологии в Республике Узбекистан [1,
2, 3]. Частота тяжелых осложненных форм
болезни с развитием острой печеночной эн-
цефалопатии (ОПЭ), с высокой летальнос-
тью среди этой категории больных, форми-
рование затяжных и хронических форм бо-
лезни обусловливают значительный инте-
рес исследователей к поиску эффективных

лекарственных препаратов для лечения
ОВГВ. В то же время, известно, что на тя-
жесть течения, прогноз и исходы ОВГВ не-
маловажное влияние оказывают различные
сопутствующие заболевания, среди кото-
рых значительное место отводится парази-
тарным инвазиям [4, 5, 6, 7, 8]. Большая
распространенность лямблиоза среди боль-
ных ОВГВ в Республике Узбекистан обусло-
вила актуальность изучения влияния этих
паразитозов на клиническое течение болез-
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ни, прогноз и ее исходы. В то же время со-
стояние повышенной чувствительности не-
медленного типа (ПЧНТ) у больных ВГВ на
фоне сочетанного течения лямблиоза изу-
чено недостаточно. Это и послужило пово-
дом в планировании и проведении настоя-
щей работы.

Материалы и методы
Объектом исследования послужили 180

больных ОВГВ и сопутствующие лямблио-
зом в возрасте от 14 до 50 лет. Из них 90
больных с кишечным лямблиозам (I основ-
ная группа), 90 больных лямблиоз с били-
арной формой  (II основная группа). В ка-
честве контроля обследованы 90 больных
ВГВ без сопутствующей патологии и 20
практически здоровых людей. Диагноз ос-
новывался на результатах комплексного
анализа эпидемиологических и анамнести-
ческих данных, клинических проявлениях
болезни и лабораторных исследований. Ве-
рификация вирусного гепатита В проводи-
лась определением маркеров HBV (HBsAg,
HBeAg, IgM анти-HBc и анти-HВe), при от-
рицательных результатах маркеров HDV.
Диагноз лямблиоза подтверждался копро-
овоскопическим методом  исследований.

Для распределения больных по клиниче-
ской форме и тяжести течения болезни был
принят во внимание приказ №560 МЗ РУз
для практического использования. В поста-
новке сопутствующего  клинического диаг-
ноза «лямблиоз» была использована клас-
сификация, предложенная А.Л. Ланды и
В.К. Илинича (1973).

О состоянии ПЧНТ судили по определе-
нию показателя реакции дегрануляции туч-
ных клеток (РДТК) по методу Л.И. Ишимо-
вой и Л.И. Зеличенко (1971) и содержанию в
крови общего иммуноглобулина Е иммуно-
ферментным методом.

При постановке РДТК в качестве антигенов
использовали НВsАg в дозе 50 мкг и набор сис-
тем «Лямблия-АТ» и «Лямблия-IgM» (ЗАО
«Вектор-Бест», Новосибирская обл., п. Кольцо-
во). Все цифровые данные обрабатывали по ме-
тоду вариационной статистики.

Результаты и обсуждение
Нами былы изучены клинико-аллерголо-

гические симптомы в разгар болезни. Срав-
нительное изучение  аллергических симпто-
мов  у больных с микст- и моно-инфекцией

ВГВ показали, что у больных I основной
группы отмечены кожные высыпания – 50,0
± 5,2 %, кожный зуд – 44,0±5,2 %, заложен-
ность носа – 11,0 ± 3,2 %, першение горла–
15,5±3,8 %, артралгия – 20,0+4,5 %, аллерги-
ческие дерматиты - 24,0 ± 4,5%, конъюнкти-
вит – 11,0±3,2 %, отеки типа Квинке -7,0±2,6
%, эозинофилия – 42,0±5,2% случаев.

У больных II основной группы наблюда-
лись следующие показатели: кожные высыпа-
ния – 61,0±5,1 %,   кожный зуд -  61,0±5,1 %,
заложенность носа – 22,0 ± 4,3 %, першение
горла – 28,0±4,7 %, артралгия – 33,0±4,9 %,
аллергические дерматиты - 78,0 ± 4,3, конъ-
юнктивит – 22,0±4,3 % , отеки типа Квинке
-20,0±4,2 %, эозинофилия – 64,0±5,0 %.

У больных в контрольной группе такие
симптомы как конъюнктивит, отеки в виде
Квинке, аллергические дерматиты -  вовсе
не отмечались. Кожные высыпания -
11,0±3,2 %, кожный зуд -  24,0±4,5 %, зало-
женность носа – 2,0 ±1,4 %, першение гор-
ла– 2,0±1,4 %, артралгия – 13,0±3,5 %,
эозинофилия – 2,0±1,4 %  зарегистрирова-
но у больных.

Результаты проведенных исследований по
определению показателя РДТК при постанов-
ке указанной реакции с НВsАg и ЛАГ у боль-
ных ВГВ при сочетанием течении лямблио-
за и ВГВ представлены в табл. 1.

Как видно из таблицы, у больных ВГВ
(контрольная группа) показатель РДТК
при постановке этого теста с ЛАГ не отли-
чается от нормы. Некоторое повышение
показателя указанного теста отмечается
при его выполнении с НВsАg при легком те-
чении заболевания. В то же время у боль-
ных этой группы со среднетяжелым течени-
ем болезни показатель РДТК достоверно
больше, чем у здоровых при постановке
указанной реакции с НВsАg.

Независимо от тяжести течения болезни
у больных ВГВ на фоне сочетанного тече-
ния лямблиоза в разгаре болезни наблюда-
ется достоверное увеличение распада туч-
ных клеток по сравнению со здоровыми
при выполнении РДТК с использованием в
качестве антигена ЛАГ и НВsАg. При сопо-
ставлении результатов проведенных иссле-
дований между основными и контрольной
группами видно, что показатель РДТК дос-
товерно больше независимо от тяжести те-
чения болезни у больных основной группы.
Более выраженная аллергизация организ-
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Таблица 1
Показатель РДТК у больных ВГВ при сочетанном течении лямблиоза

Нозоло- Тяжесть Вид Показатель РДТК в зависимости
гическая течения антигена от динамики заболевания, в % (М±m)
единица болезни В разгаре болезни Реконвалесценции

ВГВ Легкая ЛАГ 9,0±0,5 7,0±1,0
(п=18) HbsAg 11,0±0,9 9,0±1,2
Средне ЛАГ 13,0±1,4 10,0±0,7
тяжелая HbsAg 15,0±1,9 11,0±0,9
(п=60)
Тяжелая ЛАГ 16,0±0,9 12,0±0,9
(п=12) HbsAg 18,0±1,7 15,0±1,5

ВГВ+ Легкая ЛАГ 11,0±0,9*** 10,0±0,9*
кишечный  (п=10) HbsAg 13,0±1,0** 11,0±0,9
лямблиоз Средне ЛАГ 15,0±1,5** 14,0±0,9*

тяжелая HbsAg 17,0±1,7** 13,0±1,2
(п=55)
Тяжелая ЛАГ 18,0±0,9 16,0±1,6*
(п=25) HbsAg 21,0±1,8* 15,0±1,5*

ВГВ+ Легкая ЛАГ 13,0±0,7 9,0±0,8
лямблиоз (п=12) HbsAg 16,0±1,3* 11,0±0,9
билиарная Средне- ЛАГ 18,0±1,8* 12,0±0,9
форма тяжелая HbsAg 20,0±1,9* 15,0±1,5***

(п=58)
Тяжелая ЛАГ 21,0±1,7* 16,0±0,9***
(п=20) HbsAg 25,0±1,8 18,0±1,8***

Здоровые (п=20) ЛАГ 6,0±0,5
HbsAg 8,0±0,7

Примечание: * - достоверность разницы показателей по сравнению со здоровыми; **- между больными контрольной и основной группами.

ма, определяемая по уровню дегрануляции
тучных клеток, выявлена у больных ВГВ при
сочетанном течении лямблиоза билиарной
формы, с тяжелым течением болезни, чем у
пациентов с сопутствующим заболеванием
кишечной формы лямблиоза.

Заметное падение величины РДТК во
всех группах обследованных больных
наблюдается в период реконвалесценции бо-
лезни. Следует подчеркнуть, что у больных с
микстинфекцией (ВГВ+ лямблиоза билиар-
ной формы и ВГВ+ кишечной формы лямб-
лиоза) в этом периоде заболевания сохра-
няются высокие показатели теста РДТК.

Аналогичные результаты выявлены и в
отношении другого маркера ПЧНТ-
содержание в крови общего иммуноглобу-
лина Е (рис. 1).

Результаты исследования показала,
содержание в крови общего иммуноглобу-
лина Е составила у больных легкой формы
I основной группы (ВГВ+ кишечной формы
лямблиоза) – 114,0±5,5 кЕ/л, а среднетяже-
лой формы – 182,0±11,0 кЕ/л, в  тяжелой
формы – 208,0±11,0 кЕ/л; а у больных II ос-
новной группы – (ВГВ+ лямблиоза билиар-
ной формы) – 144,0±15,0; 210±16,0 и
258,0±18,0 кЕ/л, соответственно; конт-
рольной группы – 98,0±3,7;134,0±6,4 и
178,0±7,5 кЕ/л, соответственно. Показатель
этого маркера в разгаре болезни достовер-
но больше у больных ВГВ на фоне лямбли-
оза билиарной формы в сравнении с
показателями с моноинфекцией независи-
мо от тяжести течения заболевания. В то
же время в отношении больных ВГВ на

А.Р. Облокулов



Иммунопатология, Аллергология, Инфектология 2008 N°1 5 9

Рис. 1. Содержание в крови общего иммуноглобулина Е у обследованных больных в зависимости от тяжести
течения и период болезни (кЕ/л)

фоне сочетанного течения кишечной фор-
мы лямблиоза указанная закономерность
выявлена только при тяжелом течении за-
болевания. Более высокие показатели упо-
мянутого маркера ПЧНТ выявлены у боль-
ных ВГВ на фоне сочетанного течения лям-
блиоза билиарной формы. В период рекон-
валесценции содержание в крови общего
иммуноглобулина Е составила у больных
легкой формы I основной группы (ВГВ+
кишечной формы лямблиоза) – 96,0±3,8
кЕ/л, а среднетяжелой формы – 135,0±5,8
кЕ/л, в  тяжелой формы – 178,0±6,2 кЕ/л; а
у больных II основной группы – (ВГВ+
лямблиоза билиарной формы) – 110,0±4,8,
170,0±11,0 ва 195,0±15,0 кЕ/л, соответствен-
но; контрольной группы – 68,0±3,2,
102,0±3,8 ва 118,0±5,2 кЕ/л, соответствен-
но. Если в период реконвалесценции содер-
жание общего иммуноглобулина Е в крови
у больных контрольной группы прак-
тически не отличалось от нормы, то у паци-
ентов основных групп (ВГВ+ кишечной
формы лямблиоза, ВГВ+ лямблиоза били-
арной формы) показатель указанного тес-

та оставался достоверно высоким по срав-
нению со здоровыми (64,0±2,5 кЕ/л), за ис-
ключением больных с легким течением за-
болевания.

Полученные результаты позволили нам
сделать нижеследующие выводы:
1. Клинико-лабораторные признаки аллер-

гического воспаления – кожный зуд, вы-
сыпания, заложенность носа, зуд в горле,
артралгия, аллергический дерматит,
конъюнктивит, отеки Квинке, эозино-
филия – достоверно чаще встречаются у
больных основных групп по сравнению с
больными в контрольной группе. Клини-
ческие симптомы аллергического воспале-
ния более выражены у больных  II группы.

2. У больных ВГВ на фоне сочетанного тече-
ния лямблиоза ПЧНТ более выражена, чем
у больных ВГВ без сопутствующей патоло-
гии. Более высокие показатели ПЧНТ
выявлены у больных ВГВ при сочетан-
ном течении лямблиоза билиарной фор-
мы, чем кишечной формы лямблиоза,
что необходимо учитывать при выборе
тактики патогенетической терапии.
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