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Резюме.   З начительный вклад в поддержание общественного здоровья вносит контроль над зооантропонозны-

ми инфекциями — заболеваниями общими для животных и человека. Источником возбудителей для челове-

ка являются прежде всего те животные, с которыми он часто соприкасается во время сельскохозяйственных 

работ, на охоте, во время сбора грибов или ягод в лесу, а также в быту (собаки, кошки, другие домашние жи-

вотные, грызуны). Исследование проведено на базе Института химической  биологии и фундаментальной  ме-

дицины СО РАН совместно с ООО «Центр персонализированной медицины» (ООО »ЦПМ»), г. Новосибирск, 

включило 111 здоровых добровольцев. Cпецифический иммунный ответ определяли к следующим зооантро-

понозам: токсокароз, токсоплазмоз, бруцеллез, листериоз, лептоспироз, описторхоз, определяемых на осно-

вании специфических иммуноглобулинов класса G (IgG). Сопоставляли данный паразитарный иммунный 

ответ с анамнезом и наличием ответа в виде иммуноглобулина Е общего в сыворотке крови (оIgE). Из 111 

обследуемых у 39 (35%) человек выявлены антипаразитарные IgG к следующим зоонозам: лептоспире, листе-

рии, токсокаре, токсоплазме, описторху. Из данных 39 обследуемых 11 человек имели антитела к двум и более 

зооантропонозам, что составило 10% от общей когорты обследуемых. Уровень оIgE при наличии любого зоо-

антропоноза значимо отличался от респондентов, не имеющих специфических IgG, р = 0,0001. Нормальный 

уровнь oIgE был у 47 обследованных, из которых у 8 (17%) человек выявлены IgG к одному из исследуемых зо-

оантропонозов. Повышенный уровень oIgE был у 64 обследованных, из которых у 31 (48%) человека выявлены 

IgG к одному или нескольким зооантропонозам, р = 0,001. Уровень oIgE может быть предиктором наличия 

зооантропоноза у условно здоровых лиц при уровне oIgE более 0,226 ОП (площадь под кривой 0,73 [0,62–0,83], 

p = 0,0001; чувствительность 76%, специфичность 62%). Выявленные критерии диагностического скрининга 
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зооантропонозов могут ускорить дифференциальную диагностику состояний, связанных с неспецифически-

ми жалобами. Необходимо проведение крупных проспективных рандомизированных исследований для вы-

явления ранних диагностических критериев патологии.

Ключевые слова: зооноз, специфический иммуноглобулин класса G, общий иммуноглобулин Е, аллергический анамнез, 

паразитарная инвазия, связь человека и животного.
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Abstract. Control of zoonotic infections common in animals and humans profoundly contributes to maintaining public 

health. The source of pathogens for humans is primarily presented by those animals with which they frequently come 

into contact during agricultural work, hunting, and gathering mushrooms or wild berries as well as in domestic settings 

(dogs, cats, other domestic animals, rodents). The study was conducted by the Center of New Medical Technologies, 

Novosibirsk, and involved 111 healthy volunteers. The specific immune response against the following zoonoses was 

analyzed: toxocariasis, toxoplasmosis, brucellosis, listeriosis, leptospirosis, and opisthorchiasis, based on specific IgG 

antibodies. Specific parasitic immune response was compared with the clinical data of the participants and blood IgE 

levels. Thirty-nine (35%) out of 111 participants had anti-parasitic IgG antibodies against the following zoonoses: 

leptospirosis, listeriosis, toxocariasis, toxoplasmosis, and opisthorchiasis. Among these 39 participants, 11 had antibodies 

specific to two or more zoonoses comprising 10% of the cohort. The IgE vs IgG level in the presence of any zoonosis 

significantly differed (p = 0.0001). Forty-seven participants had normal IgE levels, of whom 8 (17%) had IgG antibodies 

specific to one of the studied zoonoses. Sixty-four participants had elevated IgE levels, of whom 31 (48%) had IgG 

antibodies specific to one or more zoonoses, p = 0.001. The IgE level may be a predictor of the zoonoses in apparently 

healthy individuals at IgE level > 0.226 IU (area under the curve 0.73 [0.62–0.83], p = 0.0001; sensitivity 76%, specificity 

62%). The identified diagnostic criteria for screening zoonoses can accelerate the differential diagnosis for conditions 

associated with non-specific complaints. Prospective randomized studies are needed to identify early pathology-related 

diagnostic criteria.

Key words: zoonoses, serum specific immunoglobulin G, total immunoglobulin E, allergic history, parasitic invasion, human-animal bond.

Введение

Дикая природа, люди и их домашние живот-

ные, а также окружающая среда неразрывно свя-

заны между собой, поскольку они играют различ-

ную роль в передаче инфекционных заболеваний. 

Значительный вклад в поддержание обществен-

ного здоровья вносит контроль над зооантропо-

нозными инфекциями — заболеваниями общи-

ми для животных и человека [2, 27]. Большинство 

инфекционных заболеваний, поражающих чело-

века, имеют животное происхождение. В докла-

де «Азиатско-Тихоокеанская стратегия борьбы 

с возникающими болезнями 2010 г.» сообщается 

о том, что более 60% новых инфекций человека 

имеют зоонозную природу [37].

В исследовании таких инфекций крайне 

важен междисциплинарный подход и тесная 

кооперация между врачами различных специ-

альностей, ветеринарами, учеными-экологами, 

специалистами общественного здравоохране-

ния, экспертами по дикой природе и многими 

другими [27, 33]. Известно около 200 заболе-

ваний зооантропонозной природы, среди них 

наиболее распространенными являются ток-

соплазмоз, бруцеллез, лептоспироз, листериоз, 

токсокароз, различные геогельминты и другие. 

Источником возбудителей для человека явля-

ются прежде всего те животные, с которыми 

он часто соприкасается во время сельскохозяй-

ственных работ, на охоте, во время сбора грибов 

или ягод в лесу, а также в быту (собаки, кошки, 

другие домашние животные, грызуны) [27, 29].

Симптомы большинства зооантропонозов 

неспецифичны и протекают под маской раз-

личных патологий, включающих бронхолегоч-

ные, гастроинтестинальные, ревматоидные, 

неврологические и иные заболевания.



973

2024, Т. 14, № 5 Общий IgE — предиктор зооантропонозов

Среди наиболее часто встречающихся кли-

нико-лабораторных показателей можно от-

метить лихорадку, синдром интоксикации, 

кожные проявления, отек Квинке, признаки 

поражения респираторного тракта, диспепси-

ческий, абдоминальный, болевой, астеновеге-

тативный синдромы, эозинофилию, лейкоци-

тоз, анемию [2, 21, 29, 36].

В рутинной клинической практике выяв-

ление данных инфекций затруднено и требует 

клинического мышления, поскольку инфек-

ция зачастую протекает в латентной или хрони-

ческой форме и диагностика, а также лечение 

клинических проявлений может идти по лож-

ному пути [5, 8, 10, 18, 24].

Именно это и послужило целью нашего ис-

следования. Латентному течению инфекций 

способствуют бесконтрольное применение 

антибактериальной терапии, иммунодефицит-

ные состояния, что ведет к устойчивости неко-

торых форм инфекционных агентов. Латентное 

и хроническое течение может приводить к по-

лиорганной недостаточности, невынашиванию 

беременности, длительно существующей су-

ставной боли, которые интерпретируются оши-

бочно [5, 8, 14, 26].

При аллергических и паразитарных заболе-

ваниях существует общий иммунный механизм 

патогенеза, включающий участие неспецифи-

ческого иммуноглобулина класса Е (оIgE). оIgE 

как маркер аллергических заболеваний и пара-

зитарных инвазий, индуцирует активацию туч-

ных клеток через связывание оIgE с его высоко-

аффинным рецептором FceR1 на поверхности 

тучных клеток. После связывания оIgE туч-

ные клетки высвобождают гистамин, протеа-

зу тучных клеток, протеогликаны, цитокины 

и хемокины, запуская каскад патологических 

реакций и формируя локальное или системное 

воспаление [1, 3, 11, 12, 19, 20, 32].

В литературе имеются отдельные публика-

ции, указывающие на участие оIgE в патогене-

зе паразитарного воспаления [22]. Но многие 

аспекты, оценивающие значимость оIgE при 

диагностике паразитарных инвазий, остаются 

открытыми, что и определило цель настоящего 

исследования.

Цель исследования состояла в выявлении 

взаимосвязи специфического иммунного от-

вета к зооантропонозным инфекциям с общим 

уровнем иммуноглобулина Е у здоровых добро-

вольцев на территории Новосибирской области.

Материалы и методы

Настоящее исследование было проведе-

но на базе Института химической  биологии 

и фундаментальной  медицины СО РАН со-

вместно с ООО «Центр персонализированной 

медицины» (г. Новосибирск), где осуществлял-

ся набор пациентов. Исследование было одоб-

рено локальным этическим комитетом ЦПМ 

(протокол ЛЭК № 5 от 22.03.2023 г., Приказ 

о начале исследования № 231 от 01.06.2023 г.). 

Протокол исследования соответствовал эти-

ческим принципам Хельсинской декларации 

1975 г. Авторы следовали контрольному списку 

STROBE Checklist.

Методом случайной выборки были обследова-

ны 111 человек из числа здоровых добровольцев, 

обратившихся в ООО «ЦПМ». Критериями вклю-

чения являлось наличие письменного информи-

рованного согласия пациента. В исследование 

не включались лица с наличием острого инфек-

ционного заболевания, а также лица, не подпи-

савшие информированное согласие (ИС).

Наличие специфических иммуноглобули-

нов класса G к возбудителям зооантропоноз-

ных инфекций определяли методом твердофаз-

ного иммуноферментного анализа с исполь-

зованием следующих тест-систем: Токсокара-

IgG-ИФА-БЕСТ; Описторх — IgG-ИФА-БЕСТ; 

Бруцелла-IgG-ИФА-БЕСТ (все производства 

«Вектор-Бест»); ВектоТоксо-IgG; Листери О – 

IgG (производства «Галарт-Диагностикум»); 

KS-031 Лептоспироз-ИФА-IgG (производства 

ООО «Андромед»).

Определение общего иммуноглобулина клас-

са Е (оIgE) в сыворотке крови проводили с ис-

пользованием диагностической тест-системы 

«IgE общий ИФА-Бест» («Вектор-Бест»). Все ис-

следования проводили согласно прилагаемым 

к наборам инструкциям производителя.

В работе использовали следующее обо-

рудование: термостатируемый шейкер Stat 

Fax 2200, автоматизированный планшетный 

промыватель «Проплан». Оптическую плот-

ность (ОП) измеряли в двухволновом режиме 

450 и 630 нм на спектрофотометре «Пикон». 

Нулевой уровень («бланк») задавали по воздуху. 

Рассчитывали ОПкрит. по формуле:

ОПкрит. = ОПК–(ср.) + 0,2,

где ОПК–(ср.) — среднее значение ОП (ОПК–) 

по двум лункам, а 0,2 — общепринятый эмпи-

рический коэффициент. При значении ОП лун-

ки больше ОПкрит, результат считали положи-

тельным. Повышенным уровень оIgE считали 

при значение более 0,22 ОП.

Для получения сыворотки периферичес-

кую кровь (в объеме 5 мл) забирали в соответ-

ствующие вакутейнеры (пробирки с актива-

тором свертывания и разделительным гелем). 

Пробирки инкубировали при температуре 

37°С в течение 2 ч. Для лучшего выделения сы-

воротки образовавшийся сгусток фибрина от-

деляли от стенок пробирок стеклянной палоч-
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кой. Готовую сыворотку собирали и хранили 

до использования при температуре не менее 

–18°С.

У всех рекрутированных в исследование лиц 

анализировали следующие характеристики: 

пол, возраст, место проживания, профессио-

нальные вредности, аллергический анамнез, 

хронические заболевания, вторичные имму-

нодефициты в анамнезе, в том числе связан-

ные с опухолевым процессом, операции, гер-

песвирусные инфекции, ВИЧ, аутоиммунные 

заболевания, а также заболевания глаз (увеи-

ты, кератиты), в том числе операции на глазах 

с длительным реабилитационным периодом, 

привычное невынашивание беременности (са-

мопроизвольные аборты), частоту использова-

ния антибактериальной терапии за последний 

год, последний прием антибиотиков. Наряду 

с этим анализировали узкоспецифические 

данные, характерные для зооантропонозов: 

употребление речной рыбы (рыбалка, заготов-

ка), суши, готовых продуктов из свежей рыбы 

(рыбные полуфабрикаты, вяленая рыба/рыба 

к пиву; наличие домашних животных (кошки/

собаки), последнее обследование животных 

на выявление токсокар, токсоплазм; употре-

бление в пищу на регулярной основе молочных 

продуктов домашнего происхождения (сыры, 

сметана, кисломолочные продукты); наличие 

домашнего скота; наличие дачных участков 

и употребление «урожая с грядки».

Статистическая обработка данных была про-

ведена в программе SPSS 26.0.0.0 (IBM, США). 

Количественные данные представлены в виде 

медианы (Ме) и 25–75 процентилей [25; 75], 

категориальные — в виде абсолютного коли-

чества (n) и доли (%). Нормальность распреде-

ления величин проверяли при помощи теста 

Колмогорова–Смирнова. Корреляционный 

анализ проведен с использованием критерия 

Спирмена — rho. Направление (прямая или об-

ратная) и силу корреляционной связи определя-

ли по величине коэффициента. При rho > 0, связь 

оценивали как прямую, при rho < 0 — как обрат-

ную. Силу связи оценивали: rho < 0,3 — очень 

слабая; 0,3–0,5 — слабая; 0,5–0,7 — средняя; 

> 0,7 — сильная. Определяли отношение шансов 

(ОШ), рассчитывали 95% доверительный ин-

тервал (ДИ) и статистическую значимость для 

сравнения двух групп бинарных данных с целью 

выявления тесноты связи «исхода» с присут-

ствием или отсутствием определенного фактора 

(уровня oIgE нормального или повышенного). 

За «исход» было принято наличие иммунного 

ответа на один из зооантропонозов, диагности-

рованного по уровню специфических IgG к од-

ному из шести исследуемых заболеваний.

Достоверность различий величин для двух 

независимых групп проводили с помощью 

критерия Манна–Уитни. Для категориаль-

ных признаков (в двух независимых группах) 

применяли критерий χ2 с поправкой Йетса, 

точный критерий Фишера (если количество 

одной или нескольких ячеек в таблице мень-

ше 5). Дискриминационная способность и до-

стоверность прогностических возможностей 

факторов в определении вероятности наличия 

зооантропоноза, а также точка отсечения, чув-

ствительность и специфичность для каждо-

го фактора оценены с помощью ROC-анализа 

(Receiver Operating Characteristic). При проверке 

статистических гипотез наличие статистичес-

кой значимости устанавливали при р < 0,05.

Результаты

Обследовано 111 здоровых добровольцев, 

у которых выявлены разные уровни антипара-

зитарных IgG при нормальном или повышен-

ном уровне оIgE (табл. 1).

Уровень оIgE при наличии любого из иссле-

дуемых зооантропонозов значимо отличался 

от респондентов, не имеющих специфических 

IgG (рис. 1, табл. 2).

Таблица 1. Уровень специфических IgG при нормальном или повышенном уровне оIgE, n = 111

Table 1. Specific IgG level related to normal or elevated IgE levels, n = 111

Уровень IgG

IgG level 
oIgE (< 0,22)

n = 47
oIgE (< 0,22)

n = 47 min/max
oIgE (> 0,22)

n = 64
oIgE (> 0,22)

n = 64 min/max
р

Leptospira 0,072 [0,056–0,098] 0,036/0,251 0,119 [0,079–0,171] 0,020/0,800 0,0001
Listeria 0,109 [0,077–0,166] 0,032/0,295 0,143 [0,095–0,204] 0,051/0,435 0,079
Toxocara 0,099 [0,076–0,122] 0,030/0,201 0,121 [0,103–0,163] 0,048/0,324 0,0001
Toxoplasma 0,077 [0,057–0,095] 0,030/0,315 0,103 [0,080–0,147] 0,042/0,357 0,0001
Brucella 0,048 [0,041–0,058] 0,027/0,119 0,076 [0,058–0,102] 0,023/0,194 0,0001
Opisthorchis 0,059 [0,042–0,074] 0,022/0,136 0,096 [0,069–0,139] 0,043/0,229 0,0001
Возраст, лет

Age
34 [24–47] 39 [26,3–50,8] 0,199

Примечание. Данные представлены в виде медианы [25–75-й процентили] или абсолютных значений (проценты), р между группами 
рассчитано методом Манна–Уитни или χ2 и точного критерия Фишера, в зависимости от типа данных.
Note. Data are presented as median [25th–75th percentiles] or absolute values   (percentages), p between groups calculated by Mann–Whitney method 
or χ2 and Fisher exact test, depending on data type.
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Из 47 обследованных с нормальным уровнем 

оIgE у 8 (17%) выявлены IgG к одному из иссле-

дуемых зооантропонозов, а из 64 обследован-

ных с повышенным уровнем оIgE — IgG к одно-

му или нескольким (2 и более) зооантропонозам 

выявлены у 31 (48%) человека (рис. 2).

Из 111 обследуемых у 39 (35%) человек вы-

явлены специфические IgG к следующим зоо-

нозам: Leptospira, Listeria, Toxocara, Toxoplasma, 

Opisthorchis. Из этих 39 обследуемых 11 человек 

(28%) имели антитела к двум и более зооантро-

понозам, что составило 10% от общей когорты 

обследуемых (111 человек). К Brucella диагно-

стически значимого титра паразитарных анти-

тел в данной выборке не обнаружено (табл. 3).

Уровень оIgE прямо умеренно коррелирует 

с IgG к Leptospira (ро = 0,549, р = 0,0001, n = 12); 

Listeria (ро = 0,283, р = 0,003, n = 20); Toxocara 

(ро = 0,388, р = 0,0001, n = 9); Toxoplasma (ро = 

0,387, р = 0,0001, n = 9); любой из перечислен-

ных инфекций (ро = 0,372, р = 0,0001); несколь-

ким инфекциям одновременно (ро = 0,378, р = 

0,0001).

Распределение специфических IgG среди ре-

спондентов с нормальным и повышенным оIgE 

представлено в табл. 4. У респондентов с повы-

шенным оIgE специфические антитела встреча-

лись значимо чаще, чем при нормальном уровне 

оIgE. Два и более зооантропоноза выявлены 

только у респондентов с повышенным уровнем 

оIgE.

Характеристика респондентов разного 

возраста, в зависимости от оIgE выше нор-

мы и анамнестических данных представлена 

в табл. 5. Значимых отличий у респондентов 

при повышенном уровне оIgE по показателям 

Таблица 2. Уровень оIgE при наличии или отсутствии специфических IgG, n = 111

Table 2. oIgE level related to specific IgG anibodies, n = 111

IgG (–),
n = 72 (65%)

IgG (+),
n = 39 (35%)

р

оIgE 0,194 [0,130–0,274] 0,342 [0,251–0,616] 0,0001

оIgE (> 0,22), n (%) 33 (46) 31 (79) 0,001
Возраст, лет

Age
37 [25–49] 36 [28–51] 0,568

Примечание. Данные представлены в виде медианы [25–75-й процентили] или абсолютных значений (проценты), р между группами 
рассчитано методом Манна–Уитни или χ2 и точного критерия Фишера, в зависимости от типа данных.
Note. Data are presented as median [25th–75th percentiles] or absolute values   (percentages), p between groups calculated by Mann–Whitney method 
or χ2 and Fisher exact test, depending on data type.

Рисунок 2. Распределение респондентов 

по уровню оIgE норма (< 0,22) и выше нормы 

(> 0,22) в зависимости от наличия любого 

из исследуемых зооантропонозов, р = 0,001

Figure 2. Normal (< 0.22) and elevated (> 0.22) 
oIgE level distribution of respondents related 
to zooanthroponoses, p = 0.001

Рисунок 1. Уровень оIgE в зависимости 

от наличия любого из исследуемых 

зооантропонозов

Figure 1. oIgE level related to zooanthroponoses
Примечание. Жирная линия — медиана, боксы — 
25–75 квартили, усы — 95% доверительный интервал, 
кружок и звездочка — выпадающие значения; серая 
линия — референсный уровень оIgE 0,220; статистически 
значимое отличие между группами р = 0,0001.
Note. Thick line — median, boxes — 25–75 quartiles, 
whiskers — 95% confidence interval, circle and asterisk — 
outliers; gray line — oIgE reference level 0.220; statistical 
differences between certificates p = 0.0001.
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Таблица 3. Количественное распределение по видам зоонозов среди лиц с положительным 

специфическим иммунным ответом, n = 39 (%)

Table 3. Zoonosis-specific quantitative distribution among individuals with positive specific immune response, n = 39 (%)

IgG р

IgG +, n = 39 (35%)

один из зоонозов

one of the zoonoses
n = 28

2 и более зооноза у одного респондента

2 or more zoonoses per respondent
n = 11

Leptospira 0,0001 5 7
Listeria 0,0001 13 7
Toxocara 0,0001 5 4
Toxoplasma 0,0001 3 6
Opisthorchis 0,014 2 2
Всего

Total
28 26

54 случая положительного специфического иммунного ответа у 39 человек

54 cases of positive specific immune response by 39 people

Таблица 4. Распределение специфических IgG среди респондентов с нормальным или повышенным 

оIgE, n = 111

Table 4. Specific IgG distribution among respondents with normal or elevated oIgE, n = 111

оIgE (< 0,22)

n = 47

оIgE (> 0,22)

n = 64

Р, Хи-квадрат или 
критерий Фишера

P, Chi-square or Fisher’s test
Любой зооноз

Any zoonosis, n (%)
8 (20,5) 31 (43) 0,001

Listeria, n (%) 4 (10) 16 (22) 0,027
Leptospira, n (%) 2 (5) 10 (14) 0,069
Toxocara, n (%) 1 (2,5) 8 (11) 0,076
Toxoplasma, n (%) 1 (2,5) 8 (11) 0,076
Opisthorchis, n (%) 0 4 (6) 0,136
2 и более зооноза

2 or more zoonoses, n (%)
0 11 (28) 0,005

Таблица 6. Суставные боли при разном уровне оIgE

Table 6. Joint pain related to oIgE levels

оIgE (< 0,22)

n = 47

оIgE (> 0,22)

n = 64

Р, Хи-квадрат или критерий Фишера

P, Chi-square or Fisher’s test
Наличие суставных болей, n (%)

Joint pain, n (%)
8 (20,5) 21 (29) 0,049

Таблица 5. Характеристика респондентов разного возраста в зависимости от оIgE выше нормы 

(> 0,22) и анамнестических данных, n = 111

Table 5. Age-related characteristics of respondents related to increased oIgE level (> 0.22) and anamnestic data, n = 111

Взрослые

Adults
n = 98 (%)

Дети (до 18 лет)

Сhildren (up to 18 years old)
n = 13 (%)

Р, Хи-квадрат или 
критерий Фишера

P, Chi-square or Fisher’s 
test

IgE (> 0,22), n (%) 47 (48) 5 (38) 0,568
Наличие домашних животных

Pets
65 (66) 13 (100) 0,018

Употребление «урожая с грядки»

Farm harvest
70 (71) 13 (100) 0,038
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употребление речной рыбы, продуктов из све-

жей рыбы, регулярное употребление в пищу мо-

лочных продуктов домашнего происхождения, 

наличие домашнего скота в данной выборке 

найдено не было. Выявлены отличия по на-

личию домашних животных и употреблению 

«урожая с грядки».

Выявлена связь между наличием суставных 

болей с повышенным уровнем оIgE (табл. 6).

По результатам ROC-анализа выявлен 

предиктор наличия любого зооантропоноза 

по уровню оIgE: Площадь под кривой 0,73 [0,62–

0,83], p = 0,0001; точка отсечения oIgE более 

0,226 ОП, чувствительность 76%, специфич-

ность 62% (рис. 3).

Уровень общего оIgE может быть предикто-

ром наличия:

 – токсоплазмоза — площадь под кривой 

0,75 [0,58–0,92], p = 0,021; точка отсечения 

оIgE более 0,249, чувствительность 88%, 

специфичность 59%;

 – лептоспироза — площадь под кривой 

0,84 [0,70–0,97], p = 0,0001; точка отсече-

ния оIgE более 0,284, чувствительность 91%, 

специфичность 74%);

 – токсокароза — площадь под кривой 

0,72 [0,53–0,92], p = 0,026; точка отсечения 

оIgE более 0,239, чувствительность 89%, 

специфичность 57%;

 – описторхоза — площадь под кривой 

0,88 [0,79–0,97], p = 0,010; точка отсечения 

оIgE более 0,307, чувствительность 100%, 

специфичность 76%;

 – двух разных зооантропонозов — площадь 

под кривой 0,90 [0,80–0,99], p = 0,0001; точ-

ка отсечения оIgE более 0,249, чувствитель-

ность 100%, специфичность 61%.

Обсуждение

Со временем связь человека и животного из-

менилась. К примеру, роль домашних живот-

ных изменилась с рабочей (охрана жилища, 

ловля грызунов-вредителей) на социальную 

(общение). Домашние животные, являясь важ-

ными фактором физического и психического 

здоровья своих владельцев, также могут быть 

переносчиками зоонозных инфекций [27, 33]. 

Высокий риск передачи зоонозных инфекций 

от домашних животных человеку может воз-

никнуть в случае наличия у животного при-

вычки спать в постели хозяина, при облизы-

вании животными лица или ран хозяина, при 

содержании экзотических животных в каче-

стве домашних и при контакте с почвой [37]. 

Полученные в ходе нашего исследования дан-

ные согласуются и с данными ряда других ав-

торов. Так, исследователи Cruz A.A., Cooper P.J., 

Figueiredo C.A. и соавт. в своей работе также 

указывают на важность включения паразитар-

ных аллергенов в первоначальную диагностику 

аллергических заболеваний [7].

Основным результатом данной работы явля-

ется определение вероятности наличия любого 

зооантропоноза по повышенному уровню оIgE 

более 0,22 ОП.

Известно, что около 60% случаев пищевой 

аллергии у взрослых и детей сочетаются с ре-

спираторной аллергией [4, 34], симптомами ко-

торой являются кашель, одышка, затрудненное 

дыхание. Многочисленные научные исследова-

ния указывают на то, что в основе этих состоя-

ний лежит нарушение функционирования им-

мунной системы, которое определяется также 

образом жизни и окружающей средой, немало-

важную роль в которых играют и паразитозы [3, 

9, 23, 32]. По данным литературы, более 2 млрд 

человек во всем мире инфицированы кишеч-

ными паразитами, а 5 млрд проживают в райо-

нах с высоким риском заражения инвазивными 

возбудителями [25]. Некоторые паразиты явля-

ются геогельминтами, выделяя яйца, которые 

становятся заразными в почве [5, 8, 10, 14, 15, 18, 

21, 24, 26, 28, 31].

Иммунные реакции, протекающие при от-

вете организма на паразитарную инвазию и ал-

лергические заболевания, часто имеют сход-

ную внешнюю симптоматику [1, 3, 11, 19, 32]. 

В многочисленных работах описаны аналогич-

ные симптомы при обоих видах заболеваний. 

Рисунок 3. Предиктор наличия любого 

зооантропоноза — уровень оIgE более 0,226 ОП

Figure 3. oIgE level > 0.226 OD as a zooanthroponosis 
predictor
Примечание. Площадь под кривой 0,73 [0,62–0,83], p = 
0,0001; чувствительность 76%, специфичность 62%.
Note. The area under curve 0.73 [0.62–0.83], p = 0.0001; 
sensitivity 76%, specificity 62%.
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Сходство обусловлено, прежде всего, актива-

цией одних и тех же защитных механизмов при 

контакте с чужеродными белками [1, 3, 11, 19, 

32]. Реакции и их тяжесть зависят от множества 

факторов. Сюда можно отнести гиперергичес-

кие реакции, такие как синдром Леффлера или 

эозинофильная пневмония, требующие бы-

строй и таргетной терапии в виде системных 

кортикостероидов. Симптомы острого аллер-

гического альвеолита напоминают симптомы 

острой респираторной инфекции. К ним отно-

сятся одышка, повышенная температура, озноб, 

недомогание, боли в суставах и кашель. Острая 

реакция на паразитов может быть аналогична 

острой аллергической реакции на ингаляци-

онные или пищевые аллергены [3, 32]. Также 

в жизненном цикле некоторых паразитов уча-

ствуют личинки, которые ищут удобное место 

для развития в организме хозяина [10, 15, 28]. 

Миграция личинок сопровождается симптома-

ми аллергии: папулезными, зудящими высыпа-

ниями, крапивницей, реже конъюнктивитом, 

свистящим дыханием, одышкой, иног да крово-

харканьем [3, 7, 10, 15, 29]. Таким образом, диа-

гностика и диагноз имеют решающее значение.

Иммунный механизм аллергических и пара-

зитарных заболеваний включает участие обще-

го иммуноглобулина класса Е (оIgE). оIgE инду-

цирует активацию тучных клеток с последую-

щим высвобождением ряда провоспалительных 

цитокинов, запуская каскад патологических 

реакций и формируя локальное или системное 

воспаление [1, 3, 11, 12, 19, 20, 32].

На сегодняшний день в литературе недо-

статочно публикаций, где измерялись уровни 

оIgE в сыворотке и проводился анализ связи 

с системным воспалением, включая паразитар-

ную инвазию, и его исходами, хотя становится 

все более очевидным, что иммуноглобулин Е 

играет более широкую роль, охватывая многие 

заболевания.

Ограничениями данного исследования яв-

ляются обсервационный дизайн, отсутствие 

данных в динамике, а также небольшой объем 

выборки.

Таким образом, значимость зооантропо-

нозов в общесоматической патологии в целом 

является актуальной нерешенной проблемой, 

особенно учитывая разнообразие и неспеци-

фичность клинической картины паразитозов 

и аллергических проявлений, частого назначе-

ния антибактериальной терапии, стероидных 

гормонов для подавления аллергических реак-

ций. Уровень оIgE может быть предиктором на-

личия зооантропоноза у условно здоровых лиц 

при уровне оIgE более 0,226 ОП.

Выявленные критерии диагностического 

скрининга зооантропонозов могут ускорить 

дифференциальную диагностику состояний, 

связанных с неспецифическими жалобами 

и возможными паразитозами. Крупные про-

спективные рандомизированные исследования 

помогут выявлению ранних диагностических 

критериев патологий при неспецифических 

жалобах, аллергическом анамнезе и наличии 

зоонозов.
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