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Аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) — этио-
патогенетический метод лечения аллергических заболеваний, 
заключающийся во введении постепенно возрастающих коли-
честв аллергена пациенту с IgE-опосредованной аллергиче-
ской болезнью с целью изменения иммунного ответа. АСИТ 
обладает профилактическим действием: замедление расшире-
ния спектра сенсибилизации и прерывание «атопического мар-
ша», например, формирование бронхиальной астмы у больных 
с аллергическим ринитом [1, 2, 3]. Проведение АСИТ рекомен-
дуется начинать у детей как можно раньше [3, 4, 5, 6].

Иммунотерапия позволила добиться существенных терапев-
тических успехов в лечении аллергических заболеваний. В пе-
диатрии АСИТ как метод получил свое развитие в 60-х годах ХХ 
века [4, 7]. Применение иммунотерапии у детей, страдающих 
атопической бронхиальной астмой, поллинозом, аллергиче-
ским риноконъюнктивитом, улучшило результаты лечения [8].

Одним из способов улучшения переносимости АСИТ явля-
ется модификация нативного аллергена. При любых методах 
используются различные модификации аллергена, наиболее 
распространенным до сегодняшнего дня является метод вве-
дения водно-солевых растворов аллергенов. Первые рабо-
ты по применению аллергоидов у детей были опубликованы 
в течение последних 15 лет [9]. 

Наибольшее внимание аллергологов в последние 10 лет 
вызывает сублингвальное введение аллергенов; другие пути 
введения препаратов (пероральный, эндоназальный, эндо-
бронхиальный) показали низкую эффективность метода. 
В большинстве стран Европы число пациентов, у которых 
применяется данная методика, неуклонно повышается [10]. 
Эффективность сублингвальной аллергенспецифической им-
мунотерапии (слАСИТ) доказана у пациентов с аллергиче-
ским ринитом (уровень доказательности 1а) и бронхиальной 
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астмой (уровень доказательности 1b) при сенсибилизации 
к пыльце деревьев, луговых трав, к клещам домашней пыли [3]. 
По данным литературы, слАСИТ безопасна для пациентов, но 
ее эффективность изучена недостаточно [11, 12].

Целью нашего исследования является сравнительная 
оценка клинической эффективности и безопасности АСИТ при 
сублингвальном и парентеральном применении аллергенов 
(аллергоидов) у детей с поллинозом.

Материалы и методы 
Обследовано две группы больных: в основной группе приме-

няли двухэтапное сублингвальное введение смеси пыльцевых 
аллергенов, в контрольной группе проводили иммунотерапию 
аллергоидами пыльцы деревьев в течение 2 лет. Все пациенты 
и их родители подписали согласие на участие в исследовании. 
До включения в исследование ни один ребенок не получал 
АСИТ. Диагноз «поллиноз» устанавливали на основании анам-
неза, клинических проявлений и данных аллергологического 
обследования (методом кожного прик-теста) с использованием 
водно-солевых экстрактов аллергенов пыльцы березы, ольхи, 
лещины («Микроген», Москва). 

Оценку эффективности иммунотерапии в обеих группах 
проводили ежегодно по модифицированной схеме А.Д. Адо: 4 
балла — отличный, 3 балла — хороший, 2 балла — удовлет-
ворительный, 1 балл — неудовлетворительный эффект [13]. 
Подсчет количества аллергена в единицах белкового азота 
(PNU) проводили после каждого курса АСИТ и суммарно за 2 
года лечения.

Основная исследуемая группа включала 100 пациентов 
(38 девочек и 62 мальчика в возрасте от 5 до 18 лет, средний 
возраст — 11,9±3,3 лет, средняя длительность заболевания 
составила 6,0±2,7 лет). Клиническая картина была представ-
лена: изолированный риноконъюнктивальный синдром (РКС) 
пыльцевой этиологии у 59 детей; у 26 детей имело место 
сочетание РКС с пыльцевой бронхиальной астмой (легкого 
и среднетяжелого течения); у 9 пациентов сочетание РКС 
с круглогодичным аллергическим ринитом (пыльцевая и быто-
вая сенсибилизация); у 3 пациентов диагностирована пыльце-
вая бронхиальная астма (БА) без симптомов РКС; у 3 детей 
выявлено сочетание РКС с атопическим дерматитом (с обо-
стрениями в период цветения). 

У этих больных применяли двухэтапное сублингвальное вве-
дение смеси пыльцевых аллергенов: основной курс — набор 
дозы аллергена и поддерживающий курс — введение аллер-
гена в дозе, максимально допустимой для каждого пациента. 
Введение первой дозы проводили в условиях аллергологиче-
ского кабинета, за состоянием ребенка наблюдали в течение 
60 минут. Контрольные осмотры проводили каждые 10 дней 
при переходе на следующую, более высокую концентрацию, 
оценивали переносимость вакцины, наличие местных и общих 
нежелательных явлений. Максимально возможная дозиров-
ка аллерговакцины при хорошей переносимости составляла 
10 капель раствора в концентрации 10 000 PNU/мл три раза 
в неделю. 

На весь период лечения исключалось проведение профи-
лактических прививок и туберкулиновых проб.

Сублингвальную иммунотерапию проводили стандарти-
зированным аллергеном «Смесь весенняя ранняя» (фирма 
Sevapharma, Чехия) вне сезона цветения: в период с октября 
по март. В состав смеси входят аллергены березы висячей, 
лещины обыкновенной, ольхи клейкой, ясеня стройного, ивы 
козьей, граба обыкновенного. Схема включала этап наращива-
ния дозы в течение 50 дней и этап поддерживающей терапии, 
который заканчивался за 2 недели до периода паллинации. 

Сублингвальные аппликации на первом этапе проводили еже-
дневно в одни и те же часы, не менее чем за 30 минут до или 
после приема пищи. 

Терапия включала последовательное введение аллергена 
с 1 PNU/мл до 10 000 PNU/мл (цельная концентрация аллер-
гена). Лечение начинали с сублингвального введения 1 капли 
аллерговакцины (1 PNU/мл), с ежедневным наращиванием 
дозы по 1 капле до достижения 10 капель каждой концентра-
ции. На следующее разведение вакцины переходили сразу 
после окончания предыдущего разведения, наращивая дозу 
по той же схеме от 1 до 10 капель.

Контрольная группа включала 71 ребенка (55 мальчиков 
и 16 девочек) в возрасте от 5 до 18 лет (средний возраст — 
13,0±3,0 лет), средняя длительность заболевания — 7,7±3,3 
года. Клинические формы пыльцевой аллергии были пред-
ставлены следующим образом: изолированный РКС — 36 де-
тей, изолированная (пыльцевая) бронхиальная астма — 18 
пациентов и сочетание РКС с пыльцевой бронхиальной аст-
мой — 17 пациентов. Этим детям проводили иммунотерапию 
аллергоидами пыльцы деревьев в течение 2 лет (производ-
ство — Ставрополь).

Статистическую обработку данных проводили с исполь-
зованием общепринятых методов вариационной статистики. 
Достоверность различий в группах оценивали непараметриче-
скими методами. Для сравнения показателей между группами 
применяли U критерий Манна — Уитни и хи-квадрат. Различия 
сравниваемых показателей принимали за достоверные ре-
зультаты при p<0,05. Результаты исследований обрабатывали 
с применением статистических формул программы Microsoft 
Excel версия 2003. 

Результаты и их обсуждение
В основной группе первый курс слАСИТ полностью завер-

шили 92 пациента (8 пациентов прошли только основной курс 
иммунотерапии без последующих поддерживающих доз), 2-й 
курс — 90 детей. Суммарная доза аллергена составила за 1-й 
курс 53 777±30 984 PNU, за 2-й — 92 205±89 902 PNU. Общая 
суммарная доза за два года терапии составила 145982±120886 
PNU. Выраженные различия в суммарной дозе между пациен-
тами объясняются различными разовыми дозами на этапе под-
держивающей терапии и длительностью этого этапа у каждого 
пациента. Наибольшие суммарные дозы достигались у паци-
ентов, которые в течение 2-4 месяцев получали максимальную 
поддерживающую дозу. 

Таблица 1.
Оценка эффективности сублингвальной АСИТ

Эффект АСИТ, баллы

1-й курс 2-й курс

А
бс
ол

ю
тн
ое

 
зн
ач
ен
ие

%

А
бс
ол

ю
тн
ое

 
зн
ач
ен
ие

%

4 (отличный) 26 28,3 48 53,3

3 (хороший) 53 57,6 41 45,6

2 (удовлетворительный) 13 14,1 1 1,1

1 (неудовлетворительный) нет нет Нет нет

Всего 92 100 90 100

Отличные и хорошие
результаты 85,9 98,9
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Эффективность 1-го курса в исследуемой группе состави-
ла 3,1±0,6 балла, 2-го — 3,5±0,5 балла. Отличные и хорошие 
результаты после 1-го курса отмечены у 85,9% детей, удо-
влетворительный эффект у 14,1% пациентов. После 2-го кур-
са АСИТ отличные и хорошие результаты достигнуты у 98,9% 
пролеченных пациентов, удовлетворительные у 1,1% детей 
(табл. 1). Близкие данные получены В.А. Ревякиной: отличные 
и хорошие результаты после 1-го курса слАСИТ аллергенами 
пыльцы деревьев отмечены у 85,7% детей, удовлетворитель-
ные — у 8,6% больных [14]. 

Таблица 2.
Частота местных и системных нежелательных 
явлений  при проведении сублингвальной АСИТ

Нежелательные 
явления

 1-й курс  2-й курс

А
бс
ол

ю
тн
ое

 
зн
ач
ен
ие

%

А
бс
ол

ю
тн
ое

 
зн
ач
ен
ие

%

Местные  24 26,1  15 16,6

Системные  13 14,1  1 1,1

Всего  37 40,2  16 17,7

Безопасность слАСИТ оценивали по частоте и выраженно-
сти нежелательных явлений: местных — в виде зуда губ, горла, 
ушных раковин, отека век, отека слизистой ротовой полости 
в месте аппликации аллергена, заложенности носа, ринореи 
и общих — усталость, слабость, тошнота, боли в животе.

При проведении 1-го курса нежелательные явления отмече-
ны у 40,2% пациентов, причем местные — у 26,1%, а общие — 
у 14,1% больных. В течение 2-го курса частота местных не-
желательных явлений уменьшилась в 1,5 раза (16,6%), об-
щих — более чем в 10 раз (1,1%). Большинство из этих явлений 
разрешалось самостоятельно и не требовало прекращения 
лечения или коррекции терапии (табл. 2). При анализе неже-
лательных явлений выявлено, что они проявлялись на высоких 
дозах аллерговакцины и при нарушении диеты в течение курса 
иммунотерапии (употребление пищевых аллергенов, имеющих 
общие антигены с пыльцой, — орехи, яблоки, киви). При ре-
цидивирующих местных нежелательных явлениях проводили 
короткие курсы (3-5 дней) антигистаминных препаратов. При 
возникновении общих явлений доза аллергена повторялась или 
удлинялся интервал между приемами аллергена. По данным 
Ревякиной В.А, нежелательные явления в виде крапивницы, 
ринореи, зуда и жжения в ротовой полости отмечены у 11,4% 
пациентов, но в данном исследовании проводился только 
1 курс слАСИТ, и суммарная доза аллергена была ниже, чем 
в нашем исследовании [14]. В нашем исследовании такой об-
щей реакции, как крапивница, не было отмечено ни у одного 
пациента.

В контрольной группе всем пациентам проведено 2 кур-
са АСИТ. Суммарная доза после 1 года терапии составила 
13768±2253 PNU, после 2 года АСИТ — 12669±2104 PNU. Эф-
фективность АСИТ при первом курсе оценена на 3,6±0,5 бал-
ла, а при втором — 3,8±0,4 балла. После 1-го курса отличные 
и хорошие результаты получены у 98,6% детей, при проведении 
2-го курса у 100% обследованных.

Известно, что эффективность АСИТ в большой степени за-
висит от суммарной курсовой дозы аллергена. При подсчете 
суммарной дозы аллергенов нами выявлено, что в исследуемой 

группе она составила 145 976 PNU, что в 4,7 раза выше, чем 
в контрольной группе, — 30 794 PNU (табл. 3).

Таблица 3.
Эффективность АСИТ при лечении аллергоидами 
и сублингвальными аллергенами

 
Аллергоиды Сублингвальные 

 аллергены
Критерий
Манна — 
УитниДоза аллергена, PNU (M±σ)

1-й 
курс 13768±2253 53777±30984 р<0,001

2-й 
курс 12669±2104 92205±89902 р<0,001

Эффективность, баллы

1 курс Критерий 
хи-квадрат

4 
балла 42 26 р<0,001

3 
балла 28 53 р<0,05

2 курс

4 
балла 55 48 р<0,05

3 
балла 16 41 Р<0,05

Местные реакции в контрольной группе проявлялись в виде 
инфильтрата диаметром 25-30 мм, гиперемии, зуда и отека 
в месте инъекции в течение 30-40 мин. после введения аллер-
гоида, общие — крапивницы, риноконъюнктивита, обострения 
бронхиальной астмы. 

Оценка безопасности АСИТ показала, что в контрольной 
группе нежелательные местные явления при проведении 1-го 
курса составили 18,4%, при 2-м курсе — 14,1%. При возникно-
вении местных нежелательных явлений лечение приостанавли-
вали на 2-3 дня с последующим введением предыдущей дозы 
аллергоида с назначением антигистаминных препаратов.

Общие реакции в контрольной группе при проведении 
1 курса встречались у 8,5% пациентов и выявлялись при введе-
нии цельного аллергоида в дозе 0,5-1 мл. Во время 2-го курса 
частота общих нежелательных явлений снизилась в 4 раза за 
счет изменения лечебной тактики АСИТ: курс иммунотерапии 
заканчивали на дозах от 0,9 мл разведения 1 000 PNU до 0,4 
мл цельного аллергоида. 

Заключение
Проведенный сравнительный анализ сублингвальной АСИТ 

и парентерального применения аллергоидов у детей с пыльце-
вой аллергией показал, что в основной группе суммарная доза 
аллергена была значительно выше, чем в контрольной группе 
(р<0,001). Однако в контрольной группе отличные и хорошие 
результаты за два года терапии были достоверно выше, чем 
в основной (р<0,05). Очевидно, что проведение слАСИТ требу-
ет более длительного периода лечения (не менее 3-5 курсов) 
и набора более высокой курсовой дозы аллергена.

Нежелательные явления в основной группе отмечались 
чаще, чем в контрольной группе. Однако местные нежелатель-
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ные явления в основной группе разрешались в большинстве 
случаев самостоятельно, без применения медикаментозной 
терапии и изменения тактики лечения. Общие нежелатель-
ные явления в основной группе имели как неспецифический 
характер (усталость, слабость), так и очевидно были связаны 
с методом введения вакцины (тошнота, боли в животе). При 
проведении 2-го курса слАСИТ общие нежелательные явления 
уменьшились в 10 раз, местные — в 1,5 раза.

Выводы
1. Сублингвальная иммунотерапия при пыльцевой сенсиби-

лизации является эффективным методом терапии поллиноза 
у детей. Для повышения эффективности слАСИТ требуется 
проведение не менее 3-5 курсов иммунотерапии. 

2. Сублингвальная иммунотерапия — безопасный метод 
лечения. Нежелательные явления относились к легким, только 
при применении цельного аллергена у части пациентов тре-
бовались короткие курсы антигистаминных препаратов или 
коррекция терапии, ни у одного пациента не было прервано 
лечение. 

3. Внедрение в педиатрическую практику неинъекционных 
методов АСИТ открывает новые возможности успешного лече-
ния детей с аллергической патологией.

4. Необходимы дальнейшие исследования для оценки про-
лонгированного действия слАСИТ у детей с пыльцевой сен-
сибилизацией.
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Ó÷åíûå èç Òîêèéñêîãî óíèâåðñèòåòà (ßïîíèÿ) îáíàðóæèëè, ÷òî îáèòàþùàÿ â êèøå÷íèêå ÷åëîâåêà áàêòåðèÿ Clostridium ñïîñîáíà ïîâû-
øàòü âûðàáîòêó Ò-êëåòîê — öåíòðàëüíûõ ðåãóëÿòîðîâ èììóííîãî îòâåòà.

Ýòî áûëî óñòàíîâëåíî â õîäå ýêñïåðèìåíòîâ íà ãðûçóíàõ. Ñ ïîìîùüþ àíòèáèîòèêîâ êèøå÷íèê 46 ãðûçóíîâ áûë î÷èùåí îò âñåõ îáè-
òàþùèõ â íåì áàêòåðèé, à çàòåì çàñåëåí îïðåäåëåííûìè øòàììàìè áàêòåðèè Clostridium. Ñïóñòÿ âðåìÿ, áûëî îáíàðóæåíî, ÷òî óðîâåíü 
Ò-ëèìôîöèòîâ â êèøå÷íèêå áûñòðî âîññòàíîâèëñÿ äî íîðìû. Ïîñëå âíåñåíèÿ áàêòåðèè â ïèùó îáû÷íûì ìûøàì, ó íèõ îïð åäåëÿëñÿ 
ïîâûøåííûé óðîâåíü ëèìôîöèòîâ êèøå÷íèêà. Ââåäåíèå áàêòåðèàëüíîãî êîêòåéëÿ ïðåäóïðåæäàëî ðàçâèòèå ó ãðûçóíîâ àëëåðãèé è âîñ-
ïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèé êèøå÷íèêà. Ðåãóëÿòîðíûå Ò-ëèìôîöèòû êîíòðîëèðóþò ñèëó è ïðîäîëæèòåëüíîñòü èììóííîãî îòâåòà, ïîýòîìó 
óâåëè÷åíèå èõ êîëè÷åñòâà â êèøå÷íèêå ÷åëîâåêà ñìîãëî áû ïîìî÷ü â äîñòèæåíèè íåîáõîäèìîãî èììóíîñóïðåññèâíîãî ýôôåêòà ó ïàöè-
åíòîâ ñ àëëåðãè÷åñêèìè è àóòîèììóííûìè çàáîëåâàíèÿìè, â ÷àñòíîñòè, ñ ðåâìàòîèäíûì àðòðèòîì. Â ïëàíàõ ÿïîíñêèõ ó÷åíûõ — íà÷àòü 
â íåäàëåêîì áóäóùåì èçó÷åíèå âîçìîæíîñòè ââåäåíèÿ Clostridium â ïðîäóêòû, ïî àíàëîãèè ñ ïðîáèîòèêàìè, êîòîðûå äîáàâëÿþò â éîãóðò. 
Ïîìèìî íåïàòîãåííûõ øòàììîâ áàêòåðèè Clostridium ñóùåñòâóþò øòàììû îïàñíûå äëÿ ÷åëîâåêà, íàïðèìåð, óñòîé÷èâàÿ ê âîçäåéñòâèþ 
àíòèáèîòèêîâ Clostridium difficile, åå â áàêòåðèàëüíûé êîêòåéëü äëÿ ãðûçóíîâ íå ââîäèëè.
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