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Национальная конференция «Клиническая иммунология 
и аллергология – междисциплинарные проблемы»

АСИТ: там, где встречаются наука и практика

Аллергенспецифическая иммунотерапия (АСИТ) – современный метод лечения респираторных аллергических 
заболеваний, направленный на снижение чувствительности организма к причинно-значимому аллергену 
за счет введения постепенно возрастающих доз аллергенов. АСИТ формирует аллергенспецифическую 
толерантность. На фоне ее проведения у пациентов с аллергическими заболеваниями уменьшаются 
продолжительность обострений, выраженность симптомов, потребность в лекарственной терапии.
В рамках Национальной конференции «Клиническая иммунология и аллергология – междисциплинарные проблемы», 
организованной Российской ассоциацией аллергологов и клинических иммунологов (РААКИ), состоялась пленарная 
сессия по актуальным вопросам АСИТ. Ведущие российские эксперты в области иммунологии и аллергологии 
подробно рассмотрели современные методы АСИТ, проанализировали результаты клинических исследований 
эффективности АСИТ, обсудили основные принципы и перспективы ее клинического применения.
Открывая сессию, д.м.н., профессор, заместитель директора по клинической работе ФГБУ «ГНЦ Институт 
иммунологии» ФМБА России, вице-президент РААКИ Наталья Ивановна ИЛЬИНА отметила, что РААКИ уже 
более 20 лет ведет активную деятельность, связанную с изучением и распространением новейших достижений 
в области аллергологии и иммунологии, подготовкой клинических рекомендаций, а также обеспечивает 
информационную поддержку научных и клинических разработок. РААКИ выступает организатором 
многочисленных конгрессов, конференций и школ-семинаров в разных регионах России, в том числе школ 
АСИТ. Профессор Н.И. Ильина рекомендовала собравшимся посетить веб-сайт РААКИ, на котором можно 
не только вступить в ассоциацию, но и узнать о новых профессиональных стандартах в области аллергологии 
и иммунологии. На сайте размещаются материалы о наиболее важных исследованиях, статьи, монографии 
и новости медицины. Новой опцией сайта РААКИ стала «карта специалистов» с персональными данными 
аллергологов и иммунологов из разных регионов России. Члены РААКИ имеют доступ к контактным данным 
специалистов (телефонам и электронным адресам), что позволяет получить консультацию или направить 
конкретного пациента на прием. Профессор Н.И. Ильина пригласила всех участников конференции на ежегодный 
Междисциплинарный конгресс по аллергологии и иммунологии, который состоится в мае 2019 г. в Москве, 
и призвала членов РААКИ принять участие в формировании программы мероприятия. В рамках конгресса 
планируется проведение семинаров, симпозиумов и круглых столов. Она поблагодарила делегатов конференции 
за участие в мероприятии и пожелала успешной и плодотворной работы.
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Настало время думать шире. Влияют ли данные исследований 
в реальной жизни на нашу практику?

По словам д.м.н., заведую-
щей отделением бронхи-
альной астмы ФГБУ «ГНЦ 

Институт иммунологии» ФМБА 
России, профессора Оксаны 
Михайловны КУРБАЧЕВОЙ, эпоха 
доказательной медицины, в основе 
которой лежат принципы сбора, 
анализа и интерпретации научной 
информации, началась несколько 
десятилетий назад. Подходы, осно-
ванные на принципах доказатель-
ной медицины, предполагают при-
менение в  клинической практике 
методов с  доказанной эффектив-
ностью и безопасностью. 
Существует несколько уровней гра-
дации доказательной информации. 
Данные, основанные на  личном 
опыте единичных экспертов в об-
ласти медицины, имеют самый 
низкий уровень доказательности. 
Максимальный уровень присужда-
ется сведениям, полученным в ходе 
рандомизированных клинических 
исследований (РКИ). Обобщенные 
данные из множества двойных сле-
пых плацебоконтролируемых РКИ 
формируют базу для метаанализов. 
Метаанализы и  систематические 
обзоры, входящие в Кокрейновскую 
базу данных, характеризуются вы-
сшем уровнем доказательности. 
Золотым стандартом для регист-
рации методов диагностики, лече-
ния или лекарственного препарата 
являются данные РКИ. В ходе РКИ 
оценивают эффективность и безо-
пасность метода лечения в особых 
и  определенных популяциях, то 
есть на основании демографичес-
ких сведений, информации об ис-
ходах заболеваний.
Таким образом, в  исследования 
включается когорта пациентов, 
отобранных по очень строгим кри-
териям. Однако условия проведения 
РКИ нередко отличаются от реаль-
ных клинических условий. Кроме 
того, более ограниченные сроки 

проведения РКИ не позволяют оце-
нить долгосрочное клиническое 
влияние терапии. Даже самые дли-
тельные исследования не продолжа-
ются более пяти лет. Доказательная 
медицина является краеуголь-
ным камнем в  принятии решения 
о тактике лечения, и большие РКИ 
обычно направлены на  получе-
ние  глобальных результатов. Так, 
при разработке международного 
руководства по диагностике и лече-
нию аллергического ринита и брон-
хиальной астмы (БА) ARIA (Allergic 
Rhinitis and  its Impact on Asthma) 
использовали данные масштабного 
РКИ. В Германии информационная 
база трех профильных пульмоноло-
гических центров содержала данные 
о 870 пациентах с БА. Для участия 
в  исследовании пациентов отби-
рали по  классическим критериям: 
информированное согласие на учас-
тие в исследовании, отсутствие со-
путствующих бронхолегочных за-
болеваний, объем форсированного 
выдоха за первую секунду (ОФВ1) 
50–85% должного уровня, обрати-
мость бронхиальной обструкции 
(за последние 12  месяцев) ≥ 12% 
по  ОФВ1. Кроме того, в  исследо-
вание включались некурящие па-
циенты или пациенты с  индексом 
курения < 10 пачка/лет. Только 
5,4% пациентов соответствовали 
этим критериям. При включении 
дополнительного критерия отбора 
в  отношении терапии ингаляци-
онными  глюкокортикостероидами 
количество потенциальных участ-
ников клинического исследования 
сократилось до 3,3%. Сказанное 
означает, что данные этого исследо-
вания имеют высочайший уровень 
доказательности, но относятся толь-
ко к 3,3% больных, на которых впо-
следствии будет распространяться 
данный метод терапии1. 
Аллергенспецифическая иммуно-
терапия (АСИТ)  – эффективный 

метод лечения аллергических забо-
леваний с обширной доказательной 
базой. При назначении терапии 
необходимо довести до пациента 
информацию о  том, что АСИТ  – 
единственный метод лечения аллер-
гии с длительным эффектом в от-
ношении всех симптомов. АСИТ 
стимулирует толерантность к  ал-
лергенам за счет восстановления 
баланса иммунной системы, оказы-
вает целенаправленное и эффектив-
ное воздействие на ключевые зве-
нья аллергопатологии. Необходимо 
акцентировать внимание пациентов 
на  болезнь-модифицирующем эф-
фекте АСИТ. Этот метод позволяет 
снизить потребность в симптомати-
ческих препаратах. Эффективность 
АСИТ после ее отмены сохраня-
ется в  долгосрочной перспективе. 
Основным фактором, способствую-
щим повышению эффективности 
АСИТ, считается приверженность 
лечению. АСИТ не  обладает оче-
видным и  быстронаступающим 
эффектом. Систематический обзор 
81 исследования эффективности 
сублингвальной иммунотерапии 
(СЛИТ) с участием 9988 пациентов 
показал только 14% случаев прекра-
щения терапии. В реальной практи-
ке при назначении СЛИТ в течение 
трех лет только 7% из 3690 больных 
завершили курс лечения.
Образование пациентов, тесный 
контакт с врачом и контроль про-

1 Herland K., Akselsen J.P., Skjønsberg O.H., Bjermer L. How representative are clinical study patients with asthma or COPD for a larger ‘real life’ 
population of patients with obstructive lung disease? // Respir. Med. 2005. Vol. 99. № 1. P. 11–19.

Профессор, д.м.н.  
О.М. Курбачева
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водимого лечения сокращают 
число выбывших из исследования 
пациентов до 5% при предсезонно-
сезонном протоколе и до 12% при 
круглогодичном лечении2–4. 
Докладчик подчеркнула роль ис-
следований в реальной клиничес-
кой практике, которые позволяют 
охватить большие объемы данных. 
В подобных исследованиях участву-
ют популяции пациентов, которые 
по той или иной причине не вошли 
в РКИ, а также учитываются дан-
ные об образе жизни и сопутству-
ющих заболеваниях. Исследователи 
оценивают степень соблюдения ре-
жима лечения и удовлетвореннос-
ти пациента, комплаенс. В  иссле-
дованиях в реальной клинической 
практике принимаются во внима-
ние факторы, влияющие на резуль-
тат лечения. Данные таких иссле-
дований существенно расширяют 
доказательную базу и  позволяют 
в  долгосрочной перспективе оце-
нить эффективность лечения, конт-
роль течения и прогрессирования 
заболевания.
Кроме того, исследования в реаль-
ной практике предоставляют до-
казательства, выходящие за рамки 
регистрации препарата или самого 
метода терапии. После внедрения 
концепции проводят РКИ, по ре-
зультатам которых метод лечения 
регистрируется. Затем препарат 
начинают применять в  реальной 
практике у большого контингента 
пациентов. Исследования реальной 
клинической практики учитывают 
возрастные особенности пациен-
тов, наличие сопутствующих забо-
леваний различной степени тяжес-
ти, различия в  расовой, половой, 
этнической принадлежности. 
Таким образом, данные реальной 
клинической практики имеют ряд 
преимуществ. Они позволяют 
оценить широкий круг пациен-
тов, долгосрочную пользу и риск 

лечения, сравнить альтернатив-
ные методы. Впоследствии эта 
информация находит отражение 
в  клинических рекомендациях 
и  международных руководствах. 
Исследования в реальной практи-
ке – дополнительный ресурс для 
оценки эффективности, безопас-
ности, приверженности пациен-
тов лечению в пострегистрацион-
ном периоде и основа для будущих 
клинических исследований.
В настоящее время в реальной кли-
нической практике реализуется 
программа исследований BREATH, 
посвященных АСИТ. Она состоит 
из пяти исследований, три из них 
уже завершены. В программу вклю-
чена обширная база данных за во-
семь лет наблюдения в  реальной 
мировой практике с участием свы-
ше 150 000 пациентов, получавших 
АСИТ. Целью исследований, во-
шедших в программу, стала оценка:
■■ таблетированных аллергенов 

пыльцы луговых трав для АСИТ 
в  Германии (ретроспективный 
анализ на основании базы дан-
ных IMS);

■■ таблетированных аллергенов 
пыльцы луговых трав для АСИТ 
во Франции (ретроспективный 
анализ на  основе базы данных 
IMS);

■■ аллергенов из  пыльцы семейс-
тва березовых для АСИТ в Гер-
мании (ретроспективный ана-
лиз на основе базы данных IMS);

■■ СЛИТ аллергенами клещей до-
машней пыли (КДП) у  детей 
и  взрослых во Франции (про-
спективное обсервационное ис-
следование);

■■ СЛИТ аллергеном КДП (капли 
подъязычные) у детей во Фран-
ции (проспективное обсерваци-
онное исследование).

Завершено исследование, посвя-
щенное АСИТ препаратами на ос-
нове пыльцы семейства березовых. 

В основной группе пациентов при-
меняли шесть препаратов АСИТ 
с показаниями для лечения аллер-
гического ринита (АР) и атопичес-
кой БА легкого и среднетяжелого 
течения: натуральный экстракт ал-
лергена Сталораль (СЛИТ), нату-
ральный экстракт для подкожной 
иммунотерапии (ПКИТ) и четыре 
аллергоида для ПКИТ. Пациенты 
контрольной  группы с  АР и  БА 
и аллергией на пыльцу березовых 
получали только симптомати-
ческое лечение. Ученые изучали 
риск  прогрессирования АР и  БА 
после прекращения АСИТ, а также 
дебют БА во время или после ле-
чения. Данные получали из  базы 
выписанных препаратов из аптек 
Германии. В  результате в  обзор 
включено более 50  000 пациен-
тов. Из них 9001 пациент получал 
АСИТ. 45 005 пациентов контроль-
ной  группы АСИТ не  получали. 
Все пациенты страдали АР либо 
сочетанием АР и БА на протяже-
нии длительного периода време-
ни и  относились к  разным воз-
растным  группам. Длительность 
периода последующего наблюде-
ния составила: средняя  – 4,4  го-
да, минимальная  – два  года, 
максимальная  – около 6,6  года. 
Зафиксированы существенные 
отличия в  течении АР в  группе 
пациентов, получавших АСИТ, 
и  пациентов контрольной  груп-
пы, не  получавших иммунотера-
пию. Доля пациентов, которые 
не нуждались в симптоматической 
терапии для лечения АР, в  груп-
пе АСИТ в  1,5 раза превышала 
таковую в  контрольной  группе 
(74,7 против 47,4%). Более частое 
начало применения препаратов 
для лечения БА (дебют БА) в  те-
чение периода наблюдения отме-
чалось во время и после лечения 
в контрольной группе (без АСИТ). 
В отличие от пациентов контроль-

2 Makatsori M., Scadding G.W., Lombardo C. et al. Dropouts in sublingual allergen immunotherapy trials – a systematic review // Allergy. 2014. 
Vol. 69. № 5. P. 571–580. 
3 Savi E., Peveri S., Senna G., Passalacqua G. Causes of SLIT discontinuation and strategies to improve the adherence: a pragmatic approach // 
Allergy. 2013. Vol. 68. № 9. P. 1193–1195. 
4 Kiel M.A., Röder E., Gerth van Wijk R. et al. Real-life compliance and persistence among users of subcutaneous and sublingual allergen 
immunotherapy // J. Allergy Clin. Immunol. 2013. Vol. 132. № 2. P. 353–360.
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ной группы пациенты, получившие 
АСИТ, не использовали препараты 
для лечения БА либо сокращали их 
применение. Использование про-
тивоастматических препаратов 
было в  1,5 раза больше в  группе 
пациентов, которым АСИТ не про-
водилась. Таким образом, резуль-
таты исследования продемонстри-
ровали абсолютное преимущество 
лечения АСИТ у больных АР и БА. 

В  ходе исследования сравнивали 
эффективность ряда препаратов 
для АСИТ с различными способа-
ми введения. Наибольшую эффек-
тивность продемонстрировал пре-
парат с сублингвальным способом 
введения (Сталораль). По данным 
реальной клинической практи-
ки, применение СЛИТ является 
не только эффективным и безопас-
ным методом лечения аллергиче-

ских заболеваний, но и способст-
вует повышению комплаенса. 
На основании результатов данно-
го ретроспективного исследова-
ния можно утверждать, что АСИТ 
у пациентов с АР и БА обеспечи-
вает длительный эффект в  тече-
ние шести лет после прекращения 
лечения, значительно сокращает 
потребность в симптоматических 
препаратах для лечения АР и БА. 

Каково влияние АСИТ на эволюцию заболевания у пациентов 
с респираторной аллергией?

Профессор, д.м.н.  
Н.М. Ненашева

Симпозиум продолжила 
д.м.н., профессор кафедры 
клинической аллергологии 

ФГБОУ ДПО «Российская меди-
цинская академия непрерывного 
профессионального образова-
ния» Минздрава России Наталья 
Михайловна НЕНАШЕВА. Она 
отметила, что метод АСИТ на-
считывает более чем 100-летнюю 
историю и  характеризуется об-
ширной доказательной базой. 
Еще в 1911 г. Леонард Нун и Джон 
Фримен опубликовали в журнале 
Lancet результаты первого исследо-
вания АСИТ. Впервые в лечебных 
целях ученые применили пыльцу 
трав у пациентов с пыльцевой ал-
лергией. Это послужило точкой от-
счета внедрения АСИТ в практику 
лечения аллергических заболева-
ний. Исследования в этой области 
продолжаются, в том числе ведется 
поиск способов лечения различных 
видов пищевой аллергии. 
Сегодня доказана высокая эффек-
тивность АСИТ у больных респи-
раторной аллергией, атопическим 
дерматитом. АСИТ приводит к дли-
тельной ремиссии заболевания пос-
ле прекращения лечения, способна 
предотвращать прогресс заболева-

ния и развитие новой сенсибилиза-
ции. Это отличает АСИТ от других 
способов лечения аллергических 
заболеваний. Данные исследований 
свидетельствуют, что АСИТ фор-
мирует иммунную толерантность 
к аллергенам. На фоне АСИТ разви-
вается долгосрочная клиническая 
толерантность к аллергенам, в ос-
нове которой лежат иммунологи-
ческие изменения в аллергенспеци-
фическом Т- и В-ответе.
Среди механизмов формирова-
ния длительной толерантнос-
ти при АСИТ можно выделить 
формирование пула регулятор-
ных Т- и В-лимфоцитов, нормализа-
цию соотношения Т-хелперов 1-го 
и 2-го типа (Th1, Th2), повышение 
уровня иммуноглобулина (Ig) G4, 
снижение уровня специфических 
IgЕ, уменьшение тканевого воспале-
ния, тучных клеток и эозинофилов 
и их медиаторов в тканях5–7. 
Профилактическая эффектив-
ность АСИТ доказана в  много-
численных РКИ. Недавно экс-
пертами Европейской академии 
аллергологии и  клинической им-
мунологии (European Academy 
of Allergy and Clinical Immunology – 
EAACI) были опубликованы мета-

анализ и  систематический обзор, 
посвященные профилактическим 
эффектам АСИТ8. Исследователи 
сделали вывод, что имеющаяся до-
казательная база РКИ свидетель-
ствует о  профилактических эф-
фектах АСИТ. Однако пока нельзя 
однозначно утверждать, что АСИТ 
профилактирует развитие перво-
го аллергического заболевания. 
Профилактика развития астмы по-
казана детям с АР независимо от ме-
тода ПКИТ или СЛИТ, особенно 
если АСИТ проведена в детском воз-
расте. Пока не ясно, как долго сохра-
няется профилактический эффект 
после прекращения исследований. 
В данный метаанализ вошли иссле-
дования, подтверждающие длитель-

5 Bacher P., Scheffold A. The effect of regulatory T cells on tolerance to airborne allergens and allergen immunotherapy // J. Allergy Clin. 
Immunol. 2018. Vol. 142. № 6. P. 1697–1709. 
6 Palomares O., Akdis M., Martín-Fontecha M., Akdis C.A. Mechanisms of immune regulation in allergic diseases: the role 
of regulatory T and B cells // Immunol. Rev. 2017. Vol. 278. № 1. P. 219–236. 
7 Jutel M., Agache I., Bonini S. et al. International Consensus on Allergen Immunotherapy II: Mechanisms, standardization, 
and pharmacoeconomics // J. Allergy Clin. Immunol. 2016. Vol. 137. № 2. P. 358–368. 
8 Kristiansen M., Dhami S., Netuveli G. et al. Allergen immunotherapy for the prevention of allergy: A systematic review and meta-analysis // 
Pediatr. Allergy Immunol. 2017. Vol. 28. № 1. P. 18–29.
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ную профилактическую эффектив-
ность АСИТ в отношении БА. Так, 
в исследовании с участием 147 па-
циентов в возрасте 16–25 лет с ал-
лергическим риноконъюнктивитом, 
обусловленным аллергией на пыль-
цу березы и трав, спустя десять лет 
от начала трехлетнего курса ПКИТ 
число больных с  БА существенно 
сократилось по сравнению с паци-
ентами контрольной группы, полу-
чавшими плацебо9. 
В другом исследовании в резуль-
тате СЛИТ у 113 детей в возрасте 
5–14 лет с АР, обусловленным ал-
лергией к пыльце злаковых трав, 
БА развивалась в 3,8 раза чаще, чем 
у пациентов контрольной группы, 
не получавших СЛИТ10. 
Считается, что АСИТ в  2,5 раза 
сокращает риск  развития астмы 
у детей и подростков с аллергиче-
ским риноконъюнктивитом.
Интерес представляет также конт-
ролируемое РКИ с участием детей c 
аллергией на пыльцу трав, находив-
шихся под наблюдением в течение 
12 лет после СЛИТ11. Как показали 
результаты, дети, которые получали 
АСИТ аллергеном трав, даже через 
12 лет имели меньшую выражен-
ность сезонных симптомов аллер-
гии, значительно реже пользовались 
симптоматическими препаратами 
после начала курса по  сравнению 
с пациентами контрольной группы 
(плацебо). Кроме того, в группе де-
тей, получивших АСИТ, отмечался 
более низкий риск развития новой 
сенсибилизации и сезонной БА. 
Ученые изучали долгосрочную эф-
фективность СЛИТ в зависимости 
от ее длительности. Целью 15-лет-
него проспективного исследова-
ния стала оценка длительности 
эффекта СЛИТ КДП, проведенной 

у  взрослых больных респиратор-
ной аллергией12. Анализ данных 
исследования убедительно проде-
монстрировал, что СЛИТ харак-
теризуется не только длительным 
влиянием на БА, но и профилакти-
ческим эффектом. За 15 лет наблю-
дения у  всех больных контроль-
ной группы, получавших плацебо, 
имела место по крайней мере одна 
положительная кожная проба к но-
вому антигену, то есть отмечалась 
дополнительная сенсибилизация. 
После курса СЛИТ также развива-
лась сенсибилизация к одному или 
двум аллергенам, но существенно 
реже и  с  меньшей частотой, чем 
у пациентов контрольной группы.
Согласно метаанализу EAACI, по
священному оценке влияния АСИТ 
на новую сенсибилизацию, риск ал-
лергической сенсибилизации после 
АСИТ может быть снижен в крат-
косрочной перспективе. По  мне-
нию экспертов EAACI, необходи-
мы дополнительные исследования, 
прежде всего в реальной практике, 
которые продемонстрируют долго-
срочное влияние на развитие новой 
сенсибилизации. Все исследования, 
включенные в метаанализ, показы-
вают выраженное положительное 
влияние АСИТ на  профилактику 
астмы с высоким уровнем доказа-
тельности. Что касается влияния 
на новую сенсибилизацию и разви-
тие новых сенсибилизаций, и ПКИТ, 
и СЛИТ характеризуются высоким 
положительным эффектом8. 
Профилактическая эффективность 
АСИТ подтверждена результатами 
исследований в  реальной клини-
ческой практике. В Германии было 
проведено крупное ретроспектив-
ное когортное исследование13. На ос-
новании базы данных медицинско-

го страхования выделена когорта 
из 118 754 больных АР (средний воз-
раст – 37 лет), но без БА, которые 
не  получали АСИТ в  2005  г.  Этих 
пациентов разделили на  группы: 
пациенты одной группы начали по-
лучать АСИТ в  2006  г., пациенты 
другой – не получали ее. В  группу 
АСИТ вошел 2431 (2%) пациент. 
Ученые оценивали риск  развития 
БА с 2007 по 2012 г. За последующие 
пять лет у 1646 (1,4%) больных диа-
гностирована БА. Риск ее развития 
был значительно ниже у  пациен-
тов, получавших АСИТ, по сравне-
нию с теми, кто не получал АСИТ 
в 2006 г. Продолжительность АСИТ 
в течение трех и более лет обеспечи-
вает больший превентивный эффект 
в отношении БА, чем АСИТ продол-
жительностью менее трех лет.
В  исследовании из  программы 
BREATH оценивали эффектив-
ность СЛИТ аллергенами пыльцы 
злаковых трав. Оказывается, у  па-
циентов, которые получали СЛИТ 
аллергенами пыльцы злаковых трав, 
БА существенно реже, чем у пациен-
тов, получавших фармакотерапию, 
развивалась за весь период наблю-
дения  – в  среднем до шести лет. 
Показано, что лечение пациентов 
с  АР с  помощью СЛИТ позволяет 
предотвратить или отсрочить разви-
тие БА в реальной практике. Кроме 
того, у пациентов с АР и БА прове-
дение АСИТ снижает потребность 
в противоастматических препаратах. 
Профессор Н.М. Ненашева отме-
тила широкую распространенность 
аллергии на пыльцу березы не толь-
ко в нашей стране, но и во многих 
других странах. Пациенты с аллер-
гией к пыльце березы помимо АР 
страдают БА. Из них 50–90% имеют 
оральный аллергический синдром. 

9 Jacobsen L., Niggemann B., Dreborg S. et al. Specific immunotherapy has long-term preventive effect of seasonal and perennial asthma: 10-year 
follow-up on the PAT study // Allergy. 2007. Vol. 62. № 8. P. 943–948.
10 Novembre E., Galli E., Landi F. et al. Coseasonal sublingual immunotherapy reduces the development of asthma in children with allergic 
rhinoconjunctivitis // J. Allergy Clin. Immunol. 2004. Vol. 114. № 4. P. 851–857.
11 Eng P.A., Borer-Reinhold M., Heijnen I.A., Gnehm H.P. Twelve-year follow-up after discontinuation of preseasonal grass pollen immunotherapy 
in childhood // Allergy. 2006. Vol. 61. № 2. P. 198–201.
12 Marogna M., Spadolini I., Massolo A. et al. Long-lasting effects of sublingual immunotherapy according to its duration: a 15-year prospective 
study // J. Allergy Clin. Immunol. 2010. Vol. 126. № 5. P. 969–975.
13 Schmitt J., Schwarz K., Stadler E., Wüstenberg E.G. Allergy immunotherapy for allergic rhinitis effectively prevents asthma: Results from a large 
retrospective cohort study // J. Allergy Clin. Immunol. 2015. Vol. 136. № 6. P. 1511–1516.
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В исследовании GA2LEN II 3034 па
циента из  14 европейских стран 
были обследованы с  помощью 
кожных тестов с аллергенами бере-
зы, оливы и кипариса14. В странах 
Северной и Центральной Европы 
наблюдалась высокая распростра-
ненность аллергии к пыльце бере-
зы, в  то время как реактивность 
на кипарис была в целом низкой. 
Следует отметить, что размеры 
пыльцы ветроопыляемых расте-
ний – 10–50 микрон, содержащиеся 

в  ней ферменты облегчают про-
никновение через слизистую обо-
лочку глаз и носа. Во время дождя 
пыльца увлажняется, и из пыльце-
вого зерна высвобождаются мелкие 
субчастицы размером 0,12–5 мкм, 
содержащие молекулы главных/ма-
жорных аллергенов. Такой феномен 
продемонстрирован для пыльцы бе-
резы, злаковых трав, амброзии.
Важно своевременно назначать 
АСИТ больным аллергическими за-
болеваниями. Профилактические 

эффекты АСИТ могут быть выше, ес-
ли иммунотерапия начата на ранних 
стадиях заболевания. СЛИТ можно 
рассматривать как вариант лечения 
на раннем этапе. Этот метод характе-
ризуется благоприятным профилем 
безопасности. Недостаточная эф-
фективность фармакотерапии не яв-
ляется предпосылкой к назначению 
СЛИТ. Согласно позиции Всемирной 
организации по аллергии, СЛИТ мо-
жет быть предложена как начальная 
терапия при респираторной аллергии.

14 Burbach G.J., Heinzerling L.M., Edenharter G. et al. GA(2)LEN skin test study II: clinical relevance of inhalant allergen sensitizations 
in Europe // Allergy. 2009. Vol. 64. № 10. P. 1507–1515.
15 Calderón M.A., Larenas D., Kleine-Tebbe J. et al. European Academy of Allergy and Clinical Immunology task force report on dose-response 
relationship in allergen-specific immunotherapy // Allergy. 2011. Vol. 66. № 10. P. 1345–1359.

Обучение пациентов при проведении АСИТ. 
Оценка эффективности АСИТ

К.м.н. 
К.С. Павлова

Как отметила к.м.н., стар-
ший научный сотрудник 
отделения бронхиальной 

астмы ФГБУ «ГНЦ Институт им-
мунологии» ФМБА России Ксения 
Сергеевна ПАВЛОВА, современ-
ные международные рекомендации 
по лечению аллергии настоятельно 
советуют при выборе терапии учи-
тывать предпочтения пациентов. 
В  так называемой Белой книге 
EAACI  говорится, что, несмотря 
на  более чем 100-летний успеш-
ный опыт применения АСИТ, 
количество пациентов, получаю-
щих подобное лечение, ничтож-
но мало. Существует и проблема 
приверженности терапии, кото-
рую необходимо решать путем 
оптимизации процессов обучения 
и  подробного консультирования 
пациентов. АСИТ должна осу-
ществляться подготовленными 
специалистами с использованием 
специальных зарегистрированных 
препаратов. 
По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, только 50% 
пациентов соблюдают рекоменда-
ции врачей. Понятие комплаенса, 
сформулированное в  прошлом 
веке и  оценивающее  готовность 
пациента неукоснительно выпол-
нять рекомендации, за последнее 

десятилетие трансформировалось 
в понятие приверженности лече-
нию, терапевтическому сотрудни-
честву, основанному на принципах 
партнерства. На приверженность 
лечению влияют:
■■ психологические особенности 

больного;
■■ клинические особенности забо-

левания;
■■ особенности терапевтической 

программы;
■■ социальные факторы;
■■ факторы, связанные с организа-

цией медицинской помощи.
Среди факторов, повышающих 
терапевтическое сотрудничество, 
можно отметить доверие врачу, его 
доступность, небольшую продол-
жительность лечения, быстрый 
эффект от лечения, отсутствие по-
бочных эффектов, низкую стои-
мость, удобство режима и способа 
терапии, а также понимание паци-
ентом цели терапии и регулярный 
контроль со стороны врача. 
Адекватная иммунотерапия воз-
можна только при положительном 
комплаенсе. Одной из  доказан-
ных особенностей АСИТ являет-
ся дозозависимый эффект15. Если 
пациент прерывает лечение или 
не  соблюдает рекомендации, эф-
фективность АСИТ снижается. 

Европейские эксперты проанали-
зировали причины преждевре-
менного прекращения и несоблю-
дения режима АСИТ с  позиции 
пациентов, получавших ПКИТ 
и СЛИТ. Основные факторы, вли-
явшие на приверженность лечению 
АСИТ, были схожи, но  в зависи-
мости от вида лечения некоторые 
превалировали. Для ПКИТ наибо-
лее характерной причиной отказа 
от лечения было неудобство – не-
обходимость посещения  клиники, 
психологически травмирующая 
процедура инъекции, длитель-
ность терапии. Пациенты, получав-
шие СЛИТ, как правило, отмечали 
высокую стоимость лечения. 
По результатам опроса 296 италь-
янских аллергологов также оцени-
вались факторы, влиявшие на хо-
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рошую/плохую приверженность 
пациентов СЛИТ. Среди основных 
причин прекращения лечения фи-
гурировали высокая стоимость, не-
желательные явления, недостаточ-
ная клиническая эффективность. 
В то же время повышение контроля 
соблюдения рекомендаций способ-
но повысить приверженность ле-
чению. Количество необходимых 
визитов в клинику влияет на при-
верженность пациентов АСИТ. Так, 
частота прекращения лечения паци-
ентами при одном визите в клинику 
за  год в два раза больше по срав-
нению с двумя посещениями (70,4 
против 32,3% соответственно)16. 
Как уже отмечалось, обучение па-
циентов улучшает приверженность 
СЛИТ. По  данным исследования, 
после проведения трехчасовой об-
разовательной программы 96% па-
циентов продолжили лечение СЛИТ 
в течение шести месяцев. Пациенты, 
ознакомленные со  стандартными 
рекомендациями, сохранили при-
верженность лечению в 77% случаев. 
Образовательная программа вклю-
чала в себя информацию о заболева-
нии, методах терапии, практические 
аспекты, данные об  оптимальной 
продолжительности лечения и воз-
можных побочных эффектах17. 
Во время первого приема препара-
та СЛИТ в условиях кабинета ал-
лерголога пациента обучают пра-
вилам проведения иммунотерапии. 
В начале ПКИТ его информируют 
о времени приема, развитии воз-
можных побочных реакций, а так-
же об алгоритме действий в случае, 
если понадобится медицинская по-
мощь. Что касается СЛИТ, пациент 
остается наедине со своим лечени-
ем. В связи с этим не лишними бу-
дут некоторые рекомендации.
Препарат СЛИТ принимается суб-
лингвально, то есть аллерген должен 
находиться в подъязычной области 
не менее двух минут с последующим 
проглатыванием. Препарат можно 
принимать в  утренние или днев-

ные часы (но не на ночь) за 30 ми-
нут до еды или через час после 
еды (желательно перед завтраком). 
В случае приема двух аллергенных 
препаратов интервал должен быть 
не  менее 15 минут (в  отсутствие 
побочных реакций). Время приема 
можно разделить. Например, один 
аллерген утром, другой – вечером. 
Письменные инструкции для паци-
ента выдаются на  первом приеме 
и содержат информацию:
■■ о  технике и  времени приема 

препарата при СЛИТ;
■■ случаях, когда пациенту необ-

ходимо самостоятельно остано-
вить прием препарата до связи 
с врачом;

■■ действиях в случае развития по-
бочных реакций.

Необходим адекватный контроль 
лечения методом АСИТ со сторо-
ны врача с обязательным назначе-
нием пациенту повторных визитов. 
Первый прием в кабинете врача – 
время объяснения и обучения па-
циента. При необходимости паци-
ента можно пригласить для приема 
первой дозы максимальной концен-
трации. Кроме того, визиты можно 
планировать на начало сезона для 
рассмотрения вопроса о  назначе-
нии симптоматической терапии 
и  в конце сезона в  целях оценки 
эффекта от лечения, потребности 
в медикаментах. При лечении круг-
логодичными аллергенами визиты 
назначают каждые три месяца для 
обсуждения возможности умень-
шения объема терапии. 
На  сегодняшний день предлага-
ется семь доменов биомаркеров 
АСИТ: уровень специфических 
IgE, IgG субклассы, инактивирую-
щая активность сыворотки для IgE, 
активация базофилов, цитокины 
и хемокины, клеточные маркеры (Т- 
и В-регуляторные клетки, дендрит-
ные клетки), in  vivo биомаркеры, 
в том числе провокационные тесты.
Несмотря на то что эти парамет-
ры активно используются и  изу-

чаются в различных клинических 
исследованиях, эксперты EAACI 
рекомендуют использовать шкалу 
эффективности АСИТ, основан-
ную на оценке симптомов до и пос-
ле лечения. Все известные кли-
нические исследования по  АСИТ 
учитывают выраженность клини-
ческой картины. В международных 
и  отечественных рекомендациях 
не предусмотрены биологические 
маркеры эффективности АСИТ. 
Специалисты ориентируются 
на  клиническую картину и  коли-
чество препаратов, которые потре-
бовались пациенту для купирова-
ния симптомов после лечения. При 
сокращении симптомов аллергии 
как минимум на 80%, потребности 
в  фармакологических препаратах 
на 80% и более, значительном улуч-
шении качества жизни курс лече-
ния АСИТ можно завершить. 
В  заключение К.С. Павлова под-
черкнула, что эффективность 
АСИТ зависит от адекватного оп-
ределения показаний/отсутствия 
противопоказаний к  АСИТ, по-
нимания пациентом целей и задач 
лечения, тесного сотрудничества 
между врачом и пациентом. 

Заключение

Аллергенспецифическая им
мунотерапия является вы-
сокоэффективным методом 

лечения АР и  БА, способствует 
снижению выраженности симпто-
мов, потребности в медикаментах 
и повышению качества жизни па-
циентов. АСИТ уменьшает вероят-
ность формирования БА у больных 
АР. Максимальный эффект АСИТ 
достигается при наиболее раннем 
начале лечения. В последние годы 
все большую популярность у боль-
ных респираторной аллергией при-
обретает СЛИТ. Это обусловлено 
высоким профилем безопасности 
и удобством режима.  

16 Vita D., Caminiti L., Ruggeri P., Pajno G.B. Sublingual immunotherapy: adherence based on timing and monitoring control visits // Allergy. 
2010. Vol. 65. № 5. P. 668–669.
17 Incorvaia C., Rapetti A., Scurati S. et al. Importance of patient's education in favouring compliance with sublingual immunotherapy // Allergy. 
2010. Vol. 65. № 10. P. 1341–1342.
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