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В 
настоящее время отмеча-
ется рост аллергических 
заболеваний. Ими страда-

ют около 30% взрослых и 50% 
детей. Наиболее распространен-
ными считаются аллергический 
ринит (АР) и бронхиальная астма 
(БА) [1]. Высокоэффективные ле-
карственные средства позволяют 
контролировать течение аллерги-
ческих заболеваний, успешно до-
стигать ремиссии, предупреждать 
обострения, но не могут влиять 
на течение самого аллергическо-
го процесса, лежащего в основе 
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патогенеза таких заболеваний. 
Аллергенспецифическая иммуно-
терапия (АСИТ) – единственный 
метод, способный коренным обра-
зом менять ответ иммунной сис-
темы на аллерген, а следователь-
но, естественное течение болезни. 
АСИТ действует практически на 
все патогенетически значимые зве-
нья аллергического процесса (на 
клеточный и медиаторный компо-
ненты аллергического воспаления), 
тормозит раннюю и позднюю фазы 
IgE-опосредованной аллергичес-
кой реакции, что является неос-

поримым преимуществом данного 
метода терапии. Такими свойства-
ми не обладают даже современные 
фармакологические препараты.
Специфическая иммунотерапия 
важна для профилактики и лечения 
респираторной аллергии. Сегодня 
клиническая ценность АСИТ об-
щепризнанна. Активно изучаются 
режимы проведения АСИТ, ана-
лизируются роль скорости нара-
щивания дозы, длительность лече-
ния. Подкожный способ введения 
аллергенов рассматривается как 
классический метод специфическо-
го лечения. Сублингвальная АСИТ 
(слАСИТ) получила широкое рас-
пространение во многих странах, 
вследствие чего возрос интерес 
к специфической иммунотерапии 
в целом. Эффективность и безопас-
ность слАСИТ подтверждены ре-
зультатами многочисленных круп-
номасштабных двойных слепых 
плацебоконтролируемых рандоми-
зированных исследований [2–5].

Как оценить 
эффективность АСИТ?
Достоверного биологического 
маркера эффективности АСИТ 
не существует. Иммунотерапия 
аллергенами приводит к умень-
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шению или полному регрессу кли-
нических симптомов заболевания. 
По завершении АСИТ снижаются 
продолжительность обострений 
болезни (нередко они вовсе от-
сутствуют) и потребность в меди-
каментах для базисного и симп-
томатического лечения. АСИТ 
позволяет предупредить прогрес-
сирование болезни, утяжеление 
симптоматики, развитие БА [6]. 
Как известно, у большинства па-
циентов, страдающих аллергичес-
кими заболеваниями, со временем 
увеличивается спектр «виновных» 
аллергенов. Своевременно про-
веденная АСИТ позволяет этого 
избежать [7]. Достигнутый профи-
лактический эффект АСИТ сохра-
няется в течение нескольких лет 
по ее окончании [8].

Когда следует оценивать 
эффективность слАСИТ?
Эффективность лечения пыль-
цевыми аллергенами оценивают 
в сезон пыления аллергенных рас-
тений, а при лечении аллергенами 
клещей домашней пыли – через 
шесть месяцев терапии. Ключевой 
момент – 12 месяцев лечения. Врач 
принимает решение о продолже-
нии слАСИТ, если:

 ✓ уменьшились симптомы;
 ✓ снизилась потребность в фар-
макотерапии;

 ✓ улучшилось качество жизни;
 ✓ пациент выполняет требования 
протокола лечения;

 ✓ отмечается хороший профиль 
безопасности;

 ✓ пациент удовлетворен результа-
тами лечения.

В настоящее время Всемирная 
организация здравоохранения ре-
комендует использовать только 
стандартизированные аллергены 
в соответствии с требованиями 
к их качеству. Такой подход обес-
печивает постоянство концент-
рации и активности аллергена, 
облегчает подбор дозы, делает воз-
можным прогноз реакции пациен-
та, дает уверенность в безопаснос-
ти и эффективности лечения. 

Кому проводят АСИТ?
АСИТ целесообразно проводить 
пациентам с аллергическими забо-

леваниями (аллергический ринит, 
аллергическая БА, аллергические 
реакции на ужаления перепон-
чатокрылых насекомых). Чем 
раньше начато специфическое ле-
чение, тем выше вероятность до-
стижения клинического эффекта. 
Промедление может сказаться на 
эффективности АСИТ.

Общие показания 
для проведения АСИТ
Иммунотерапия проводится 
только при подтверждении IgE-
зависимого механизма сенсибили-
зации (результаты кожных тестов 
или уровень специфических IgE 
2-го класса реакции и выше). В ря-
де случаев выполняют провокаци-
онные тесты. Врач должен быть 
уверен, что за развитие клиничес-
ких проявлений отвечают именно 
эти аллергены. Должны быть ку-
пированы обострения интеркур-
рентных заболеваний. До начала 
АСИТ обязательно проводятся 
элиминационные мероприятия. 
АСИТ показана пациентам:

 ✓ с аллергическим ринитом (ри-
ноконъюнктивитом);

 ✓ с контролируемой легкой и сред-
нетяжелой БА (объем форсиро-
ванного выдоха за первую се-
кунду (ОФВ

1
) ≥ 70% от должной 

величины);
 ✓ имеющим как бронхиальные, 
так и риноконъюнктивальные 
симптомы;

 ✓ у которых симптомы болезни 
не исчезают после элиминации 
аллергенов или полная элими-
нация невозможна;

 ✓ которые отказываются от фар-
макотерапии или у которых та-
кая терапия оказывает нежела-
тельные эффекты.

Кроме того, АСИТ показана при 
анафилактических реакциях на 
ужаление перепончатокрылых на-
секомых.
В федеральных клинических реко-
мендациях по иммунологии и ал-
лергологии 2014 г. перечень паци-
ентов, которым показана АСИТ, 
дополнен пациентами, страдаю-
щими атопическим дерматитом 
легкого и среднетяжелого течения 
с высокой степенью сенсибили-
зации [9]. В международных кли-

нических рекомендациях по про-
ведению АСИТ таких показаний 
пока нет.

Кому противопоказана АСИТ?
Существуют абсолютные и вре-
менные противопоказания к про-
ведению АСИТ. 
Абсолютные противопоказания 
для любого метода АСИТ:
 ■ тяжелые иммунопатологические 

состояния и иммунодефициты;
 ■ онкологические заболевания;
 ■ психические расстройства;
 ■ лечение бета-блокаторами, в том 

числе топическими;
 ■ прием ингибиторов моноамин-

оксидазы в сочетании с симпа-
томиметиками;

 ■ тяжелая форма БА, отсутствие 
контроля БА (ОФВ

1
 < 70% от 

должного значения на фоне 
проведения адекватной фарма-
котерапии);

 ■ сердечно-сосудистые заболева-
ния, при которых возможны ос-
ложнения в случае использова-
ния адреналина (эпинефрина); 

 ■ невозможность или нежелание 
пациента соблюдать схему и ре-
жим лечения;

 ■ тяжелые заболевания внутрен-
них органов, нервной, эндо-
кринной систем, болезни крови;

 ■ наличие в анамнезе анафилак-
тического шока при проведении 
АСИТ (для подкожной АСИТ);

 ■ детский возраст до пяти лет;
 ■ беременность и грудное вскарм-

ливание.
При наличии абсолютных проти-
вопоказаний АСИТ проводить не 
следует. 
Состояние слизистой оболочки 
полости рта особенно важно при 
проведении слАСИТ. Известны 
особенности механизма слАСИТ: 
захват аллергена дендритными 
клетками Лангерганса, миграция 
через слизистую оболочку к лим-
фатическим узлам и последующая 
индукция иммунорегуляторных 
механизмов [10].
Принимая решение о лечении суб-
лингвальными аллергенами, необ-
ходимо учитывать возможные до-
полнительные противопоказания:
 ■ персистирующие повреждения 

и тяжелые воспалительные за-
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болевания слизистой оболочки 
полости рта;

 ■ персистирующие заболевания 
пародонта;

 ■ открытая рана в полости рта;
 ■ недавняя экстракция зуба или 

другие хирургические манипу-
ляции в полости рта;

 ■ гингивит, кровоточивость де-
сен.

Временные противопоказания для 
любого вида АСИТ:
 ■ нестабильное течение БА;
 ■ другие нестабильные аллерги-

ческие заболевания;
 ■ лихорадка;
 ■ любые интеркуррентные забо-

левания в стадии обострения;
 ■ вакцинация.

Временные противопоказания поз-
воляют назначать АСИТ только 
после купирования обострения ал-
лергических заболеваний, БА, ин-
теркуррентных заболеваний и соб-
людения временных интервалов 
после вакцинации.

Существуют ли 
возрастные ограничения 
для проведения АСИТ?
Нижняя возрастная граница для 
проведения АСИТ – пять лет. 
Верхней возрастной границы не 
установлено. АСИТ проводят 
пациентам в возрасте до 60 лет. 
Однако если существуют четкие 
показания, отсутствуют противо-
показания, то проведение такого 
лечения возможно и у лиц старше 
60 лет. Врач принимает решение 
индивидуально в каждом конк-
ретном случае.

Что должен знать пациент, 
которому назначена АСИТ?
Пациента необходимо информи-
ровать о причинах заболевания 
и возможных последствиях его 
прогрессирования. Он должен по-
нимать цель АСИТ, ее отличия от 
фармакотерапии, иметь представ-
ление об оптимальной продолжи-
тельности терапии и времени на-
ступления клинического эффекта. 
Пациенту следует разъяснить 
важность соблюдения протокола 
лечения, возможность появления 
нежелательных эффектов и спосо-
бы их устранения.

Образование пациентов 
как способ повышения 
приверженности АСИТ
По данным исследования, прове-
денного в Европе в 2010 г., среди 
пациентов, посетивших аллерго-
лога всего один раз в году, около 
70% прекратили слАСИТ в тече-
ние двух лет. Среди тех, кто посе-
тил врача дважды, 32% прервали 
терапию, среди посетивших врача 
три раза прекратили лечение толь-
ко 18% [11]. По результатам дру-
гого опроса, пациентов, продол-
живших терапию в течение шести 
месяцев после участия в трехча-
совой образовательной програм-
ме, насчитывалось 96%. Эта про-
грамма включала информацию 
о заболевании, методах терапии, 
оптимальной продолжительности 
лечения и возможных побочных 
эффектах. В группе тех, кто полу-
чал исключительно устные реко-
мендации, только 77% продолжи-
ли лечение [12].
Пациент, получающий слАСИТ, 
должен находиться в постоянном 
контакте с врачом. От уровня ос-
ведомленности пациента в начале 
терапии во многом зависит, про-
должит он лечение или самостоя-
тельно прекратит его. Посещение 
врача как минимум два-три раза 
в год позволяет сохранить при-
верженность терапии в течение 
необходимого периода (3–5 лет), 
даже если пациент уже после пер-
вого курса чувствует себя хорошо. 
Необходимо помнить, что дли-
тельность эффекта АСИТ зависит 
от длительности курса терапии.

В чем преимущества слАСИТ?
Одинаково высокая эффектив-
ность подкожной АСИТ и слАСИТ 
подтверждена данными метаана-
лиза [12]. Наиболее безопасным 
оказался сублингвальный метод. 
Если для набора дозы (первая фа-
за лечения) при подкожном мето-
де требуется несколько месяцев, 
то при слАСИТ необходимая доза 
достигается в течение трех дней 
при лечении аллергенами в форме 
таблеток и в течение 9–11 дней – 
аллергенами в форме капель. 
Инъекции аллергенов проводятся 
специально обученным медицин-

ским персоналом исключительно 
в аллергологическом кабинете. 
Сублингвальные аллергены мож-
но применять в домашних усло-
виях. Конечно, контроль врача за 
проведением лечения аллергена-
ми любым методом обязателен. 
Визиты к врачу при лечении суб-
лингвальными пыльцевыми ал-
лергенами необходимы через ме-
сяц после начала терапии (оценка 
безопасности и правильности 
применения препарата), в сезон 
пыления аллергенных растений 
(безопасность и оценка интенсив-
ности симптомов, решение воп-
роса о необходимости фармакоте-
рапии, контроль за соблюдением 
режима лечения) и по окончании 
пыльцевого сезона для оценки эф-
фективности. Если слАСИТ про-
водится аллергенами клещей, 
через месяц оценивают безопас-
ность препарата и правильность 
применения аллергена, через три 
месяца – безопасность и привер-
женность терапии, а через 12, 16, 
20, 24, 28, 32, 36 месяцев – эф-
фективность и приверженность 
лечению. Частота визитов может 
меняться в зависимости от общего 
состояния пациента и реакции на 
аллерген. Для слАСИТ доказана 
долговременная эффективность. 
Так, проведение слАСИТ аллерге-
нами клеща домашней пыли в те-
чение четырех лет способствовало 
наступлению восьмилетней кли-
нической ремиссии [8]. Доказан 
профилактический эффект в от-
ношении возникновения новых 
сенсибилизаций, профилактичес-
кий эффект в отношении развития 
астмы [13].

Каким пациентам можно 
рекомендовать слАСИТ?
Сублингвальная АСИТ рекомен-
дуется:

 ✓ дисциплинированным, самосто-
ятельно выполняющим предпи-
сания врача пациентам;

 ✓ лицам, не имеющим возмож-
ности часто посещать врача;

 ✓ пациентам, у которых попытка 
проведения АСИТ подкожным 
методом не удалась из-за выра-
женных побочных реакций или 
иных причин;
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 ✓ детям и взрослым, не желаю-
щим получать инъекции. 

Можно ли проводить АСИТ, в том 
числе сублингвальным методом, 
во время беременности 
и грудного вскармливания?
В исследованиях у животных не 
выявлено потенциальных тера-
тогенных и эмбриотоксических 
свойств лечебных аллергенов. Не 
получено статистически досто-
верных данных, свидетельствую-
щих о влиянии на сперматоге-
нез, овариогенез и фертильность. 
У животных применение лечеб-
ных аллергенов не приводило 
к летальному, токсическому или 
тератогенному действию на плод, 
не изменяло функциональных 
свойств плаценты. Не наблюда-
лось изменения активности мио-
метрия и рождения плода с поро-
ками развития. 
В настоящее время не обнаружено 
нежелательного влияния аллерге-
на на плод у женщин, получавших 
АСИТ во время беременности. 
При проведении АСИТ любым 
методом необходимо учитывать 
возможный риск развития сис-
темных реакций. Эти реакции 
способны привести к прерыва-
нию беременности, потребовать 
применения адреналина, про-
тивопоказанного беременной. 
Поэтому, если беременность на-
ступила во время лечения, АСИТ 
следует прекратить [8]. 
Клинических данных о приме-
нении АСИТ во время лактации 
нет. Проводить АСИТ в период 
грудного вскармливания не реко-
мендуется. Изучена безопасность 
слАСИТ во время беременности. 
155 пациенток получали слАСИТ, 
24 из них лечились аллергенами 
впервые. Анализировалась час-
тота развития токсикозов, само-
произвольных абортов, перина-
тальной смертности, рождения 
недоношенных детей и детей 
с пороками развития. За шести-
летний период в группе больных, 
получавших слАСИТ, ослож-
нений отмечалось меньше, чем 
в общей популяции и в конт-
рольных группах. Авторы сдела-
ли вывод о безопасности  слАСИТ 

[14]. Однако вопросы АСИТ во 
время беременности и грудного 
вскармливания требуют даль-
нейшего изучения.

Проводится ли вакцинация 
пациенту, получающему АСИТ?
В ряде случаев во время проведе-
ния АСИТ возникает необходи-
мость в вакцинации. Плановая 
вакцинация проводится за ме-
сяц до начала АСИТ или после ее 
окончания. Вакцинацию не ре-
комендуется проводить в период 
наращивания дозы. При прове-
дении АСИТ в течение трех лет 
и более на этапе поддерживаю-
щей терапии при необходимости 
вакцинации надо выполнить ряд 
условий. Они касаются и подкож-
ной, и сублингвальной АСИТ: 
 ■ введение аллергена и вакцины 

в один день запрещено;
 ■ вакцинация возможна не ранее 

чем через 7–10 дней после вве-
дения аллергена;

 ■ следующая инъекция аллерге-
на возможна не ранее чем через 
три недели после вакцинации. 
Аллерген вводится только в от-
сутствие побочных реакций на 
введение вакцины.

При слАСИТ на этапе поддержи-
вающей терапии для проведения 
вакцинации необходим перерыв 
в применении аллергена. Следует 
прекратить его прием за три дня 
до вакцинации и в течение 10–14 
дней после введения вакцины [9].

Насколько важна элиминация 
«виновных» аллергенов 
при проведении слАСИТ? 
Элиминация «виновных» аллер-
генов – важный фактор успеха 
АСИТ, и не имеет значения, каким 
методом она проводится. Играет 
роль снижение концентрации 
клещей домашней пыли в доме 
пациентов, имеющих сенсиби-
лизацию к ним. Необходим кон-
троль за концентрацией пыльцы 
растений в воздухе помещений 
в период естественной экспози-
ции аллергенов. У ряда пациентов 
с респираторной сенсибилизацией 
к пыльцевым аллергенам разви-
вается перекрестная пищевая ал-
лергия к продуктам растительного 

происхождения. Такие реакции 
могут возникать через несколько 
лет после проявлений пыльце-
вой аллергии и значительно реже 
предшествуют им. Этот феномен 
обусловлен наличием в растениях 
белков, паналлергенов (профили-
нов), имеющих сходство молекул 
антигенов между пыльцой расте-
ний и его листьями, стеблями, пло-
дами и родственными растениями 
[15]. Мероприятия, направленные 
на исключение или уменьшение 
контакта с аллергенами, позволя-
ют снизить риск возникновения 
нежелательных реакций в процес-
се лечения.

Каков риск побочных эффектов 
при проведении слАСИТ?
При проведении АСИТ любым ме-
тодом могут развиваться побоч-
ные реакции. О риске их разви-
тия должен быть информирован 
каждый пациент, начинающий 
лечение. Высокий профиль безо-
пасности – одно из преимуществ 
слАСИТ. Этот метод специфичес-
кого лечения применяется уже бо-
лее 20 лет. За этот период не было 
зарегистрировано ни одного ле-
тального исхода. 
Нежелательные побочные эффек-
ты могут быть местными и сис-
темными.
Местные реакции при слАСИТ 
возникают обычно на этапе набо-
ра дозы и регистрируются у 75% 
пациентов [16]. Как правило, они 
проходят самостоятельно в тече-
ние 15 минут после приема аллер-
гена. Местные реакции проявля-
ются зудом, жжением в полости 
рта, отеком слизистой оболочки 
полости рта, языка. 
Системные реакции возникают 
обычно в течение нескольких 
минут после приема аллергена, 
иногда спустя 30 минут. Такие ре-
акции развиваются вне области 
введения аллергена. Системные 
реакции легкой и средней степени 
тяжести, как правило, не угрожа-
ют жизни. Тяжелые реакции счи-
таются жизнеугрожающими. 
Легкие системные реакции: зало-
женность носа, чихание, зуд в но-
су, зуд век, слезотечение, перше-
ние в горле, сухой кашель.
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Системные реакции средней тя-
жести: затруднение дыхания, 
кожный зуд, высыпания.
Тяжелые системные реакции: 
бронхоспазм, снижение пиковой 
скорости выдоха более чем на 
40%, отек гортани, генерализо-
ванная крапивница, анафилакти-
ческий шок.
Угрожающие жизни реакции тре-
буют интенсивной терапии и ста-
ционарного наблюдения в течение 
суток. Частота развития систем-
ных реакций зависит от тяжести 
основного заболевания, степени 
сенсибилизации, наличия сопут-
ствующих заболеваний. Чаще 
такие реакции наблюдаются у па-
циентов с БА и крапивницей [16]. 
При слАСИТ системные реакции 
редки. При возникновении сис-
темных реакций врач должен пе-
ресмотреть программу лечения. 

Каковы причины развития 
системных реакций?
Несмотря на то что слАСИТ – наи-
более безопасный метод специ-
фического лечения, вероятность 
развития системных реакций су-
ществует. Пациенты должны быть 
проинформированы о признаках 
побочных реакций, об их раннем 
распознавании, о действиях в со-
ответствии с указаниями врача. 
В ряде случаев лечение проводят 
нестандартизированными препа-
ратами, что считается недопус-
тимым и может стать причиной 
развития таких реакций.
Иногда применяют смеси аллер-
генов, что также отрицательно 
влияет на безопасность лечения.
Нарушение протокола лечения, 
длительные перерывы в при-

еме аллергенов, передозировка, 
интенсивные протоколы лече-
ния – наиболее частые причины 
развития системных побочных 
реакций.
Следует учитывать проявления 
уже возникавших системных 
реакций, тяжелых местных ре-
акций. При проведении АСИТ 
любым методом необходимо соб-
людать гипоаллергенную диету, 
исключить из рациона продукты, 
обладающие перекрестными ал-
лергенными свойствами с пыль-
цевыми аллергенами, у лиц, име-
ющих сенсибилизацию к ним. 
Острые инфекции, обострение со-
путствующих заболеваний, обос-
трение БА, стресс, интенсивные 
физические нагрузки – факторы 
риска тяжелых системных реак-
ций [17–19]. Повреждение слизис-
той оболочки полости рта, такие 
заболевания, как гингивиты, сто-
матиты, глосситы, хирургические 
вмешательства в полости рта, экс-
тракция зубов, приводят к нару-
шению всасывания и трансфор-
мации аллергена. 
В профилактике побочных реак-
ций особенно важна роль врача. 
Правильное представление о ха-
рактере заболевания, его тяжести, 
выявление полного спектра сен-
сибилизации, выбор оптималь-
ного метода лечения для конкрет-
ного больного – залог успешного 
и безопасного лечения.

Каков алгоритм действий врача 
при развитии побочных реакций?
При легких или умеренно вы-
раженных местных реакциях, 
впервые появившихся и самосто-
ятельно проходящих, можно про-
должить лечение без изменения. 
Возможен вариант возврата к пре-
дыдущей дозе с ее постепенным 
наращиванием.
При легких или умеренных сис-
темных реакциях необходимо 
прекратить прием препарата на 
48  часов. Далее, если состояние 
нормализуется, можно возобно-
вить прием препарата, сократив 
дозу в два раза по сравнению 
с последней принятой дозой. Для 
купирования таких реакций при-
меняют антигистаминные пре-

параты, бета-2-агонисты, глюко-
кортикостероиды (перорально, 
парентерально). 
При сильных местных реакци-
ях, выраженных системных ре-
акциях лечение прекращают 
до улучшения состояния паци-
ента, тщательно анализируют 
причины появления реакций. 
Возобновляют лечение с осторож-
ностью на фоне базисной фарма-
котерапии. АСИТ отменяют толь-
ко в тяжелых случаях.

Как поступать, если в приеме 
аллергенов был перерыв?
Если перерыв в лечении вызван 
болезнью, перед возобновлением 
лечения необходимо проанализи-
ровать состояние пациента и ре-
зультаты проведенной фармако-
терапии. Решение о дальнейшем 
приеме аллергенов принимается 
исходя из полученных данных. 
Если перерыв в лечении не был 
связан с заболеванием, алгоритм 
действий будет следующим.
Этап набора дозы. В случае пе-
рерыва менее семи дней продол-
жают набор дозы. При перерыве 
от недели и более месяца лечение 
возобновляют с одной дозы той 
концентрации, на которой лече-
ние было приостановлено. Затем 
продолжают набор дозы. 
Этап поддерживающей терапии. 
В случае семидневного перерыва 
лечение возобновляют без изме-
нений. При перерыве от недели до 
месяца возобновляют прием ал-
лергена с одной дозы используемой 
концентрации и увеличивают дозу 
по схеме начального этапа до мак-
симально хорошо переносимой до-
зы. При перерыве более месяца ле-
чение возобновляют после осмотра 
аллерголога. Первую после пере-
рыва дозу применяют в присутс-
твии врача. Лечение возобновляют 
с одной дозы, далее ее увеличивают 
по схеме начального этапа. В ряде 
случаев врач принимает решение 
о возобновлении лечения с самого 
начала (с этапа набора дозы).

Когда проведение слАСИТ  
следует приостановить?
Терапию временно приостанав-
ливают в следующих случаях:

Благодаря 
длительному долговременному эффекту 
аллергенспецифическая иммунотерапия 

способна остановить  
дальнейшее развитие аллергии 

и прогрессирование заболевания



Аллергология и иммунология. № 3

49

Лекции для врачей

 ■ экстракция или потеря зуба, 
хирургические манипуляции 
в полости рта, травма, вызвав-
шая кровотечение;

 ■ инфекционные заболевания;
 ■ острый гастроэнтерит;
 ■ воспаление в полости рта, глотки.

Лечение можно продолжить 
лишь после полного выздоров-
ления. В каждом конкретном 
случае решение о первой после 
перерыва дозе врач принима-
ет в зависимости от состояния 
больного, длительности переры-
ва, фазы лечения, последней дозы 
аллергена. 
Кроме того, проведение слАСИТ 
временно приостанавливают 
при обострении аллергического 
заболевания, БА. В этом случае 
нужно проанализировать при-
чины развития обострения, при 
необходимости принять меры 
для более полной элиминации 
аллергенов. Обострение БА мо-
жет потребовать изменения или 
назначения базисной терапии, 
если пациент ее ранее не получал. 
После восстановления контроля 
в ряде случаев программу лече-
ния пересматривают. 

Можно ли перейти с подкожного 
метода лечения аллергенами 
на сублингвальный, и наоборот?
Если принято решение о смене 
метода АСИТ, независимо от того, 
в какой фазе лечения находится 
пациент (фаза набора дозы или фа-
за поддерживающей терапии), ле-
чение новым методом начинается 
с фазы набора дозы. Такой подход 
позволяет избежать риска разви-
тия побочных реакций. Переход 
с одного метода на другой дол-
жен быть взвешенным и обос-
нованным. Следует учитывать 
особенности каждого метода, 
взвешивать все показания и про-
тивопоказания к лечению. 

Сколько различных 
сенсибилизаций может иметь 
пациент, чтобы рассчитывать 
на успех слАСИТ?
Оптимально не более двух групп 
аллергенов. Начинают, как пра-
вило, лечение одним, наиболее 
значимым аллергеном. Выбор 

основывается на таких характе-
ристиках, как наибольшая про-
должительность симптомов в го-
ду, наиболее тяжелые симптомы, 
основное влияние на качество 
жизни, степень контакта с аллер-
геном.
Выбор наиболее значимого ал-
лергена не должен основываться 
на интенсивности кожных проб 
и уровне специфического IgE.
Начинают лечение в зависимос-
ти от выбранного аллергена. 
Выбирают или предсезонно-се-
зонный протокол (пыльцевые 
аллергены), или круглогодич-
ное лечение (аллергены клещей 
домашней пыли). После года 
лечения оценивают его эф-
фективность, переносимость 
(побочные реакции). На следу-
ющий год начинают терапию 
вторым аллергеном (протокол 
зависит от вида аллергена), про-
должая лечение первым аллер-
геном (поддерживающая стадия 
круглогодичного протокола или 
продолжение предсезонно-се-
зонного лечения).

Если пациент получает лечение 
двумя аллергенами, какова 
последовательность их приема?
Аллергены нужно принимать ут-
ром до завтрака. Сначала пациент 
принимает первый аллерген, а че-
рез 30–40 минут второй. В ряде 
случаев допускается прием пер-
вого аллергена до завтрака, вто-
рого – перед обедом. Аллергены 
необходимо принимать в опреде-
ленное время дня, регулярно.

Возможна ли фармакотерапия 
на фоне АСИТ? 
При возникновении местных 
или системных реакций в период 
лечения или появлении симпто-
мов поллиноза в сезон пыления 
аллергенных растений могут 
назначаться антигистаминные 
средства, антилейкотриеновые 
препараты, бета-2-агонисты, то-
пические, а иногда и системные 
глюкокортикостероиды. Спектр 
назначаемых препаратов зави-
сит от клинической картины. На 
эффективность АСИТ примене-
ние медикаментов не влияет. 

В чем причины неудачи слАСИТ?
Несоблюдение пациентом прото-
кола лечения. Длительные пере-
рывы в приеме аллергена, несвое-
временный прием аллергенов, 
слишком затянутый период нара-
щивания дозы, нежелание паци-
ента лечиться и т.д.
Резкое увеличение концентрации 
аллергена. Интенсивное пыление 
при сухой, жаркой, ветреной по-
годе. Увеличение концентрации 
бытовых аллергенов (ремонт в по-
мещении, переезд, уборка). 
1. Неблагоприятное течение со-

путствующих заболеваний. 
2. Низкая поддерживающая доза 

аллергена.
3. Неправильный выбор аллерге-

нов для АСИТ.
4. Неполное выявление спектра 

сенсибилизации.
5. Неверные показания для АСИТ 

у конкретного пациента.
Прежде чем отказаться от даль-
нейшего проведения АСИТ, необ-
ходимо уточнить диагноз, сенси-
билизацию, роль сопутствующих 
заболеваний, комплаентность 
пациента (количество принятого 
препарата, пропуски в приеме ал-
лергена, раздражающие факторы, 
семейная ситуация).
Сублингвальная АСИТ проводится 
строго по протоколу в соответствии 
с инструкцией к лечебному аллер-
гену. Кратность применения препа-
рата корректируется в зависимости 
от переносимости лечения и общего 
состояния пациента. В сезон пыле-
ния аллергенных растений этап 
наращивания доз исключается, 
а поддерживающие дозы применя-
ются при условии, что в этот период 
пациент находится в клинической 
ремиссии. При появлении симпто-
матики лечение аллергенами пре-
кращается. Решение о возобнов-
лении АСИТ принимается только 
в том случае, если на фоне фарма-
котерапии достигнута клиническая 
ремиссия. Решение о дозе аллерге-
на принимается индивидуально 
в каждом конкретном случае [13]. 

Заключение
В настоящее время АСИТ не рас-
сматривают как дополнитель-
ный метод лечения. Благодаря 
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Questions and Answers of Practical Aspects of Sublingual Allergen-Speciic Immunotherapy 
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As opposed to highly efective medicinal products, allergen-speciic immunotherapy is able to stop further 
development of allergic diseases. Who has indications and contraindications for such therapy? How to assess 
therapeutic eicacy? What are advantages of sublingual allergen-speciic immunotherapy? Answers to these  
and other questions will be found in the current paper. 
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длительному и долговремен-
ному эффекту АСИТ считается 
терапией, способной остановить 
дальнейшее развитие аллергии 
и прогрессирование заболева-

ния. При правильной и своевре-
менной диагностике аллерги-
ческого заболевания, выявлении 
полного спектра аллергенов, 
к которым сенсибилизирован 

пациент, соблюдении четких 
показаний к применению, учете 
всех сопутствующих заболева-
ний, грамотном ведении паци-
ента АСИТ будет успешной. 


