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При анализе полученных данных (на примере бы-
товых аллергенов) было выявлено, что

влияние аллергена домашней пыли на степень вы-
раженности течения БА при наличии поливалентной 
сенсибилизации достигает 1%, а клеща домашней пыли 
(Dermatophagoides pteronissinus) – 3,8%, при этом их 
совокупное влияние увеличивает враженность симпто-
мов астмы на 15%.

Отмечено небольшое различие по степени влияния 
каждого причинного фактора на выраженность сим-
птомов АР (домашняя пыль – 2,7%, клещь – 3,7%) при 
этом анализ совокупного влияния бытовых аллергенов 
на симптомы ринита составил 11,4%.

Более значимые показатели были получены в отно-
шении атопического дерматита. Совокупное влияние 
факторов «пыль+клещ» на симптом «зуд» составило 
25,5%, по сравнению с одиночным влиянием изучаемых 
признаков «пыль» (степень влияния 5,4%) и «клещ» 
(степень влияния 3,1%). То есть сочетание данных 
триггеров увеличивает интенсивность зуда при АтД.

Вывод: сочетание нескольких аллергенов увеличи-
вает степень выраженности симптомов аллергических 
заболевания (БА, АР, АтД), что играет прогностическое 
значение на клиническую эффективность проводимой 
терапии.

Заключение: результаты исследования подчерки-
вают роль оценки объективных аллергологических по-
казателей (результатов кожных тестов с аллергенами), 
которые характеризуют выраженность воспалительного 
процесса как основного заболевания, так и коморбид-
ной аллергической патологии. Полученные данные 
обращают внимание на необходимость индивидуаль-
ного подхода к подбору терапии аллергической БА с 
включением АСИТ.
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Несмотря на достигнутый прогресс в фармакоте-
рапии аллергического ринита и бронхиальной астмы, 
70% больных с течением времени отмечают усиление 
выраженности клинических проявлений и увеличение 

потребности в медикаментах симптоматической тера-
пии, а 18-48% не достигают контроля над симптомами 
даже на фоне адекватной фармакотерапии [7]. Един-
ственным модифицирующим болезнь лечением при 
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IgE-опосредованных заболеваниях, остается аллер-
ген-специфическая иммунотерапия (АСИТ) [1]. К на-
стоящему моменту накоплена огромная доказательная 
база эффективности и безопасности применения АСИТ. 
Данных для определения наиболее эффективного пути 
введения аллергена (подкожный или сублингвальный) 
в настоящее время недостаточно. Так, Европейская 
ассоциация аллергологов и клинических иммунологов 
(EAACI) рекомендует как сублингвальную иммунотера-
пию (СЛИТ), так и подкожную иммунотерапию (ПКИТ) 
для лечения сезонного и круглогодичного аллергиче-
ского ринита [12]. Отсутствие существенной разницы 
между методами АСИТ не говорит об их одинаковой 
эффективности, а демонстрирует необходимость про-
ведения дальнейших сравнительных исследований 
разных методов АСИТ. В настоящее время производятся 
попытки оценить эффективность АСИТ посредством 
измерения биомаркеров в сыворотке крови или в других 
биологических жидкостях [13]. Для оценки иммуно-
логического ответа на ПКИТ и СЛИТ может быть ис-
пользовано определение аллерген-специфических IgG4 
антител в сыворотке крови [13]. Именно с увеличением 
аллерген-специфических IgG4 антител связывают успех 
АСИТ. Данные нескольких исследований подтвержда-
ют, что увеличение уровня аллерген-специфических 
IgG4 антител в сыворотке крови на ранних и поздних 
этапах АСИТ сопровождается клиническим улучше-
нием [3, 14]. Взаимосвязь между клинической эффек-
тивностью АСИТ и уровнем аллерген-специфических 
IgG4 антител определяется не во всех исследованиях 
[6, 5, 9, 10], что требует проведения дополнительных 
сравнительных исследований в этой области.

Цель. Провести сравнительный анализ эффектив-
ности ПКИТ и СЛИТ. Материалы и методы: отобраны 
60 пациентов, соответствующих критериям включе-
ния/невключения, в возрасте от 18 до 50 лет, средний 
возраст составил 29,31±1,41, из них 31 мужчина и 
29 женщин, с установленным диагнозом сезонного 
аллергического риноконъюнктивита (с астмой и без) 
в течение не менее 2-х лет и наличием доказанной 
IgE – сенсибилизации к пыльцевым аллергенам. Все 
пациенты рандомизированы методом «конвертов» на 
три группы: группа 1 – СЛИТ аллергенами; группа 
2 – ПКИТ аллергенами; группа 3 – ПКИТ аллергои-
дами. ПКИТ проводили водно-солевыми экстракта-
ми аллергенов, модифицированными аллергенами 
(аллергоиды) производства АО НПО «Микроген», 
СЛИТ проводили сублингвальными водно-солевыми 
экстрактами аллергенов производства «Sevapharma». 
Критерием эффективности являлась оценка влияния 
разных методов АСИТ на выраженность клинических 
проявлений аллергического риноконъюнктивита, 
которая проводилась по шкале TSS (Total Symptom 

Score – балл дневных симптомов) и потребность в 
медикаментах симптоматиче ской терапии, которая 
проводилась по шкале MS (Medication Score – балл по-
требности в медикаментах) в предыдущий и в текущий 
сезон цветения до и после АСИТ. Дополнительными 
параметрами оценки эффективности являлись оценка 
качества жизни больных аллергическим риноконъюн-
ктивитом с помощью вопросника Rhinoconjunctivitis 
Quality of Life Questionnaire (RQLQ) и изменения 
содержания аллерген-специфических IgG4 антител в 
сыворотке крови до и после проведения АСИТ методом 
твердофазного иммуноферментного анализа на приборе 
SF-4300-Chromate (точность – ± 1%, Awareness, США) 
с использованием набора реагентов производства ООО 
НПО «Иммунотэкс» (чувствительность – 15 нг/мл, со-
гласно инструкции производителя). Исследование было 
разделено на период скрининга (с апреля по сентябрь 
2012г.), период лечения (в течение 4-6 мес.), период 
наблюдения (с апреля по сентябрь 2013г.). Общая про-
должительность участия в исследовании 12 мес. Оценка 
эффективности терапии, контроль лабораторных пока-
зателей проводились до начала терапии (визит 0-1), в 
конце периода поддерживающей фазы АСИТ (визит 2), 
в текущий сезон цветения (визит 3). Cтатистическая 
обработка данных производилась с помощью пакета 
«Statistica» версии 6.0. компании «StatSoftInc». До-
стоверность различий между зависимыми выборками 
проведена с помощью однофакторного дисперсионного 
анализа (Analysis Of Variance, ANOVA). Для сравнения 
показателей в независимых группах использовался тест 
Манна-Уитни, для сравнения показателей между сезо-
нами использовался тест Уилкоксона, а при нормальном 
распределении показателей – t-критерий Стьюдента. 
Для установления наличия взаимосвязи между двумя 
или более переменными использован корреляционный 
анализ. При проведении корреляционного анализа меж-
ду количественными признаками в случае ненормаль-
ного распределения признаков использовали ранговую 
корреляцию по Спирмену. За уровень статистической 
значимости различий показателей принималась вели-
чина достоверности р<0,05.

Результаты. Уже после первого курса АСИТ в 
сезон палинации все пациенты отметили уменьше-
ние выраженности назальных и конъюнктивальных 
симптомов (SMD -0,99±0,33 [95%CI; -0,84; -1,13]; 
SMD -1,03±0,31; [95% CI; -0,89; -1,17]; SMD -1,33±0,52 
[95%CI; -1,1; -1,56] для групп 1, 2, 3 соответственно) 
и сокращение потребности в медикаментах для сня-
тия симптомов (SMD -0,9±1,07 [95%CI; -0,43; -1,37]; 
SMD -1,55±1,15 [95% CI; -1,05; -2,05]; SMD -2,1±0,97 
[95%CI; -1,68; -2,53] для групп 1, 2, 3 соответственно). 
Наиболее значимое снижение общего балла назальных 
и конъюнктивальных симптомов произошло в группе 
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3, получавших ПКИТ аллергоидами, и составило 51% 
по шкале TSS (p<0,01), сократилась потребность в 
медикаментах симптоматической терапии на 72% по 
шкале MS (p<0,01). Потребность в антигистаминных 
препаратах сократилась на 25%, потребность в интра-
назальных глюкортикостероидах на 32% в этой группе 
лечения. При анализе опросника RQLQ уменьшение 
выраженности клинических проявлений аллергического 
риноконъюнктивита сопровождалось улучшением каче-
ства жизни пациентов всех трех групп. Индекс качества 
жизни повысился на 49% (p<0,01) по всем 7 доменам 
(основные виды деятельности, сон, общие симптомы, 
практические проблемы, носовые симптомы, глазные 
симптомы, эмоциональное состояние) и сопровождался 
восстановлением трудоспособности, нормализацией сна 
и повышением настроения по сравнению с результатами 
до лечения. При этом статистической разницы между 
группами не выявлено (p>0,05), что свидетельствует 
о сравнимой эффективности по этому параметру. В 
качестве иммунологического критерия эффективности 
проведенной терапии проанализирован уровень аллер-
ген-специфических IgG4 антител в сыворотке крови 
больных поллинозом. Уровень аллерген-специфических 
IgG4 определяли в сыворотке крови до проведения и 
после проведения АСИТ. В результате проведенного 
лечения у пациентов всех трех групп произошло досто-
верное (p<0,01) увеличение содержания аллерген-спец-
ифических IgG4 антител в сыворотке крови в 1,6-2 раза и 
составили 2,77±1,59 мкг/мл; 3,06±2,09 мкг/мл; 2,8±2,26 
мкг/мл для групп 1, 2, 3 соответственно. Достоверных 
различий между группами лечения получено не было 
(p>0,05). Корреляционный анализ подтверждает на-
личие обратной связи между степенью выраженности 
симптомов аллергического риноконъюнктивита и уров-
нем аллерген-специфических IgG4 антител в сыворотке 
крови (r= -0,33; p=0,009). 

Выводы. Результаты проведенного нами иссле-
дования свидетельствуют о том, что ПКИТ и СЛИТ 
водно-солевыми экстрактами аллергенов и аллергоида-
ми обладают высокой клинической эффективностью и 
хорошей переносимостью у пациентов с аллергическим 
риноконъюнктивитом в сочетании с бронхиальной аст-
мой и без. Более половины всех пациентов с поллинозом 
расценили результат лечения как «отличный» и «хоро-
ший» независимо от метода АСИТ и спектра сенсиби-
лизации. Неудовлетворительных ре зультатов получено 
не было. Положительное влияние первого курса АСИТ 
на выраженность клинических проявлений аллергиче-
ского риноконъюнктивита, потребность в медикаментах 
симптоматической терапии чаще наблюдалось после 
ПКИТ аллергоидами. Вместе с тем качество ж изни 
пациентов повышается независимо от использованного 
метода АСИТ. Содержание аллерген- с пецифических 

IgG4 антител в сыворотке крови больных поллинозом 
увеличивается во всех группах лечения, что  коррели-
рует с уменьшением степени выраженности клиниче-
ских симптомов. Решение о выборе метода АСИТ для 
пациента должно быть индивидуальным. Безусловно, 
необходимо учитывать эффективно сть, безопасность, 
стоимость и доступность препаратов для АСИТ. Как из-
вестно, часть пациентов не отвечают на АСИТ, поэтому 
определение  содержания аллерген-специфических IgG4 
антител в качестве критерия эффективности является 
достаточно перспективным и может быть полезным 
в прогнозировании и мониторинге эффективности 
АСИТ. Данное исследо вание может быть выполнено в 
большинстве лабораторий. 
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Актуальность проблемы бесплодия с каждым 
годом увеличивается. Бесплодие- это проблема за-
трагивающая как женскую так и мужскую половину 
населения. В настоящее время существуют множество 
причин возникновения бесплодного брака. Одной из 
самых распространенных причин является инфекция 
передаваемая половым путем (ИППП). ИППП группа 
заболеваний бактериального, вирусного и грибкового 
происхождения, однако пристальное внимание уделя-
ется инфекции вирусной этиологии. Л.И. Мальцева 
с соавт. (2017) в своем исследовании показала, что 
в биоптате эндометрия у женщин с хроническим 
эндометритом, наблюдается персистирование ви-
руса герпеса и вируса папилломы человека (ВПЧ) 
больше, чем бактериального агента, таким образом 
воспалительный процесс может привести к морфоло-
гическим изменением ворсин эндометрия и соответ-
ственно к не закреплению плодного яйца в полости 
матки [2]. 

Иммунная система определяет тяжесть и продолжи-
тельность инфекционного процесса. Одними из основ-
ных медиаторов, которые непосредственно участвуют 
в воспалительном процессе, ассоциированном с ПВИ, 

являются матриксные металлопротеиназы (ММП) и их 
тканевые ингибиторы [1,3].

Тканевые ингибиторы матриксных металлопроте-
иназ (ТИМП), образуя высокоаффинные необратимые 
комплексы с ММП, снижает патологическое влияние 
ММП на ткани и органы. ТИМП ингибирует апоптоз в 
B-клетках, что также свидетельствует об их независи-
мом функционировании в различных путях поддержки 
выживания и роста клеток в противоположность его 
функции ингибирования ММР [4].

S. Sharifi  с соавт. (2019) показали, что повышенный 
уровень ММП-2 в сперме, у пар с внутриматочной 
инсиминацией, служит благоприятным признаком для 
наступления беременности [8], однако ранее О.Н. Поте-
ряева (2010) опубликовала материал, свидетельствую-
щий о том, что уровень ММП-2 достоверно повышался 
у группы женщин, которые не смогли забеременеть, в 
отличии от группы контроля без нарушения репродук-
тивной функции [5]. 

В настоящее время остается малоизученным вопрос 
о влиянии матриксных металлопротеиназ и их тканевых 
ингибиторов у женщин с ПВИ и с нарушением репро-
дуктивной функции. 


