
321
Российский аллергологический журналТом 20, № 3, 2023

Copyright © 2023 Фармарус Принт Медиа
License: CC BY-NC-ND

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

СиСТеМаТичеСкие обзоРы

Рукопись получена: 18.06.2023 Рукопись одобрена: 31.08.2023  Опубликована: 20.09.2023

DOI: https://doi.org/10.36691/RJA13055
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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Пищевая аллергия остаётся актуальной проблемой современного мира, ухудшает качество жизни па-
циентов и членов семьи. Одним из наиболее перспективных методов терапии пищевой аллергии является аллерген-
специфическая иммунотерапия. 
Цель ― анализ результатов клинических исследований эффективности и безопасности современных технологий ал-
лергенспецифической иммунотерапии в лечении пищевой аллергии, опубликованных за последние три года.
Материалы и методы. Проведён поиск и анализ научных публикаций с использованием ресурсов PubMed и eLibrary, 
каталогизирующих биомедицинскую научную литературу. В обзор включены оригинальные исследования, опублико-
ванные за период с 1 января 2020 года по 31 декабря 2022 года.
Результаты. Обзор позволил систематизировать данные, накопленные за последние три года, отражающие основные 
тенденции в аллергенспецифической иммунотерапии пищевой аллергии. Анализ исследований продемонстрировал 
современные подходы к аллергенспецифической иммунотерапии в виде оральной и эпикутанной иммунотерапии и за-
тронул аспекты эффективности и безопасности данных методов. В когортах пациентов с пищевой аллергией оральная 
и эпикутанная технологии показали высокую эффективность в достижении толерантности и десенсибилизации к пи-
щевому триггеру. В ходе проведённого анализа выявлено, что эпикутанная иммунотерапия характеризуется высоким 
уровнем приверженности пациентов к лечению.
Заключение. Необходимы дальнейшие масштабные клинические исследования по изучению современных методик 
аллергенспецифической иммунотерапии у пациентов с пищевой аллергией для формирования стандартизированных 
протоколов терапии.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Food allergy is an urgent problem for public health around the world. One of the most promising methods of 
food allergy treatment is allergen-specific immunotherapy.
AIM: to analyze the results of clinical studies on the effectiveness and safety of modern allergen-specific immunotherapy 
technologies in the treatment of food allergies published over the past three years.
MATERIALS AND METHODS: A search and analysis of scientific publications was carried out using resources cataloging 
biomedical scientific literature: PubMed and eLibrary. The review includes original studies published between January 1, 2020 
and December 31, 2022.
RESULTS: The review made it possible to systematize the data accumulated over the past three years, reflecting the main 
trends in allergen-specific immunotherapy of food allergy. The analysis of studies showed modern approaches to oral and 
epicutaneous immunotherapy and affected the efficacy and safety of these types of treatment. In food allergy cohorts, the 
allergen-specific immunotherapy approach of oral and epicutaneous allergen-specific immunotherapy has been shown 
to be highly effective in achieving tolerance and desensitization to the food trigger it was revealed that epicutaneous  
allergen-specific immunotherapy is characterized by a high level of adherence of patients to treatment.
CONCLUSION: It is necessary to continue conducting large-scale clinical studies on modern methods of allergen-specific 
immunotherapy in patients with food allergies to form standardized therapy protocols.
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Цель данного систематического обзора ― провести 
анализ результатов клинических исследований по эффек-
тивности и безопасности современных технологий АСИТ 
в лечении ПА, опубликованных за последние три года. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведён поиск и анализ научных публикаций с ис-

пользованием ресурсов, каталогизирующих биомедицин-
скую научную литературу, ― PubMed и eLibrary. В обзор 
включены оригинальные исследования, результаты ко-
торых опубликованы за период с 1 января 2020 года 
по 31 декабря 2022 года.

Анализ проведён по следующему алгоритму.
1-й этап. Первичный поиск публикаций по ключевым 

словам и заголовкам. Для поиска в системе PubMed ис-
пользованы ключевые слова «food allergy», «treatment». 
Поиск в электронной библиотеке eLibrary осуществляли 
по следующим словам: «пищевая аллергия», «лечение». 
На данном этапе проанализированы материалы 779 ста-
тей из системы PubMed, из eLibrary ― 124.

2-й этап. Проанализированы материалы публикаций, 
полученных при первоначальном поиске, и исключены 
работы (n=861), не соответствующие критериям отбора, 
дубликаты. 

3-й этап. Проведён тщательный анализ полного текста 
42 публикаций. На данном этапе исключены обзорные 
публикации, ретроспективные исследования и т.д. По ре-
зультатам третьего этапа для подготовки обзора в анализ 
включены 15 публикаций, содержащих данные о резуль-
татах клинических исследований, соответствующих кри-
териям включения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Характеристика исследований

В соответствии с методологией включены рандоми-
зированные двойные плацебоконтролируемые исследо-
вания (n=4), открытые рандомизированные исследования 
(n=8), метаанализы ранее выполненных исследований 
(n=3). Большинство исследований выполнены с участием 
популяции детей, в рамках одного исследования рекру-
тирована группа взрослых. Выборки включали разные 
этнические группы как европейского, так и азиатского 
происхождения.

ОБОСНОВАНИЕ
Пищевая аллергия (ПА) остаётся актуальной проб-

лемой современной клинической медицины. Распро-
странённость данного заболевания неуклонно растёт, 
а клинические проявления характеризуются нередко 
тяжёлыми реакциями, включая анафилактический шок 
[1, 2]. Распространённость ПА в мире составляет около 
4% у детей и 1% взрослых, и значительно увеличилась 
за последние десятилетия [1]. Данное заболевание тре-
бует больших финансовых затрат как для системы здра-
воохранения, так и для семьи пациента [3]. Наличие ПА 
приводит к необходимости соблюдения элиминационных 
мероприятий, а также снижает качество жизни пациен-
тов и членов семей [1].

На данный момент не существует стандартизирован-
ного лечения ПА, способного вызвать пожизненную то-
лерантность к пищевому триггеру и вылечить пациентов 
от ПА. Основным методом лечения пациентов с ПА явля-
ется строгая элиминационная диета с исключением триг-
герных аллергенов [4]. Однако данный подход довольно 
сложно соблюсти по ряду обстоятельств, в том числе 
по причине наличия скрытых аллергенов в пищевых 
продуктах. Современные данные по раннему введению 
аллергенной пищи младенцам для снижения заболева-
емости ПА не имеют стандартизированных протоколов 
лечения и не могут широко внедряться в рутинную прак-
тику врача [4]. В этой связи перед научным сообществом 
стоит вопрос о необходимости разработки эффективных 
и безопасных терапевтических методов в отношении ПА. 

Аллергенспецифическая иммунотерапия (АСИТ) яв-
ляется вариантом лечения IgE-опосредованных аллер-
гических заболеваний, включая ПА. АСИТ оказывает 
широкий спектр воздействия на компоненты иммунной 
системы, а именно: снижает активацию тучных клеток 
и эозинофилов, способствует образованию аллергенспе-
цифических регуляторных Т- и В- клеток, изменяет уро-
вень IgE и IgG4 [5]. Иммунотерапия причинно-значимыми 
пищевыми аллергенами включает введение возрастаю-
щих доз определённого продукта питания для достиже-
ния поддерживающей дозы с целью десенсибилизации 
[2, 5, 6]. В исследованиях, посвящённых изучению ле-
чения пациентов с ПА, исследователи сосредоточились 
на основных способах АСИТ, а именно оральной (ОИТ), 
сублингвальной (СЛИТ), подкожной (ПКИТ) и эпикутан-
ной (ЭПИТ) иммунотерапии [5]. 

Список сокращений
АCИТ ― аллергенспецифическая  
иммунотерапия

БКМ ― белки коровьего молока

ОИТ ― оральная иммунотерапия

ПА ― пищевая аллергия 

ПКИТ ― подкожная иммунотерапия

СЛИТ ― сублингвальная иммунотерапия

ЭПИТ ― эпикутанная (накожная) иммунотерапия 
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Children and adults) в популяции от 4 до 55 лет (n=551) 
в период наблюдения 12 месяцев порошок арахиса 
AR101 доказал свою безопасность и эффективность 
[15, 16]. По результатам исследования, 67,2% участников, 
получавших активное лечение, в сравнении с 4% пред-
ставителей плацебо-группы смогли переносить 600 мг 
и более порошка арахиса AR101 [15]. Данный препа-
рат является стандартизированным пероральным био-
логическим препаратом, одобренным в США и Европе 
и зарегистрирован Управлением по контролю качества 
пищевых продуктов и лекарственных средств США 
(Food and Drug Administration, FDA) для снижения тя-
жести аллергических реакций у пациентов с аллергией  
на арахис [16, 17]. 

Далее проведено открытое последующее исследо-
вание (PALISADE follow-on study), в котором изучали 
влияние продолжительного приёма поддерживающей 
дозы (300 мг в день) порошка арахиса AR101 в груп-
пе детей в возрасте от 4 до17 лет. Исследовались два 
режима приёма препарата: 1,5 года (группа A, n=110) 
и 2 года (группа B, n=32). Исследованы новые подходы 
режимов дозирования аллергена, отвечающих высокой 
безопасности и большей эффективности в достижении 
толерантности. Выявлено, что ежедневное использование 
поддерживаю щей дозы (300 мг в день) порошка аллер-
гена арахиса в течение 1,5 лет (группа А) или 2 лет (груп-
па В) привело к стойкой толерантности к 2000 мг арахиса 
с последую щей десенсибилизацией у 48,1 и 80,8% ис-
пытуемых соответственно. Общая частота нежелательных 
явлений снижалась на протяжении всего периода воз-
действия (от старта лечения в исследовании PALISADE 
и по его окончании, в открытом исследовании спустя 2,5 
или 3 года наблюдения в общей сложности) [16]. 

В рандомизированном двойном слепом плацебо-
контролируемом исследовании порошка AR101 фазы III 
в группе детей 4–17 лет с подтверждённой аллергией 
на арахис изучали эффективность поддерживающих доз 
данного порошка (300 мг). Участники наращивали дозу 
принимаемого порошка, содержащего арахис, начиная 
с 0,5 мг до целевой дозы 300 мг в течение 40 недель. 
Далее пациенты наблюдались в последующем открытом 
шестимесячном исследовании, где продолжали приём 
поддерживающей дозы (300 мг) в течение всего периода 
испытаний. В течение этого срока большинство неже-
лательных реакций расценивались как лёгкой или уме-
ренной степени. Наиболее частыми нежелательными 
реакциями были симптомы заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта [18].

По результатам двух метаанализов показано, так-
же, что риск потенциально опасных для жизни реакций 
от ОИТ, несмотря на хорошие показатели по достижению 
десенсибилизации, оказался одинаковым на разных эта-
пах лечения, частота использования адреналина была 
низкой после того, как субъекты достигли фазы дли-
тельного лечения, в большинстве исследований тяжёлые 

В проанализированных исследованиях изучались со-
временные стратегии АСИТ на спектр значимых аллер-
генов, таких как арахис (n=10), белок коровьего молока 
(n=2), белок куриного яйца (n=4), пшеница (n=1). Пе-
риод наблюдения за пациентами, получавшими АСИТ, 
по данным опубликованных исследований, продолжался 
от 6 месяцев до 5 лет. 

В исследованиях, включённых в обзор, изучены со-
временные подходы к иммунотерапии, включая специфи-
ческую оральную (n=10) и эпикутанную (накожную) (n=5) 
иммунотерапию. 

Оральная иммунотерапия
Исследования, направленные на изучение ОИТ, ос-

новываются на разработанной ранее концепции о том, 
что постоянный приём небольших доз аллергена в те-
чение длительного времени приводит к возникновению 
толерантности к нему [1]. Так, механизм формирования 
толерантности при ОИТ связан с антигенспецифической 
супрессией клеточного или гуморального иммунного от-
вета после воздействия антигена путём перорального 
введения [7]. Раннее воздействие антигена через желу-
дочно-кишечный тракт приводит к снижению реактив-
ности при дальнейшем воздействии аллергена местным 
или системным путём [8].

Несмотря на достаточно длительный период изуче-
ния ОИТ, данный метод во многих странах до сих пор 
не имеет широкой реализации в лечении ПА [9]. На дан-
ный момент в мире официально зарегистрирован только 
один препарат для ОИТ ПА, предназначенный для паци-
ентов с аллергией на арахис, показавший значительные 
успехи в двойных плацебоконтролируемых исследова-
ниях. Показано, что спустя 12 месяцев от начала лече-
ния 67,2% реципиентов переносят 600 мг белка арахиса 
при ОИТ по сравнению с 4% в группе плацебо [1].

В последние годы продолжает активно изучаться эф-
фективность и безопасность данного подхода в лечении, 
что открывает перспективу возможности внедрения ОИТ 
в клиническую практику [10]. 

Пищевая аллергия на арахис
Арахис остаётся одной из частых причин возник-

новения аллергических реакций у больных ПА во всём 
мире. Сенсибилизация к данному аллергену формируется, 
как правило, в детстве и персистирует во взрослом воз-
расте [11, 12]. Арахис является ведущей причиной тяжё-
лых анафилактических реакций [11, 13, 14].

Достигнуты положительные результаты в изучении 
эффективности ОИТ в отношении аллергии к арахису. 
При изучении метода ОИТ с использованием арахиса 
исследователи применяли специализированный по-
рошок, содержащий белок данного аллергена [15, 16]. 
Ранее в плацебоконтролируемом рандомизированном 
клиническом испытании PALISADE (Peanut Allergy Oral 
Immunotherapy Study of AR101 for Desensitization in 



325
СиСТеМаТичеСкие обзоРы Российский аллергологический журналТом 20, № 3, 2023

DOi: https://doi.org/10.36691/RJA13055

группе в сравнении с 50% детей группы контроля до-
стигли 6-й и выше ступени переносимости БКМ по «мо-
лочной лестнице». К 12-му месяцу наблюдения 65% 
пациентов первой группы в сравнении с 35% из группы 
конт роля полностью завершили «молочную лестницу» 
(12-я ступень ― введение в рацион пастеризованного 
коровьего молока), также было выявлено, что однократ-
ный приём низких доз коровьего молока в присутствии 
исследователя повышает приверженность родителей 
к продолжению введения молочных продуктов и дости-
жения конечного этапа «молочной лестницы», а про-
гресс от введения топлёного молока значительно снижа-
ет уровень беспокойства матери, что повышает качество  
жизни семьи [27].

Несмотря на то, что принцип введения коровьего мо-
лока по «молочной лестнице» набирает популярность 
в терапии, до сих пор остаются вопросы по срокам нача-
ла введения молочных продуктов, а также возможности 
расширения рациона питания, что требует дальнейшего 
изучения безопасности и эффективности различных ре-
жимов терапии. 

Пищевая аллергия на куриное яйцо
Куриное яйцо, как и коровье молоко, является од-

ним из распространённых аллергенов в детском возрас-
те, при этом аллергия может сохраняться и во взрос-
лом возрасте [23, 28]. Наряду с арахисом, куриное яйцо 
считается одним из главных триггеров, вызывающих 
анафилактические реакции [29]. Белок куриного яйца 
широко входит в рацион питания современного чело-
века. Наличие аллергии на данный продукт значитель-
но снижает разнообразие рациона и качество жизни  
пациентов [28].

По данным молекулярной аллергологии, куриное яйцо 
содержит более 30 белковых молекул, однако сенсибили-
зация к каждому компоненту имеет разную клиническую 
значимость, что связано с разными физико-химическими 
свойствами молекул. Основными аллергенами куриного 
белка являются овальбумин, кональбумин, овомукоид, 
лизоцим, в желтке ― альфа-ливетин, которые име-
ют разную устойчивость к воздействию температурой 
или пищеварительными ферментами [30]. 

В многоцентровом рандомизированном открытом 
плацебоконтролируемом исследовании в группе детей 
в возрасте с 3 до 16 лет (n=96) изучались безопасность 
и эффективность использования продуктов, в состав ко-
торых входит термически обработанное (печёное) кури-
ное яйцо в сравнении с порошком сырого яичного белка. 
В исследование были включены участники, толерант-
ные к печёному куриному яйцу, но имеющие аллергию 
на термически необработанное куриное яйцо. В тера-
пии использовали доступные пищевые ингредиенты, 
приготовленные по заранее разработанным рецептам, 
где типичная доза печёного куриного яйца составляла 
около 2000 мг (один маффин или 1/3 цельного яйца).  

реакции наблюдались на первом этапе иммунотерапии 
[19, 20]. Так, в метаанализе, посвящённом изучению ОИТ 
аллергеном арахиса, показано, что нежелательные ре-
акции, требующие лечения адреналином, возникали 
у 7,6% участников с частотой 2,0 на 10 000 [19]. Другой 
метаанализ, включающий 12 рандомизированных иссле-
дований ОИТ аллергенами арахиса, показал, что более 
высокая доля пациентов, получающих ОИТ, достигла де-
сенсибилизации (OR=12,4; ДИ 95% 6,8–22,6) по сравне-
нию с группой контроля. Однако имело место увеличение 
риска анафилаксии (OR=3,1; ДИ 95% 1,8–5,6), использо-
вания адреналина и серьёзных нежелательных реакций 
(OR=2,2; ДИ 95% 1,3–3,8), медиана длительности наблю-
дения  составила 1 год [20].

Пищевая аллергия на коровье молоко
Аллергия на белки коровьего молока (БКМ) ― вос-

производимая реакция на один или несколько молочных 
белков, протекающая по разным иммунным механизмам, 
как IgE-опосредованным, так и клеточно-опосредован-
ным [21–23]. Наибольшую значимость аллергия на БКМ 
представляет в педиатрической практике, оказывая зна-
чительное влияние на физическое и психическое здо-
ровье младенца [24]. 

В состав коровьего молока входят белки фракции 
казеина (αs1-, αs2, β- и κ-казеины) и сывороточного 
белка (α- и β-лактоглобулин), которые содержат по-
следовательные и конформационные эпитопы [25]. 
Термическая обработка коровьего молока приводит 
к изменению конформации белка, что обусловлива-
ет изменение аллергенности продуктов, содержа-
щих БКМ [25]. Клинические исследования показали,  
что больше половины детей с IgE-опосредованной ал-
лергией к БКМ могут переносить термически обработан-
ное (топлёное) молоко, которое входит в состав кексов, 
пирожных и хлеба [26]. За последние годы в мировой 
литературе появилось такое понятие, как «молочная 
лестница», применимое для пациентов с аллергией 
на БКМ, которое включает в себя постепенное вве-
дение продуктов, содержащих БКМ, для расширения 
рациона питания [25, 27]. Так, в открытом рандомизи-
рованном контролируемом исследовании, нацеленном 
на изучение безопасности, эффективности и качества 
жизни пациентов с аллергией к БКМ, оценивали зна-
чение однократного приёма цельного коровьего моло-
ка у детей в возрасте до 12 месяцев перед введением 
в рацион топлёного коровьего молока по «молочной 
лестнице». Первая группа пациентов перед началом те-
рапии однократно получала 0,5 мг БКМ под контролем 
врача с последующим введением в рацион топлёного 
молока по «молочной лестнице» в домашних услови-
ях, в отличие от исследуемых группы контроля, которые 
предварительно однократно не получали БКМ. Наблю-
дение за пациентами проводили в течение 12 месяцев 
[27]. Через 6 месяцев наблюдения 73% детей в первой 
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Пищевая аллергия на пшеницу
Пшеница ― одно из широко потребляемых продо-

вольственных зёрен в мире за счёт широкой распро-
странённости в различных климатических зонах, а также 
широкого использования в пищевой промышленности. 
В структуре аллергической сенсибилизации пшеница яв-
ляется одним из основных пищевых триггеров [35]. Рас-
пространённость непереносимости пшеницы, связанной 
с IgE-зависимым механизмом, варьирует от 0,2 до 4% 
в различных регионах [36–38].

В исследовании, выполненном в Японии, посвящён-
ном изучению эффективности ОИТ у пациентов с анафи-
лаксией к пшенице, оценивали эффективность приёма 
низких доз аллергена пшеницы для лечения тяжёлой ал-
лергии. Исследуемая группа включала 27 детей в возрас-
те от 5 до 18 лет с анафилаксией к пшенице в анамнезе 
и подтверждённой посредством орального провокацион-
ного теста с 53 мг белка пшеницы аллергией. В данном 
исследовании показано, что приём низких доз пшеницы 
(50–75 мг) при использовании ОИТ безопасно индуциру-
ет иммунологические изменения, обеспечивает десенси-
билизацию и приводит к переносимости 400 мг, а также 
снижает риск развития нежелательных симптомов из-за 
случайного употребления аллергена, не вызывая при этом 
тяжёлых клинических проявлений, что улучшает качество 
жизни пациентов [39]. 

В азиатской популяции детей с аллергией на пшеницу 
(n=42) изучали эффективность и безопасность медлен-
ной ОИТ низкими дозами аллергена в рамках открытого 
нерандомизированного исследования (стартовая доза  
от 0,2 до 5,0 г, совокупная доза белка составляла 226 мг 
пшеницы). После лечения низкими дозами в течение 
одного года эффективность отмечена у 37,5% пациентов 
группы ОИТ против 10% группы контроля [33].

Эпикутанная иммунотерапия
Один из современных подходов АСИТ ― ЭПИТ ― на-

бирает популярность в лечении ПА. Данный метод основан 
на накожном введении аллергена при помощи пласты-
ря. Преимуществом данного метода является отсутствие 
инвазивного приёма триггерного аллергена перорально 
или инъекционно. В исследовании, проведённом на мы-
шах, показано, что нанесённый накожно антиген арахиса 
индуцирует толерантность Т-клеток, способствует пере-
ключению иммунного ответа от Th2 к Th1 и увеличивает 
количество регуляторных Т-клеток с последующим сни-
жением уровня IgE и формированием долговременной 
толерантности у мышей, сенсибилизированных к арахи-
су [40]. Ранее проведённые исследования по изучению 
ЭПИТ с использованием аллергена арахиса показали эф-
фективность и безопасность данного метода [41–43].

В многоцентровом рандомизированном проспектив-
ном двойном слепом плацебоконтролируемом иссле-
довании в группе пациентов в возрасте от 4 до 25 лет 

Вторая группа получала стандартизированный порошок 
из высушенного яичного белка (пастеризованное, сырое 
яйцо), начиная с 0,1 мг с постепенным повышением дозы 
до целевой 2000 мг в течение 2 лет [31]. Приверженность 
к лечению была достаточно высокой в обеих группах па-
циентов ― 89,7 и 95,1% соответственно.

Показано, что 11% пациентов достигли стойкой толе-
рантности после приёма печёного куриного яйца по срав-
нению с 42% пациентов, принимавших яичный порошок, 
что демонстрирует слабый клинический эффект ОИТ 
в группе пациентов, толерантных к обработанному (пе-
чёному), но чувствительных к сырому куриному яйцу. 
Снижение уровня аллергенспецифического IgE к яичному 
белку и уменьшение диаметра волдыря при кожных про-
бах также были более выраженными у пациентов, при-
нимавших яичный порошок [31]. 

В рамках рандомизированного плацебоконтролируе-
мого исследования влияния яичного порошка на форми-
рование толерантности и десенсибилизации, по результа-
там 4-летнего периода наблюдения за детьми в возрасте 
5–18 лет с аллергией на белок куриного яйца (n=55), 
выявлено, что 75% пациентов, получавших ОИТ, достиг-
ли десенсибилизации к аллергенам куриного яйца после 
22 месяцев лечения. По завершении 4-летнего прото-
кола 50% детей достигли устойчивой невосприимчивос-
ти к белку куриного яйца, а 28% ― десенсибилизации. 
Исследование показало, что 95% пациентов, достигших 
устойчивой невосприимчивости, не ограничивали себя 
в рационе питания ни в приёме куриных яиц, ни продук-
тов, содержащих яйцо [32].

В нерандомизированном контролируемом клиниче-
ском исследовании в азиатской популяции детей с ал-
лергией на куриное яйцо (n=113) изучали эффективность 
и безопасность «медленной» ОИТ с использованием низ-
ких доз аллергена куриного яйца (от 0,2 до 5,0 г, сово-
купная курсовая доза белка составляла 980 мг яичного 
белка) [33]. Положительный эффект после 12 месяцев 
терапии был достигнут у 34,7% пациентов, получавших 
яичный белок, по сравнению с группой контроля (11,1%).

В иранском исследовании в течение 6 месяцев про-
водили лечение пациентов с использованием низких 
доз яичного белка. Выявлено достижение толерантно-
сти, снижение аллергенспецифического IgE и диаметра 
волдыря при проведении кожного прик-теста в груп-
пе пациентов с ПА к куриному яйцу (n=8) в сравнении 
с группой контроля [34]. Однако данное исследование 
имеет значительные недостатки в связи с крайне малой  
выборкой (n=11).

При расширении рациона питания, содержащего бе-
лок куриного яйца, применим принцип «яичная лестни-
ца», что включает различный уровень термической обра-
ботки продуктов и их постепенное введение в диету [31]. 
Однако до сих пор нет стандартизированных подходов 
к срокам введения яичного белка в рацион.
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высокую эффективность и в достижении толерантности 
и десенсибилизации к пищевому триггеру. 

Следует отметить, что во всех исследованиях, посвя-
щённых ОИТ, результаты показали, что приём низких доз 
аллергена приводит к десенсибилизации и меньшему ко-
личеству нежелательных реакций. В ходе проведённого 
анализа выявлено, что ЭПИТ характеризуется высоким 
уровнем приверженности пациентов к лечению.

Важно отметить, что многие исследования резуль-
тативности ОИТ и ЭПИТ выполнены с учётом различных 
этнических особенностей в разных географических ре-
гионах (США, Япония, страны Европы), однако опуб-
ликованных клинических исследований в российской 
популяции не найдено. В связи с этим проведение 
масштабных клинических исследований, посвящённых 
современным методикам АСИТ у пациентов с ПА в рос-
сийской популяции с использованием подходов ОИТ 
или ЭПИТ в лечении ПА. 
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изучали ЭПИТ с использованием пластыря (Viaskin 
Peanut), содержащего аллерген арахиса. Пациенты 
были рандомизированы на 3 группы в соответствии 
с применяемым режимом терапии: пластыри с аллер-
геном в дозе 100 мкг, 250 мкг и плацебо использовали 
в течение 52 недель. Затем в течение 130 недель все 
участники переходили на режим терапии пластырем 
250 мг [44]. Показано, что спустя 130 недель терапии 
десенсибилизация наступила у 5% участников в группе 
плацебо против 20,8% в группе, стартующей со 100 мг, 
и 36% в группе, стартующей с 250 мг, и сохранялась 
на протяжении всего периода наблюдения, а медиа-
на успешно переносимой дозы изменилась на 11,5 мг, 
141,5 мг и 400 мг соответственно. 

В другом рандомизированном многоцентровом пла-
цебоконтролируемом клиническом исследовании фазы III 
изучали безопасность ЭПИТ с использованием аллерге-
на арахиса у детей в возрасте 4–11 лет в форме плас-
тыря (доза 250 мг) в течение 6 месяцев использования. 
У 72,3% детей, включённых в исследование, в анамнезе 
была анафилаксия на арахис. Как минимум об одном 
эпизоде местной кожной реакции на фоне лечения сооб-
щили 100% испытуемых, использующих пластырь в дозе 
250 мг, и 83,8% пациентов группы плацебо. По результа-
там исследования, наблюдалась одинаковая частота не-
желательных реакций у всех пациентов вне зависимости 
от наличия или отсутствия в анамнезе анафилаксии [45]. 
Ранний возраст начала терапии также был предиктором 
успеха в дальнейшем формировании толерантности и де-
сенсибилизации [44, 46, 47]. 

По данным анализа исследований за последние 
3 года, посвящённых ЭПИТ, данный метод показывает 
высокий уровень приверженности к лечению, что со-
ставляет более 90% [44, 45, 47, 48]. Можно отметить 
также, что данный метод улучшает качество жизни па-
циентов и их родителей, а количество нежелательных 
эффектов значительно ниже в сравнении с ОИТ [44, 48]. 
Методика остаётся ещё мало изученной, но имеет боль-
шие перспективы и требует дальнейшего проведения 
исследований, посвящённых эффективности и безопас-
ности данного метода, для формирования стандартов 
лечения с использованием ЭПИТ в широкой медицин-
ской практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Стремительный рост распространённости ПА в мире 

диктует необходимость проведения клинических иссле-
дований, направленных на оценку эффективности и безо-
пасности современных подходов к терапии ПА с высоким 
уровнем приверженности пациентов к лечению.

В ходе анализа опубликованных результатов клини-
ческих исследований и метаанализов в когортах паци-
ентов с ПА подходы к АСИТ в виде ОИТ и ЭПИТ показали 
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