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Возможности молекулярной аллергодиагностики в определении 
показаний к аллерген-специфической иммунотерапии аллергеном 
клещей домашней пыли и ее эффективность у больных 
атопическим дерматитом
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ОбОСнОВАниЕ: Атопический дерматит (АтД) – широко распространенное хроническое воспалительное забо-
левание кожи, в развитии которого принимают участие сложные генетические и иммунные механизмы, фак-
торы окружающей среды, в первую очередь аллергены. Эффективным методом лечения IgE-опосредованных 
аллергических заболеваний является аллерген-специфическая иммунотерапия (АСИТ), которая воздействует на 
все патогенетически значимые звенья аллергического процесса. Известно, что в результате АСИТ формируется 
снижение тканевой чувствительности к аллергену, снижается неспецифическая тканевая гиперреактивность, 
уменьшается интенсивность аллергического воспаления, что свидетельствует в пользу перестройки клеточ-
ного ответа с Th2- на Th1-ответ с соответствующим изменением цитокинового профиля. В настоящее время 
опубликованы десятки научных работ, посвященных изучению эффективности и безопасности подкожной и 
сублингвальной АСИТ при АтД; вместе с тем вопрос о целесообразности ее назначения до сих пор остается 
нерешенным.
ЦЕль: Оценить эффективность аллерген-специфической иммунотерапии (АСИТ) аллергенами клещей домаш-
ней пыли (КДП), назначенной больным атопическим дерматитом (АтД) с учетом результатов молекулярной 
аллергодиагностики. 
МАтЕРиАлы и МЕтОДы: Исследование проведено как проспективное сравнительное открытое, включены 32 
пациента с АтД (20 детей и 12 взрослых), у 90,6% диагностированы сопутствующие респираторные аллергические 
заболевания. Молекулярная аллергодиагностика выполнена с применением технологии микрочипов с иммо-
билизированными на твердой фазе очищенными природными или рекомбинантными компонентами аллерге-
нов (Immuno-Solid phase Allergen Chip, ISAC) для количественного определения аллерген-специфических IgE 
(asIgE) против 112 аллергенных молекул из 51 источника аллергенов в одном исследовании [ImmunoCAP ISAC 
(Thermofisher, Phadia, Uppsala, Швеция)]. Пациенты были разделены на две группы в зависимости от профиля 
молекулярной сенсибилизации: с наличием или отсутствием asIgE к мажорным аллергенам КДП D.  farinae  
и/или D. pteronyssinus Der p 1 (p 2) и/или Der f 1 (f 2). Для проведения АСИТ использовали водно-солевые аллер-
гены Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae производства ОАО «Биомед» им. И.И. Мечникова 
(Россия). Всем пациентам проведено три последовательных курса АСИТ аллергенами клещей домашней пыли 
по ускоренной схеме в течение 3 лет. Для оценки тяжести течения заболевания были использованы индексы 
SCORAD, исследовательская глобальная оценка (Investigator’s Global Assessment – IGA), дерматологический 
индекс качества жизни (ДИКЖ).
РЕзультАты: После проведения трех последовательных курсов АСИТ аллергеном КДП пациенты, имеющие 
сенсибилизацию к мажорным аллергенам D. farinae и/или D. pteronyssinus Der p 1 (f 1) и/или Der p 2 (f 2), чаще 
достигали значительного уменьшения выраженности симптомов АтД на основании оценки индекса SCORAD 
(ОШ 3,929, ДИ 95%: 0,879; 17, 56) и значения IGA (1 или 0 после проведения трех курсов АСИТ, ОШ 3,556, ДИ 
95% 0,730–17,324) и оценивали эффективность АСИТ как отличную и хорошую по сравнению с пациентами 
без сенсибилизации к этим компонентам. Медиана и интерквартильный размах показателя ДИКЖ до лечения 
в группе 1 составили 17 [14; 20] баллов, в группе 2 – 14 [12; 18] баллов, после 3-го курса АСИТ: 6 [2; 10] и 8 [3; 
10] баллов в группах 1 и 2 соответственно. Нежелательные явления на фоне проводимой терапии были редки, 
частота их встречаемости значимо не различалась в обеих группах.
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зАключЕниЕ: АСИТ аллергенами КДП является эффективным и безопасным методом лечения пациентов с 
АтД. Определение молекулярного спектра сенсибилизации к компонентам КДП позволяет обосновать показания 
и прогнозировать эффективность АСИТ.
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Molecular allergodiagnostics capabilities in determining the indications 
for allergen-specific immunotherapy with house dust mites allergen and 
its effectiveness in atopic dermatitis patients
©  O.V. Shtyrbul1, A.S. Dvornikov2, M.R. Khaitov1, O.G. Elisyutina1, E.S. Fedenko1

1 NRCI Institute of Immunology FMBA of Russia; Moscow, Russian Federation
2 Pirogov Russian National Research Medical University; Moscow, Russian Federation

BACKGROUND: Atopic dermatitis (AD) is a widespread chronic inflammatory skin disease, in the development of which 
complex genetic and immune mechanisms, environmental factors, allergens, are involved. An effective method of treating 
IgE -mediated allergic diseases is allergen- specific immunotherapy (ASIT), which affects all pathogenetically significant links 
of the allergic process. It is known that as a result of ASIT tissue sensitivity to an allergen, nonspecific tissue hyperreactivity 
and the intensity of allergic inflammation decrease, which testifies to the rearrangement of the cellular response from 
Th2 to Th1 with a corresponding change in the cytokine profile. Currently, dozens of scientific papers on the efficacy and 
safety of subcutaneous and sublingual ASIT in AD have been published; however, the question of the advisability of its 
appointment still remains unresolved.
AIM: To investigate the ASIT with house dust mite (HDM) allergens efficacy in AD patients, considering the results of 
molecular allergy diagnosis.
MAtERIAlS AND MEthODS: The study was conducted as a prospective comparative open study, including 32 patients 
with AD (20 children and 12 adults), 90.6% were diagnosed with concomitant respiratory allergic diseases. Molecular 
allergodiagnostics was performed using microchip technology with purified natural or recombinant allergen components 
immobilized in the solid phase (Immuno -Solid phase Allergen Chip, ISAC) to quantify allergen- specific IgE (asIgE) 
against 112 allergen molecules from 51 allergen sources in one study (ImmunoCAP ISAC (Thermofisher, Phadia, Uppsala, 
Sweden). Patients were divided into two groups depending on the profile of molecular sensitization: with the presence or 
absence of asIgE to the major allergens of D. farinae and/or D. pteronyssinus Der p 1 (p 2) and/or Der f 1 (f 2). All patients 
passed three consecutive courses of subcutaneous ASIT with water -salted HDM allergens produced by I.I. Mechnikov 
Biomed (Russia)  under an accelerated scheme for 3 years. To assess the severity of the disease, the SCORAD indices, the 
Investigator’s Global Assessment (IGA), and the dermatological quality of life index (DLQI) were used.
RESUltS: Patients with sensitization to major allergens of D. farinae and/or D. pteronyssinus Der p 1 (f 1) and/or Der p 2 
(f 2) more often achieved a significant improvement of AD symptoms  according to the SCORAD index (OR 3.929, 95% 
CI: 0.879; 17.56), as well as they more often achieved IGA values of 1 or 0 after three courses of ASIT (OR 3.556, CI 95% 
0.730–17.324) and more often assessed the effectiveness of ASIT as excellent and good in comparison with patients without 
sensitization to these components. The median and interquartile range of the DLQI index before treatment in group 1 
was 17 [14; 20] points, in group 2 – 14 [12; 18], after the 3rd course of ASIT: 6 [2; 10] and 8 [3; 10] points in groups 1 and 
2, respectively. Adverse events were rare, their frequency did not significantly differ in both groups.
CONClUSION: ASIT with HDM allergens is an effective and safe method of treatment of AD patients. Determination of 
the molecular spectrum of sensitization to HDM allergens components allows to justify the indications and predict the 
effectiveness of ASIT.
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Атопический дерматит (АтД) – широко распро-
страненное хроническое воспалительное забо-

левание кожи, в развитии которого принимают уча-
стие сложные генетические и иммунные механизмы, 
факторы окружающей среды, в первую очередь 
аллергены. АтД существенно влияет на качество 
жизни больных, нередко приводя к инвалидизации. 
Многочисленные исследования подтверждают роль 
сенсибилизации к таким аллергенам, как клещи 
домашней пыли (КДП), пыльца растений, гри-
бы-микроорганизмы [1–3], причем у большинства 
больных формируется поливалентная сенсибилиза-
ция к широкому спектру аллергенов. Эффективным 
методом лечения IgE-опосредованных аллергиче-
ских заболеваний является аллерген-специфическая 
иммунотерапия (АСИТ), которая воздействует на 
все патогенетически значимые звенья аллергиче-
ского процесса. Известно, что в результате АСИТ 
формируется снижение тканевой чувствительности 
к аллергену, снижается неспецифическая тканевая 
гиперреактивность, уменьшается интенсивность 
аллергического воспаления, что свидетельствует 
в пользу перестройки клеточного ответа с Th2- на 
Th1-ответ с соответствующим изменением цитоки-
нового профиля [4]. Применение АСИТ при АтД 
активно дискутируется в научной среде аллергологов 
и дерматологов. В настоящее время опубликованы 
десятки научных работ, посвященных изучению 
эффективности и безопасности подкожной и су-
блингвальной АСИТ при АтД [5–10]; вместе с тем 
вопрос о целесообразности ее назначения до сих пор 
остается нерешенным. АСИТ – это дорогостоящее 
лечение, которое проводится обычно на протяжении 
нескольких лет; определение показаний к такой 
терапии, правильный отбор пациентов и точное 
определение причинно-значимых аллергенов – 
необходимые факторы эффективности лечения. 
Ключевым аспектом АСИТ является «специфич-
ность», что подразумевает изменение иммунного 
ответа на тот аллерген, которым было проведено 
лечение, поэтому точное определение причин-
но-значимого аллергена, вызывающего симптомы 
АтД, – необходимое условие для назначения АСИТ. 
При аллергическом рините (АР), бронхиальной астме 
(БА), а также при легком течении АтД проведения 
традиционного аллергологического обследования, 
включающего сбор аллергологического анамнеза, 
постановку кожных тестов с экстрактами аллергенов, 
при показаниях – провокационных тестов бывает до-
статочно для достижения этой цели [11]. В некоторых 
случаях определение причинно-значимого аллергена 
вызывает сложности. Так, у больных с хроническим 
рецидивирующим течением АтД, когда проведение 
традиционного аллергообследования невозможно по 
причине перманентного обострения заболевания, а 
также в случаях расхождения данных анамнеза и ре-
зультатов кожного тестирования определить причин-

но-значимый аллерген традиционными методами 
затруднительно. Такая же ситуация прослеживается 
и с аллергией на пищевые продукты, в особенности 
среди детей с тяжелым АтД, когда употребление боль-
шого числа продуктов питания вызывает тяжелейшие 
обострения заболевания. В таких случаях определить 
с высокой степенью вероятности именно тот или те 
пищевые аллергены, влияющие на течение болезни 
у конкретного больного, с использованием традици-
онных методов невозможно.

Подобная ситуация прослеживается и у паци-
ентов с АтД, сенсибилизированных к КДП. Клещ 
домашней пыли Dermatophagoides pteronyssinus содер-
жит несколько аллергенных белков, наиболее важ-
ное клиническое значение имеют Der p 1, Der p 2, 
Der p 5, Der p 7, Der p 21 и Der p 23, сенсибилизация 
к которым наиболее часто ассоциирована с клини-
ческими проявлениями аллергических заболеваний. 
Диагностические и лечебные экстракты аллергенов 
КДП различаются по содержанию главных аллер-
генов и, как правило, стандартизированы только 
по Der p 1 и Der p 2 [12]. Однако в клинической 
практике пациенты не всегда сенсибилизированы 
к мажорным аллергенам, оказалось, что сенсиби-
лизация к определенным молекулам аллергенов и 
их сочетаниям может быть ассоциирована с раз-
личными клиническими проявлениями аллергии. 
Показано, что молекулы КДП Der p 11 и Der p 18, 
которые являются компонентами тел клещей, чаще 
распознаются asIgE у больных АтД, в то время как 
молекулы, которые относятся к фекальным части-
цам клеща Der p 1, Der p 2, Der p 5, Der p 23, чаще 
распознаются у пациентов с БА [13]. Аллергологи в 
своей практике нередко встречаются с ситуацией, 
когда у пациента с АтД результат кожных тестов по-
ложительный с диагностическим экстрактом КДП, 
при лабораторной диагностике определяются asIgE 
к экстрактам КДП, а при проведении молекулярной 
аллергодиагностики (МА) с использованием ISAC 
определяются asIgE к тропомиозину Der p 10, а не к 
мажорным аллергенам Der p 1, 2/Der f 1, 2. Это может 
быть обусловлено перекрестной реактивностью к 
тропомиозину из других источников, а не истинной 
сенсибилизацией к КДП. При таком результате диа-
гностика АСИТ аллергеном КДП будет скорее всего 
неэффективной [14]. Более того, неэффективность 
АСИТ может быть обусловлена и качеством аллер-
генов: не все коммерческие экстракты однородны 
по составу и количеству мажорных аллергенов и по 
уровню белка, их концентрация может варьировать 
от низких до высоких значений [12]. Определение 
на молекулярном уровне аллергенов, к которым 
вырабатываются asIgE, позволяет подобрать инди-
видуальные лечебные препараты для АСИТ, однако 
на практике пока это не всегда осуществимо.

Цель данного исследования заключалась в 
оценке эффективности АСИТ аллергенами КДП у 
больных АтД с учетом результатов МА.
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Материалы и методы

Исследование проведено как проспективное 
открытое сравнительное.

критерии включения в исследование:

– мужчины или женщины в возрасте от 5 до 60 лет;
– мподтвержденный диагноз АтД в соответ-

ствии с общепринятыми международными крите-
риями [15] с или без респираторных проявлений 
аллергии – АР и/или БА;

– подтвержденная сенсибилизация к аллергенам 
КДП на основании данных анамнеза, результатов 
кожного тестирования и/или наличия asIgE к экс-
трактам аллергенов КДП;

– наличие результатов исследования ISAC 
ImmunoCAP;

– проведение не менее трех последовательных 
завершенных курсов АСИТ водно-солевыми рас-
творами аллергенов КДП по ускоренной схеме в 
течение 3 лет.

критерии исключения из исследования:

– неспособность пациента или его законных 
представителей адекватно воспринять инструкцию 
исследователя по процедуре исследования;

– тяжелые соматические заболевания в анамнезе 
(тяжелые сердечно-сосудистые заболевания, почеч-
ная и/или печеночная недостаточность, онкологи-
ческие заболевания);

– несогласие пациента на участие в исследовании.

Методы аллергологического обследования

Аллергологическое обследование включало:
1. Сбор аллергологического анамнеза:
• анамнез настоящего заболевания;
• анамнез респираторных проявлений атопии;
• семейный анамнез аллергических заболеваний;
• фармакологический анамнез;
• пищевой анамнез;
• анамнез сопутствующей кожной инфекции и 

других очагов хронической инфекции.
2. Кожные prick-тесты со стандартными отече-

ственными наборами бытовых, эпидермальных, 
пыльцевых и пищевых аллергенов производства объ-
единения «Биомед» им. И.И. Мечникова. Prick-тесты 
осуществляли и оценивали согласно инструкциям по 
диагностическому использованию небактериальных 
аллергенов по общепринятой методике.

3. Количественное определение общего IgE в 
сыворотке крови методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа с использованием тест-систем 
LabodiaХема (Швейцария – Россия).

4. МА выполнена с применением технологии 
микрочипов с иммобилизированными на твердой 
фазе очищенными природными или рекомбинант-
ными компонентами аллергенов (Immuno-Solid 
phase Allergen Chip, ISAC), для количественного 

определения asIgE против 112 аллергенных молекул 
из 51 источника аллергенов в одном исследовании 
(ImmunoCAP ISAC (Thermofisher, Phadia, Uppsala, 
Швеция). Результаты теста определяются полуко-
личественно в стандартизованных единицах ISAC 
Standardized Units (ISU). Уровень asIgE ≥0,3 ISU 
расценивают как положительный результат.

В течение четырех лет в период с 2016 по 2019 г. 
на базе отделения аллергологии и иммунопатологии 
кожи ФГБУ «ГНЦ Институт иммунологии» ФМБА 
России были отобраны 32 пациента (20 детей и 12 
взрослых) в соответствии с критериями включения и 
критериями исключения. Средний возраст и стандарт-
ное отклонение составили 18,28±12,85 года. У 8 из 32 
больных (у 7 детей и 1 взрослого) отмечалось легкое 
течение АтД, средняя степень тяжести – у 6 больных 
(4 детей и 2 взрослых) и тяжелое течение заболевания 
диагностировано у 18 больных (9 детей и 9 взрослых).

У 29 (90,6%) больных диагностированы сопут-
ствующие респираторные аллергические заболе-
вания (АЗ): АР у 29 (90,6%) больных и у 12 (37,5%) 
атопическая БА в сочетании с АР. При аллерго-
логическом обследовании у всех пациентов под-
тверждена сенсибилизация к бытовым аллергенам: 
КДП D. farinae и/или D. pteronyssinus. У 31 (96,9%) 
больного выявлено повышение уровня общего IgE 
(Me 1495 [Q

1
 422; Q

3
 3910]).

Для определения молекулярных показаний к 
назначению АСИТ и оценки ее эффективности 
пациентов разделили на 2 группы в зависимости 
от профиля молекулярной сенсибилизации: с 
наличием или отсутствием asIgE к мажорным ал-
лергенам клещей домашней пыли D. farinae и/или 
D. pteronyssinus Der p 1 (f 1) и/или Der p 2 (f 2) (рис. 1).

До начала АСИТ всем пациентам было проведе-
но лечение обострения АтД, подобрана наружная 
терапия – топическими глюкокортикостероидами 
(ТГКС), топическими ингибиторами кальциневри-
на (ТИК), эмоленты. Также допускалось примене-
ние антигистаминных препаратов в рекомендован-
ных для детей и взрослых терапевтических дозах.

Для проведения АСИТ применяли водно-со-
левые аллергены Dermatophagoides  pteronyssinus, 
Dermatophagoides farinae производства ОАО «Биомед» 
им. И.И. Мечникова (Россия). Препараты представ-
ляют собой водно-солевой раствор белково-поли-
сахаридных комплексов, выделенных из клещей 
Dermatophagoides pteronyssinus или Dermatophagoides 
farinae адсорбцией на бензойной кислоте. АСИТ 
проводилась больным АтД в период клинической 
или медикаментозной ремиссии ускоренным мето-
дом в условиях стационара по ранее разработанной 
схеме, утвержденной в инструкции по медицинско-
му применению препарата.

Всем пациентам проведено три курса АСИТ 
аллергенами КДП по ускоренной схеме в течение 
трех лет подряд.
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Для оценки тяжести течения заболевания нами 
использованы наиболее часто применяющиеся в 
научно-клинической практике индексы:

1. Индекс оценки тяжести АтД – SCORAD. 
Для оценки тяжести АтД использовалась полуко-
личественная шкала SCORAD (Severity Scoring Of 
Atopic Dermatitis) [16]. Данная шкала объединяет 
объективные (интенсивность и распространенность 
кожного поражения) и субъективные (интенсив-
ность ночного кожного зуда и нарушение сна) 
критерии. Кроме того, проводилась оценка частоты 
обострений АтД за 1 год. При этом оценивалось 
среднее число рецидивов обострений АтД в каждой 
исследуемой группе.

2. Исследовательская глобальная оценка (Inves-
tigator’s Global Assessment – IGA). Тяжесть пораже-
ния кожных покровов оценивают по 5-балльной 
шкале, где 0 баллов соответствует отсутствию 
высыпаний, а 4 балла – наиболее интенсивным 
высыпаниям [17].

3. Оценка дерматологического индекса качества 
жизни (ДИКЖ) у взрослых и детей. Пациенты или 
их законные представители самостоятельно запол-
няли специальный опросник, который широко 
применяется в дерматологии и валидизирован для 
оценки влияния дерматологического заболевания 
на качество жизни больного. Опросник состоит из 
10 вопросов, для каждого ответа предусмотрены 
баллы от 0 до 3. Вопросы различаются в опросни-
ках для детей и взрослых. Интерпретация индекса: 
0–1 балл – АтД не оказывает эффекта на жизнь 
пациента; 2–5 баллов – АтД оказывает небольшой 

эффект на жизнь пациента; 6–10 баллов – АтД 
оказывает умеренный эффект на жизнь пациен-
та; 11–20 баллов – АтД оказывает очень сильный 
эффект на жизнь пациента; 21–30 баллов – АтД 
оказывает чрезвычайно сильный эффект на жизнь 
пациента [18].

Также мы оценивали следующие показатели на 
фоне лечения.

• Оценка потребности в медикаментозной тера-
пии по 4-балльной шкале – от 0 до 3 баллов:

0 баллов – нет потребности в медикаментах;
1 балл – применение препарата 1–2 раза в месяц;
2 балла – применение препарата 1–2 раза в не-

делю;
3 балла – ежедневный прием препарата.
Отдельно оценивали потребность в применении 

антигистаминных препаратов и топических ГКС. 
Также проводилась оценка числа пациентов, отка-
завшихся от применения ТГКС после лечения.

• Общая оценка пациентом эффективности 
проведенной терапии.

• Пациент заполнял специальную анкету, отве-
чая на вопрос «Как Вы оцениваете свое состояние 
после последнего посещения врача?».

• Полное улучшение состояния – улучшение 
100% – «5 баллов».

• Отличное состояние – улучшение 75–99% –  
«4 балла».

• Хорошее состояние – улучшение 50–74% –  
«3 балла».

• Удовлетворительное состояние – улучшение 
25–49% – «2 балла».

Рис. 1. Распределение больных АтД (n=32), получавших АСИТ аллергенами кле-
щей домашней пыли, в зависимости от профиля молекулярной сенсибилизации 
и возраста

Группа больных, получавших
АСИТ аллергенами КДП (n=32)

Der p 1 (f 1) и/или

Der p 2 (f 2)
«+»

n=17

Der p 1 (f 1) и/или
Der p 2 (f 2)

«-»
n=15

Дети, n=10 Взрослые, 
n=7

Дети, n=10 Взрослые, 
n=5
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• Незначительное улучшение – улучшение 
1–24% – «1 балл».

• Без изменений – улучшение 0% – «0 баллов».
• Состояние ухудшилось – «–1 балл».
Оценку индексов проводили четырежды: до 

первого, второго и третьего курса лечения и через 
6–8 мес после третьего курса АСИТ.

Статистический анализ

Для описания выборочного распределения ко-
личественных признаков использовали следующие 
показатели: медиана (Ме) и верхний (Q

1
) и нижний 

квартили (Q
3
) (интерквартильный размах). Группы 

сравнивали с использованием непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни для сравнения показа-
телей между двумя независимыми группами. Отно-
шение шансов ОR приведено с 95% доверительным 
интервалом (ДИ). Обработку полученных результа-
тов проводили с использованием программ Statistica 
версия 12.0 и SPSS Statistics версия 17.0.

Результаты

В результате АСИТ аллергенами КДП у боль-
шинства пациентов обеих исследуемых групп было 
достигнуто значительное улучшение течения АтД: 
уменьшилась интенсивность и количество высыпа-
ний, кожного зуда, частота рецидивов заболевания; 
улучшилось качество жизни. На рис. 2–5 представ-
лено изменение индексов SCORAD, IGA, частоты 
рецидивов АтД, ДИКЖ.

На протяжении трех лет лечения у большинства 
пациентов обеих групп отмечалась положительная 
динамика состояния кожных покровов с улучше-
нием различной степени выраженности. На рис. 2 
представлено число пациентов, у которых отмечено 
снижение индекса SCORAD на 75% (SCORAD 75) на 
фоне лечения. После 3-го курса АСИТ у 10 (58,8%) 

Рис. 5. Изменение индекса ДИКЖ (Me) на фоне проведения 
АСИТ у пациентов групп 1 и 2
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больных в группе 1 и у 4 (26,6%) больных в группе 
2 было достигнуто это значение. Таким образом, 
пациенты, имеющие сенсибилизацию к мажорным 
аллергенам D. farinae и/или D. pteronyssinus Der p 1 
(f 1) и/или Der p 2 (f 2), чаще достигали значительно-
го уменьшения клинических проявлений АтД (ОШ 
3,929, ДИ 95%: 0,879; 17, 56).

Такая же тенденция установлена при оценке 
показателя IGA: до начала проведения АСИТ досто-
верных статистических различий между группами 
выявлено не было, Me [Q

1
; Q

3
] cоставляла исходно 

2,5 [2; 4] и 3 [2; 4] соответственно. На фоне лечения 
отмечалось постепенное снижение медианы дан-
ного показателя в обеих группах, при этом число 
пациентов, которые достигли значения 1 или 0 после 
проведения трех курсов АСИТ, было выше в группе 
1, чем в группе 2: 8 (47%) и 3 (20%) соответственно 
(ОШ 3,556, ДИ 95% 0,730–17,324).

На рис. 3 представлена динамика изменения 
данного показателя на фоне проведения АСИТ.

антигистаминных препаратах, достоверных разли-
чий между группами не выявлено.

Также проводилась оценка пациентом эффектив-
ности проведенной терапии по 7-балльной шкале, 
где 5 баллов расценивали как полное улучшение 
состояния (100%), а ухудшение состояния как – 1.

В табл. 1 представлено распределение паци-
ентов (%) обеих групп в зависимости от общей 
оценки эффективности проведенной терапии до 
и на фоне АСИТ.

Таким образом, после 3-го курса АСИТ боль-
шинство пациентов из группы 1 оценивали эффект 
от проведенного лечения как хороший, отличный, 
и как полное улучшение – 10 (58,8%) пациентов, в 
то время как в группе 2 число таких пациентов было 
всего 6 (40%) ОШ 2,143, ДИ 95% 0,521–8,814.

Помимо эффективности оценивали также без-
опасность АСИТ у наших пациентов на основании 
частоты развития и характера нежелательных явле-
ний. Как известно, при проведении АСИТ в ответ 

В течение трехлетнего периода лечения у боль-
шинства больных отмечено не только улучшение 
состояния кожных покровов, но и снижение числа 
рецидивов заболевания в год. На рис. 4 показаны 
медианы частоты рецидивов в течение 1-го, 2-го 
и 3-го года наблюдения у пациентов обеих групп, 
получавших АСИТ.

Также мы оценивали влияние проводимой тера-
пии на качество жизни детей и взрослых, страдаю-
щих АтД. Для этого оценивали ДИКЖ для детей и 
взрослых. Пациенты обеих групп отмечали улучше-
ние качества жизни в течение периода наблюдения, 
достоверных различий между группами до и на фоне 
лечения не выявлено (см. рис. 5).

На фоне проведения АСИТ у большинства боль-
ных отмечалось уменьшение потребности в ТГКС и 

на введение аллергена могут развиваться нежела-
тельные побочные эффекты в виде местных или 
системных реакций. Местные реакции отмечались у 
большинства больных и выражались покраснением, 
зудом, отеком в месте инъекции аллергена. Местные 
реакции разрешались самостоятельно в течение 
суток. При наличии выраженных местных реакций 
мы изменяли схему введения аллергена, увеличи-
вая промежутки между очередными инъекциями, 
и дополнительно назначали Н

1
-антигистаминные 

препараты 2-го поколения, применение которых 
не влияет на эффективность АСИТ. Системные 
реакции развивались редко, в течение несколь-
ких минут после инъекции аллергена и в редких 
случаях – спустя 30 мин. При проведении АСИТ у 
наших пациентов не отмечалось тяжелых системных 
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таблица 1. Результаты оценки эффективности АСит у пациентов с АтД (n=32)

Группы больных, 
число больных, 
n (%)

Общая оценка эффективности АСИТ, баллы

5
Полное  

улучшение  
состояния

4
Отличное 
состояние

3
Хорошее  

состояние

2
Удовлетво- 
рительное 
состояние

1
Незначи- 
тельное 

улучшение

0
Без 

изменений

–1
Состояние 

ухудшилось

После 1-го курса АСИТ

Группа 1 0 1 (5,8) 5 (29,4) 4 (23,5) 3 (17,6) 2 (11,8) 1 (5,8)

Группа 2 0 0 4 (26,7) 6 (40) 4 (26,7) 1 (6,7) 0

После 2-го курса АСИТ

Группа 1 0 3 (17,6) 2 (11,8) 4 (23,5) 6 (35,3) 2 (11,8) 0

Группа 2 0 3 (20) 4 (26,7) 2 (13,3) 4 (26,7) 2 (13,3) 0

После 3-го курса АСИТ

Группа 1 1(5,8) 5 (29,4) 4 (23,5) 4 (23,5) 3 (17,6) 0 0

Группа 2 0 3 (20) 3 (20) 5 (33,3) 2 (13,3) 2 (13,3) 0
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реакций, легкие системные реакции проявлялись 
заложенностью носа, чиханием, зудом в носу, зудом 
век, покраснением глаз, слезотечением, першением 
в горле, сухим кашлем. Также у 2 пациентов было 
отмечено появление головной боли, повышение 
температуры тела до субфебрильных цифр (табл. 2).

контролируемых исследований, в которых в общей 
сложности приняли участие 385 человек. Установ-
лено, что АСИТ оказывает значительное положи-
тельное влияние на пациентов с АтД (ОШ 5,35; 
95% ДИ 1,61–17,77), АСИТ продемонстрировала 
значительную эффективность при длительном ле-

таблица 2. нежелательные явления у пациентов группы 1 и группы 2 при проведении АСит 
аллергенами кДП

Нежелательные явления

Число пациентов (абсолютное значение и %)  
с нежелательными явлениями

Группа 1
Der p 1 (f 1) и/или Der p 2 

(f 2) «+» n=17

Группа 2
Der p 1 (f 1) и/или Der p 2 (f 2) 

«–» n=15

Местные реакции 10 (58,8) 8 (53,3)

Cистемные реакции

Заложенность носа 2 (11,7) 1 (6,7)

Слезотечение, зуд глаз 2 (11,7) 1 (6,7)

Зуд кожи 4 (23,5) 5 (33,3)

Головная боль 1 (5,9) 0

Повышение температуры тела 
до субфебрильных значений

1 (5,9) 0

Таким образом, пациенты, имеющие сенсиби-
лизацию к мажорным аллергенам D. farinae и/или 
D. pteronyssinus Der p 1 (f 1) и/или Der p 2 (f 2), чаще 
достигали значительного улучшения клинических 
проявлений АтД по индексу SCORAD (ОШ 3,929, 
ДИ 95%: 0,879; 17, 56); чаще достигали значения 
IGA 1 или 0 после проведения трех курсов АСИТ 
(ОШ 3,556, ДИ 95% 0,730–17,324). Кроме того, па-
циенты с сенсибилизацией к мажорным аллергенам 
D. farinae и/или D. pteronyssinus Der p 1 (f 1) и/или 
Der p 2 (f 2) чаще оценивали эффективность АСИТ 
как отличную и хорошую по сравнению с пациен-
тами без сенсибилизации к этим компонентам. Не-
желательные явления на фоне проводимой терапии 
были редки, а их частота значимо не различалась в 
обеих группах.

Обсуждение

Результаты проведенного исследования демон-
стрируют эффективность и безопасность АСИТ у 
больных АтД при условии доказанной сенсибили-
зации к аллергенам КДП. Литературные данные 
о применении этого метода при АтД противоре-
чивы, в последние годы были опубликованы два 
систематических обзора, посвященные данной 
проблеме. В одном из них представлены данные 
мета-анализа рандомизированных контролируе-
мых исследований, опубликованных до декабря 
2012 г., по эффективности АСИТ при АтД. Было 
проанализировано восемь рандомизированных 

чении (OШ 6,42; 95% ДИ 1,31–7,48) и при тяжелом 
течении АтД (OШ 3,13; 95% ДИ 1,31–7,48). Также 
показан более выраженный положительный эффект 
подкожной АСИТ (OШ 4,27; 95% ДИ 1,36–13,39) по 
сравнению с сублингвальной. Результаты данного 
мета-анализа демонстрируют умеренный уровень 
доказательности эффективности АСИТ при АтД 
(2в) [19]. В 2016 г. представлен другой систематиче-
ский обзор Cochrane [20], в котором проведен анализ 
работ по применению АСИТ при АтД, опубликован-
ных до июля 2015 г. В анализ были включены только 
рандомизированные, плацебо-контролируемые 
исследования с применением стандартизованных 
препаратов экстрактов аллергенов у больных АтД. 
Авторы проанализировали 12 таких исследований, 
в которых приняли участие 733 человека. 10 ис-
следований посвящены АСИТ аллергенами КДП  
(6 исследований – подкожная АСИТ, 4 исследова-
ния – сублингвальная АСИТ) и 2 исследования – 
АСИТ пыльцевыми аллергенами. В трех исследо-
ваниях (208 пациентов) существенной разницы при 
оценке тяжести течения заболевания в исследуемых 
группах по сравнению с контрольными группами 
(ОШ 0,75; 95% ДИ 0,45; 1,26) выявлено не было; 
разница между симптомами составляла 0,74 по 
20-балльной шкале (95% ДИ 1,98; 0,50). В двух 
других исследованиях (85 участников), напротив, 
было выявлено существенное уменьшение симпто-
мов АтД, что отразилось в уменьшении глобальной 
оценки тяжести АтД (ОШ 2,85; 95% ДИ 1,02; 7,96) 
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и шкалы интенсивности зуда, разница значений 
составила 4,20 по 10-балльной шкале (95% ДИ 3,69; 
4,71). Проведение мета-анализа было ограничено 
из-за существенной неоднородности исследуемых 
групп. Существенных нежелательных явлений при 
проведении АСИТ при АтД описано не было. Дока-
зательная база позволила рекомендовать АСИТ для 
лечения пациентов с АтД с доказанной сенсибили-
зацией к КДП и/или к пыльцевым аллергенам (уро-
вень достоверности доказательств и убедительности 
рекомендаций – 2а, B) [15].

Важной особенностью исследований, проводи-
мых в последние годы, является их направленность 
на разработку новых стратегий в условиях преци-
зионной медицины. Появление новых методов 
диагностики, определение специфических био-
маркеров заболевания позволяет глубже понимать 
патогенетические механизмы АтД и разрабатывать 
персонифицированные подходы к ведению пациен-
тов. Очевидно, что АСИТ не может быть одинаково 
эффективна для всех больных, так как необходимы 
персонализированный подход к лечению АтД и раз-
работка индивидуальной схемы лечения в зависимо-
сти от участия определенных иммунных механизмов 
в каждом конкретном случае. Тщательное выявле-
ние значимых специфических иммунологических 
и молекулярных аллергологических маркеров дает 
возможность заранее проводить отбор пациентов, 
которым необходимо проведение АСИТ, что может 
существенно повысить эффективность терапии и 
разработать персонифицированные походы к ди-
агностике и лечению АтД. В нашем исследовании 
оценка эффективности АСИТ проводилась про-
спективно с учетом данных молекулярной аллерго-
диагностики, и наибольшая эффективность АСИТ 
установлена у больных, сенсибилизированных к 
мажорным аллергенам D.  farinae (Der f 1, Der f 1)  
и/или D. pteronyssinus (Der p 1, Der p 2), однако АСИТ 
была достаточно эффективным методом лечения в 
обеих исследуемых группах. Объяснить этот фено-
мен можно следующими причинами:

1. У пациентов обеих групп оказались положи-
тельные результаты аллергологического обследо-
вания с экстрактами аллергенов, но у пациентов 
группы 2 не выявлено сенсибилизации к мажорным 
компонентам аллергенов КДП D.  farinae и/или 
D. pteronyssinus Der p 1 (f 1) и/или Der p 2 (f 2); воз-
можно, у них присутствует сенсибилизация к еще 
одному мажорному аллергену Der p 23, который 
ранее не был доступен в тесте ISAC.

2. Коммерческие экстракты аллергенов могут 
содержать минорные и перекрестно-реагирующие 
компоненты, за счет действия которых мог быть 
также достигнут в какой-то мере положительный 
эффект АСИТ.

3. Комплекс мер в период проведения АСИТ, 
а именно длительный контроль за состоянием 

больных, правильный уход за кожей, эффективная 
наружная терапия, выполнение элиминационных 
мероприятий, в том числе диет, позволяет контро-
лировать процесс лечения, реагировать вовремя в 
случае ухудшения, что в целом приводит к стабиль-
ному положительному эффекту.

заключение

Результаты нашего исследования подтверждают 
эффективность и безопасность АСИТ аллергенами 
КДП у больных с АтД и демонстрируют возмож-
ность использования молекулярных биомаркеров 
сенсибилизации к аллергенам КДП для прогноза 
эффективности АСИТ. Для более точного определе-
ния молекулярных показаний к АСИТ необходимо 
дальнейшее изучение и проведение двойных слепых 
рандомизированных исследований с участием кон-
трольной группы пациентов.
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