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План ведения пациентов, получающих сублингвальную  
аллерген-специфическую терапию аллергеном пыльцы березы,  
и поддержание комплаентности пациентов
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ВВеденИе: К недостаточному эффекту сублингвальной аллерген-специфической иммунотерапии (слАСИТ) 
приводит в первую очередь несоблюдение режима лечения и преждевременное прекращение лечения.
Цель: Определение частоты выбывания пациентов при проведении слАСИТ пыльцой березы по предсезонно-се-
зонному протоколу у детей и проведение анализа причин досрочного прерывания терапии, а также апробация 
повизитного Плана ведения пациента.
МАТерИАлы И МеТОды: Проанализировано 332 случая проведения слАСИТ пыльцой березы у детей. У 290 
пациентов (72,1% мальчики) в возрасте 5–18 лет (9,82 года [5,93; 14,67]) проведена слАСИТ пыльцой березы в 
2012–2019 гг. 42 пациента получали в 2017–2019 гг. слАСИТ в соответствии с Планом (69% мальчики), возраст 
8,95 года [5,38; 11,79].
резульТАТы: Отмечена низкая частота выбывания с лечения в 1-йи 2-й год терапии (через 2 года от начала ле-
чения 85% пациентов продолжают его). Однако лишь 63,1% завершают 3 года терапии, и 11% – 4 года терапии. 
Показана бóльшая эффективность сохранения пациентов у опытных аллергологов. Внедрение Плана повысило 
удержание пациентов в лечении на 3-м году лечения до 82,9% (р=0,02).
зАКлюченИе: Подтверждены основные причины выбывания пациентов с лечения: сомнения в эффективности, 
стоимость и побочные действия. Показана низкая частота выбывания пациентов с лечения слАСИТ пыльцой 
березы по результатам 1 и 2 лет терапии, но лишь небольшая доля пациентов (11%) получает 4 и более курсов 
терапии. Повизитный план оптимизирует график ведения пациента на слАСИТ пыльцой березы; позволяет 
снизить выбывание пациентов с лечения и может быть рекомендован для практического здравоохранения.

Ключевые слова: аллерген-специфическая иммунотерапия, аллергический ринит, бронхиальная астма, 
комплаенс, дети
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Patient management plan for sublingual allergen specific 
immunotherapy with birch pollen allergen and the maintenance  
of patient compliance
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BACKGROUND: Sublingual allergen -specific immunotherapy (SLIT) inefficiencie is mainly caused by non- compliance 
with the treatment regimen and premature treatment termination.
AIM: Frequency and causes of dropouts determination in children receiving SLIT with birch pollen according to the pre -
coseasonal protocol, and approbation of the developed visit- to- visit patient management plan (Plan).
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Аллергический ринит (АР) и бронхиальная астма 
(БА) – неизлечимы на сегодняшнем уровне 

медицинских возможностей. Для правильного 
восприятия этих хронических заболеваний важно 
понятие «естественное течение заболевания».

При БА и АР течение заболевания после дебюта и 
становления болезни характеризуется как постоян-
ное или волнообразное на протяжении многих лет. 
Также характерно прогрессирование: нарастание тя-
жести симптомов со временем, удлинение периодов 
обострения, расширение спектра сенсибилизации, 
нарастание потребности в фармакопрепаратах, 
необходимых для поддержания контроля заболе-
вания [1, 2].

Типичный вариант прогрессирования у больного 
АР – это формирование БА [2]. В частности, при 
пыльцевом рините у детей характерная динамика 
заболевания состоит в присоединении кашля, 
бронхообструктивного синдрома на 3-й, 4-й сезоны 
цветения от дебюта заболевания, что сопровожда-
ется в дальнейшем развитием типичной картины 
пыльцевой БА [3].

Фармакологические средства (глюкокортикосте-
роиды, антилейкотриеновые препараты, монокло-
нальные антитела, комбинированные препараты) 
эффективны для купирования обострений и под-
держания контроля АР и/или БА, но не влияют на 
естественное течение заболевания. Не существует 
доказательств того, что применение любого из видов 
фармакотерапии позволяет затормозить формиро-
вание БА у пациентов с АР [1, 2].

Данные об эффективности аллерген-специ-
фической иммунотерапии (АСИТ) при АР и БА у 
взрослых и у детей в равной степени относятся к 
инъекционной и к сублингвальной АСИТ (слА-
СИТ) [4–7]. Эффект АСИТ выражается в умень-
шении клинических симптомов у больного при 
контакте с аллергеном [4]. Более того, АСИТ – един-
ственный способ изменить естественное течение 

заболевания и затормозить прогрессирование, что 
прямо указано в современном определении метода: 
«АСИТ – повторяющееся с правильными интерва-
лами введение аллергена больному для изменения 
иммунного ответа с целью снизить выраженность 
симптомов, потребность в медикаментозном лече-
нии, а также для предотвращения формирования 
новой сенсибилизации и развития астмы» [4, 5].

Особенность метода АСИТ – медленное форми-
рование стойкого терапевтического эффекта и необ-
ходимость в длительном систематическом лечении.

Убедительно показана дозозависимость эффекта 
АСИТ: для получения максимального, долгосроч-
ного эффекта необходимы и достаточно высокая 
ежедневная доза терапии, и поддержание лечения 
без неоправданных перерывов [5]. Большинство 
экспертов на основании проведенных мета-ана-
лизов считают, что АСИТ должна проводиться не 
менее 3 лет (и, как правило, не более 5 лет) [5].

Наиболее значимые «технические» проблемы 
при проведении слАСИТ – комплаентность па-
циентов и продолжение лечения на протяжении 
нескольких лет. Эта проблема одинаково суще-
ственна для пациентов всех возрастов [8]. Факторы, 
отрицательно влияющие на продолжительность 
лечения, – сопутствующие заболевания, перемена 
места жительства пациента, стоимость лечения, 
отсутствие эффекта, побочные действия АСИТ [8].

По данным контролируемых клинических ис-
следований, комплаенс пациентов, получающих 
слАСИТ, довольно высок, а процент выбывания 
невелик. Так, по данным 81 исследования (сум-
марно 9998 пациентов), выбывание пациентов 
составило 14% [9].

Однако ситуация в реальной клинической прак-
тике принципиально отличается от контролируемых 
исследований.

По данным Savi, в первые 4 мес слАСИТ (пыль-
цевыми аллергенами по предсезонно-сезонному 

MATeRIAls AND MeThODs: 332 cases of treatment with birch pollen in children are analyzed. 290 patients (72.1% 
boys, aged 5–18 years (9.82 years [5.93; 14.67]), received SLIT with birch pollen in 2012–2019. 42 patients received SLIT 
according to the Plan (69% boys, 8.95 years old [5.38; 11.79]) in 2017–2019.
ResUlTs: A low dropout frequency was noted in the 1st and 2nd year of therapy (2 years after the start of treatment, 85% 
patients continue it). However, only 63.1% complete 3 years of therapy, and 11%  – 4 years of therapy. It has been shown 
that experienced allergists have more efficient patient retention. The implementation of the Plan increased patient retention 
in treatment at the 3rd year of treatment up to 82.9% (p=0.02).
CONClUsION: The study confirmed the main reasons for the withdrawal of patients from SLIT: doubts about the 
effectiveness, cost and side effects. A low dropout frequency was shown according to the results of the 1st and 2nd years of 
therapy, but only a small proportion of patients (11%) receive 4 or more courses of therapy. Visit- to- visit Plan optimizes 
the patient’s management, reduces patients’ withdrawal from treatment and can be recommended for practical healthcare.
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протоколу) прекращают лечение не менее 30% 
пациентов, преимущественно в связи с побочными 
эффектами терапии [10].

По данным производителей, имеющих воз-
можность проследить выдачу именных рецептов 
на аллерговакцины пациентам, многие пациенты 
прекращают начатую слАСИТ и, как правило, на 
первом году терапии. В Италии количество выку-
пленных препаратов по рецептам уменьшалось со 
100% до 43,7% в первый год терапии (выбывание 
пациентов 56,3%), до 27,7% во второй год лечения 
и до 13,2% через 3 года. Таким образом, менее 15% 
пациентов закончили 3 года терапии [11].

В исследовании, проведенном в Голландии, оце-
нены данные 3690 пациентов, начавших слАСИТ в 
1994–2009 гг. Лишь 7% пациентов, находившихся на 
слАСИТ, выполнили требуемый минимум (3 года тера-
пии), а средняя продолжительность терапии составила 
7 мес (для сравнения: у пациентов на инъекционной 
АСИТ в том же исследовании – 20 мес). Авторы 
подчеркивают крайнюю необходимость разработки 
методов сохранения пациентов в лечении [12].

В мире предлагаются инструменты поддержа-
ния комплаенса пациентов, получающих слАСИТ 
(будильник на мобильном телефоне, напоминания 
через SMS, мобильные приложения) [5]. Однако эти 
инструменты направлены на профилактику пропу-
ска ежедневной дозы, а не на сохранение пациента 
в лечении в целом.

Для профилактики выбывания пациентов с ле-
чения ключевым моментом считают образование 
пациента и взаимопонимание пациента и врача, 
проводящего АСИТ [5].

Savi и соавт. внедрили комплексный план поддер-
жания пациентов в лечении, включавший образова-
тельные материалы для пациентов и строгий график 
контрольных визитов. Показано, что выбывание па-
циентов за первые 4 мес лечения составило всего 5% 
(в контрольной группе 18%, различия статистически 
значимы), а после 1 года АСИТ выбывание оставило 
12 и 35% соответственно (различия статистически 
значимы) [10].

В крупном проспективном («в реальной жиз-
ни») исследовании, проведенном Vita и соавт., 300 
детей получали слАСИТ пыльцой трав и клещами 
домашней пыли. В группе пациентов, совершавших 
плановые визиты к врачу каждые 3 мес (4 раза в 
год), выбывание из лечения составило на первом 
году лечения 8%, на втором году лечения – 10%. 
Выбывание у пациентов, которым был назначен 
лишь один контрольный визит в год, составило 
29 и 41% соответственно. При оценке полученных 
данных необходимо учесть, что все пациенты в этом 
исследовании получали полную (!) компенсацию 
стоимости аллерговакцин от государства (Сицилия, 
Италия). Таким образом, сохранение пациентов в 
лечении намного лучше, если пациент чаще совер-
шает плановые визиты к врачу [13].

Современные руководства рекомендуют: обра-
зовательную работу, раскрывающую для пациента 
принципы АСИТ, напоминания о ежедневных 
домашних дозах, плановые контакты с пациентом 
не реже 1 раза в 3 мес при проведении слАСИТ для 
поддержания мотивации к лечению и профилактики 
выбывания [5].

Необходимо отметить, что крупных отечествен-
ных исследований по данной проблеме не прово-
дилось. Российские Федеральные клинические 
рекомендации не регламентируют частоту осмотров 
и бесед с пациентом, получающим слАСИТ. Со-
гласно клиническим рекомендациям, важно, чтобы 
пациент посещал врача как минимум три раза в год 
для подтверждения эффективности лечения и вы-
явления возможных нежелательных эффектов [4], 
но эта рекомендация относится к теме обеспечения 
высокой безопасности терапии.

Целью нашего исследования стало определение 
частоты выбывания пациентов при проведении слА-
СИТ пыльцой березы по предсезонно-сезонному 
протоколу у детей и проведение анализа причин 
досрочного прерывания терапии, а также апробация 
разработанного повизитного плана ведения паци-
ента, находящегося на слАСИТ (далее – «План»), 
для оптимизации клинического наблюдения и со-
хранения пациентов в лечении.

Материалы и методы

Исследование проведено в детских аллерголо-
гических кабинетах г. Санкт-Петербурга (главный 
внештатный детский аллерголог – канд. мед. наук 
доцент И.В. Макарова).

В исследование включали детей в возрасте от 5 
до наступления 18 лет с поллинозом (ринит, рино-
конъюнктивит) и БА, вызванными сенсибилизацией 
к пыльце березы. Диагноз устанавливали согласно 
клиническим рекомендациям [1, 2]. Отбор пациентов 
на лечение методом слАСИТ, оценку показаний и 
противопоказаний к лечению проводили согласно 
Федеральным клиническим рекомендациям по про-
ведению АСИТ [4]. СлАСИТ проводили по предсе-
зонно-сезонному протоколу (начало курса лечения: 
январь; окончание курса лечения: июнь) с примене-
нием стандартизованных сублингвальных капель с 
экстрактом пыльцы березы 300 ИР/мл, применяемых 
по методике, рекомендованной производителем. 
Поддерживающую дозу определяли индивидуально, 
максимально – 240 ИР/сут, ежедневно.

Данные для обработки собирали методом 
сплошного анкетирования детских аллергологов 
Санкт-Петербурга, проводящих слАСИТ, с выбо-
рочной верификацией данных анкеты.

К анализу принимали истории болезни пациен-
тов, получивших как минимум 1 дозу терапии (то 
есть начавших лечение).
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Собирали сведения о выбывании пациентов 
с лечения с оценкой сроков и основных причин 
выбывания.

Разработанная анкета позволяла установить, 
какие методы удержания пациентов в лечении пред-
почитает врач. Фиксировали также опыт проведения 
слАСИТ у врача (в годах к моменту начала лечения 
пациента, вошедшего в статистическую обработку).

Для сравнения результатов формировали группы 
пациентов в зависимости от стажа наблюдающего 
врача; группа 1 – пациенты «опытных» аллергологов, 
имеющих стаж проведения слАСИТ от 6 лет и более, 
группа 2 – пациенты «начинающих» аллергологов, при 
стаже работы с слАСИТ от 0 до 5 лет включительно.

Для оптимизации проведения слАСИТ пыльцой 
березы разработан План ведения пациента (рис. 1).

План выполнен в лаконичном дизайне и может 
быть частью истории болезни. Формат чек-листа 
позволяет, не затрачивая время на письмо от руки 
или набор текста, создать отчет о визите пациента и 
убедиться в выполнении необходимых шагов. Так, 
на предварительном визите, до начала лечения, врач 
отмечает помимо данных о показаниях к АСИТ и 

отсутствии противопоказаний, что с пациентом 
обсуждены ближайшие вакцинации от инфекцион-
ных заболеваний, выдан рецепт на аллерговакцину, 
разъяснены условия хранения аллерговакцины. 
В конце визита заложено напоминание пациенту 
о явке для первого введения аллерговакцины под 
наблюдением аллерголога.

В шаблоне визита 2 (для первого введения аллер-
говакцины) фиксируются необходимые параметры 
безопасности: допуск пациента к введению 1-й дозы, 
наблюдение в течение 30 мин после введения. На 
этом визите врач показывает пациенту, как акти-
вировать флакон, как ввести капли в подъязычную 
область, как правильно дозировать препарат. Вы-
полнение всех шагов фиксируется в чек-листе, что 
требует минимальных затрат времени врача.

Визит 3 проводят через 9–28 дней от введения 
первой дозы. Цели визита: определение оптималь-
ного режима поддерживающей терапии, выявление 
нежелательных явлений терапии и рекомендации 
по их преодолению, профилактика выбывания 
пациента с лечения. Пациенту разъясняют продол-
жительность курса (обычно до июня).

Рис. 1. План ведения пациента, получающего слАСИТ 
пыльцой березы
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Визит 4 назначается в разгар цветения березы 
(конец апреля – первая декада мая для Санкт-Пе-
тербурга). Цели визита: оценка состояния пациента, 
обострения поллиноза и потребности в фарма-
котерапии (эти данные будут использованы при 
оценке эффективности слАСИТ). Оценивается 
приверженность лечению по расходу флаконов 
аллерговакцины.

При завершении курса лечения составляется 
Эпикриз в качестве необходимой документации 
на пациента, получающего длительное, этапное 
лечение (рис. 2).

6 детских аллергологов, имеющих различный (от 3 
до 10 лет) опыт проведения слАСИТ.

Полученные результаты обрабатывались с ис-
пользованием пакета Statistica for Windows 10.0 
(StatsoftInc., USA). Данные представлены в виде 
средней арифметической (М) и ее стандартной 
ошибки (±s), в некоторых случаях в виде медианы 
(Ме) с указанием первого и третьего квартилей [Q

25
; 

Q
75

]. Для оценки различий результатов выборок, 
учитывая вероятность отклонений от нормальности 
распределения, использовали непараметрический 
критерий Манна–Уитни (U-критерий). Различия 
считали статистически значимыми при р<0,05.

результаты

В основную группу включены 290 пациентов 
детского возраста: 72,1% (209 человек) мальчики, 
27,9% – девочки, медиана возраста 9,82 года [5,93; 
14,67], доля пациентов с БА – 31% (90 детей, 90% 
из них, 81 человек, мальчики), получавших лечение 
слАСИТ пыльцой березы в период с 2012 по 2019 г.

42 пациента получали лечение у аллергологов, 
применявших при ведении пациентов План: 69% 
(29 человек) мальчики, 31%  –девочки, медиана 
возраста 8,95 года [5,38; 11,79], доля пациентов с 
БА – 40,5% (17 детей, 88,2% мальчики). Эти пациен-
ты прошли 3 предсезонно-сезонных курса слАСИТ 
пыльцой березы в 2017–2019 гг.

Таким образом, всего проанализировано 332 
клинических случая.

Обработка полученных данных анкетирования и 
выборочная верификация историй болезни прове-
дены в период с октября 2018 г. по май 2019 г.

Данные о сохранении пациентов на лечении 
слАСИТ пыльцой березы представлены в табл. 1. 
За 100% приняты все пациенты, начавшие лечение 
(то есть получившие как минимум первую дозу 
аллерговакцины).

В целом по группе пациентов необходимо от-
метить низкую частоту выбывания с лечения по 
результатам 1 и 2 лет терапии (через 2 года от начала 
лечения 85% пациентов продолжают его). Однако 
далеко не все пациенты (лишь 63,1%) завершают  
3 года терапии. Лишь небольшая часть пациентов  
(в среднем 11%) проходит 4 года терапии.

Рис. 2. Этапный эпикриз после курса АСИТ Staloral береза

Эпикриз также содержит минимальную область 
для заполнения и облегчает выбор ответа из готовых 
вариантов, что экономит время врача. Формат эпи-
криза позволяет при начале нового курса слАСИТ 
мгновенно восстановить все необходимые сведения 
о проведенном ранее лечении (даты, рабочие дозы, 
переносимость, эффективность и особенности). 
Сведения о количестве истраченных флаконов ал-
лерговакцины сохраняют для оценки комплаенса и 
для лучшей организации лечения в следующем году. 
Эпикриз содержит рекомендацию пациенту о сроках 
начала следующего курса слАСИТ.

План ведения применяли в течение трех лет 
(2017–2019 гг.) в 5 аллергологических кабинетах 
г. Санкт-Петербурга. В этих 5 кабинетах работают 

Таблица 1. Сохранение пациентов на лечении слАСИТ пыльцой березы

Сохранение пациентов на лечении,  
% от исходного числа

1 год 2 года 3 года 4 года

Группа пациентов в целом 
(n=290)

Среднее значение 92,75862 85 63,10892 11,03448

SD 6,2 5,7 5,1 4,4

Пациенты опытных врачей 
(n=130)

Среднее значение 92,30769 85,12821 69,97863 18,46154

SD 5,9 5,1 4,3 2,9

Пациенты «начинающих» 
врачей (n=160)

Среднее значение 93,125 84,89583 57,52728 5

SD 7,3 6,9 6,2 1,8
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В графическом представлении данных (рис. 3) 
становится очевидной бóльшая эффективность 
сохранения пациентов у опытных аллергологов. 
Различия достигают статистической значимости на 
сроках лечения в 3 и 4 года (при сравнении результа-
тов группы 1 и группы 2 в 3-й год лечения р=0,031; 
в 4-й год лечения р=0,0001).

ности представляют недисциплинированность паци-
ента, финансовые затраты семьи на лечение, а также 
сомнения в эффективности лечения. Нежелательные 
явления терапии имеют одинаково существенное 
значение для опытных и начинающих врачей.

Основные причины выбывания пациентов с 
терапии на 3-м и 4-м году лечения представлены в 

Рис. 3. Сохранение пациентов на лечении слАСИТ пыльцой березы в общей группе 
пациентов и у пациентов, наблюдающихся у «опытных» аллергологов (группа 1) и 
«начинающих» аллергологов (группа 2); * р=0,03; ** р=0,0001

Таблица 2. Причины выбывания пациентов с лечения слАСИТ пыльцой березы в первый и второй год лечения (в %)

Причины А B C D E F G

Группа пациентов в целом (n=290) 24,1 37,9 48,3 37,9 20,7 41,4 24,1

Пациенты «опытных» врачей 
(n=130)

15,4 38,5 38,5 53,8 23,1 30,8 30,8

Пациенты «начинающих» врачей 
(n=160)

31,3 37,5 56,3 25 18,8 50 18,8

Примечание.  А – неэффективность лечения; B – нежелательные явления; C – финансовые затруднения; D – частые 
респираторные инфекции; E – упорные обострения аллергических заболеваний; F – недисциплинированность паци-
ента; G – организационные причины (например, переезд пациента).

Основные причины выбывания пациентов с 
терапии на 1-м и 2-м году лечения представлены в 
табл. 2. Для пациента могло иметь значение более 
одной причины одновременно.

Среди возможных причин выбывания пациентов 
в первые 2 года лечения нет отчетливо лидирующей 
причины. Наибольшее значение имеют финансовые 
трудности (48,3% в общей группе пациентов), не-
дисциплинированность пациента (41,6%), нежела-
тельные явления и частые респираторные инфекции 
(по 37,9%).

На рис. 4 представлены основные причины вы-
бывания пациентов с терапии в первые 2 года лече-
ния в зависимости от стажа лечащего аллерголога.

При сравнении основных причин, значимых для 
опытных и начинающих врачей, заметны различия 
(см. рис. 4). Для начинающих врачей бóльшие труд-

ют прекращение лечения в связи с наступлением 
эффекта после 3 курсов терапии слАСИТ (55,2%), 
а также финансовые трудности (44,8% в общей 
группе пациентов).

На рис. 5 представлено сравнение основных 
причин выбывания пациентов с терапии в третий 
и четвертый год лечения в зависимости от стажа 
лечащего аллерголога.

При сравнении причин, значимых для опытных и 
начинающих врачей, заметны различия (см. рис. 5). 
Для начинающих врачей бóльшие трудности представ-
ляют финансовые затраты семьи на лечение, а также 
сомнения в эффективности лечения. Роль нежелатель-

табл. 3. Для пациента могло иметь значение более 
одной причины одновременно.

Среди причин выбывания пациентов в третий и 
четвертый год лечения наибольшее значение име-
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ных явлений терапии и интеркуррентных заболеваний 
на 3-м и 4-м году лечения падает до несущественной 
и для опытных, и для начинающих врачей.

Практикующие детские аллергологи применяют 
следующие способы удержания в лечении пациен-
тов на слАСИТ (в порядке убывания):

– доступность врача на мобильной связи – 75,9%;
– доступность для пациента быстрого попадания 

на осмотр в кабинет (особые условия приоритета для 
пациентов, получающих АСИТ) – 72,6%;

– регулярные визиты пациента на осмотр по 
установленному врачом графику – 62,1%;

– активные телефонные контакты с семьей, 
которые выполняет медсестра или врач по установ-
ленному графику, – 48,3%;

– выдача письменных обучающих материалов 
(памяток, листовок) – 48,3% врачей.

Таким образом, до начала апробации Плана 
62% аллергологов поддерживали мысль о важности 
регулярных визитов пациента по установленному 
графику.

Рис. 5. Основные причины выбывания пациентов с лечения 
слАСИТ пыльцой березы в третий и четвертый год лечения 
у пациентов, наблюдающихся у «опытных» аллергологов 
(группа 1) и «начинающих» аллергологов (группа 2). A – 
неэффективность лечения; B – нежелательные явления; 
C – финансовые затруднения; D – частые респираторные 
инфекции; E – упорные обострения аллергических 
заболеваний; F – недисциплинированность пациента; 
G – организационные причины (например, отъезд, переезд 
пациента); H – наступление эффекта терапии, решено не 
проводить 4-й курс

Таблица 3. Причины выбывания пациентов с лечения слАСИТ пыльцой березы в третий и четвертый год лечения (в %)

Причины А B C D E F G H

Группа пациентов в целом (n=290) 31 3,5 44,8 10,3 6,9 27,6 34,5 55,2

Пациенты опытных врачей (n=130) 23,1 7,7 30,8 15,4 15,4 23,1 30,8
61,5

Пациенты «начинающих» врачей (n=160) 37,5 0 56,25 6,25 0 31,25 37,5 50

Примечание.  A – неэффективность лечения; B – нежелательные явления; C – финансовые затруднения; D – частые 
респираторные инфекции; E – упорные обострения аллергических заболеваний; F – недисциплинированность пациента; 
G – организационные причины (например, переезд пациента); H – наступление эффекта терапии, решено не проводить 
4-й курс.

В группе аллергологов, применявших при ве-
дении пациентов План в течение 3 лет, отмечено 
улучшение удержания пациентов в лечении на 2-й 
и в особенности на 3-й год терапии в сравнении с 
общей группой (на 3-й год терапии: «удержание» па-
циентов 82,9% против 63,1% у пациентов, в ведении 
которых не применяли План, различие статистиче-
ски значимо, р=0,02).

Результаты представлены на рис. 6.
100% врачей, участвовавших в апробации, отме-

тили удобство и рациональность применения Плана.

Обсуждение

Исследование подтвердило основные известные 
в мировой практике причины выбывания пациентов 
с лечения слАСИТ [8, 14] – сомнения в эффектив-
ности, стоимость и побочные действия.

Необходимо отметить низкую частоту выбы-
вания с лечения пациентов детских аллергологов 
Санкт-Петербурга по результатам 1-го и 2-го года 
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Рис. 4. Основные причины выбывания пациентов с лечения 
слАСИТ пыльцой березы в первые два года лечения у 
пациентов, наблюдающихся у «опытных» аллергологов 
(группа 1) и «начинающих» аллергологов (группа 2). A – 
неэффективность лечения; B – нежелательные явления; 
C – финансовые затруднения; D – частые респираторные 
инфекции; E – упорные обострения аллергических 
заболеваний; F – недисциплинированность пациента; G – 
организационные причины (например, переезд пациента); 
* различия статистически значимы (р<0,05)
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терапии (через 2 года от начала лечения 85% паци-
ентов продолжают его). На этой временной отсечке 
сохранение пациентов в лечении слАСИТ сопоста-
вимо с данными международных контролируемых 
исследований и существенно лучше данных кли-
нической практики в странах Европы. Полученные 
данные отражают в первую очередь тщательность в 
отборе пациентов на лечение слАСИТ и эффектив-
ность применяемых методов удержания в лечении.

Однако далеко не все пациенты (лишь 63,1%) 
завершают необходимый «минимум» в 3 года тера-
пии, позволяющий рассчитывать на значительный 
и стойкий эффект лечения.

Лишь очень небольшая часть пациентов (11%) 
проходит 4 года терапии. Таким образом, большин-
ство аллергологов прекращают курс терапии по 
достижении явных признаков эффективности про-
веденного лечения после необходимого минимума в 
3 года. Не случайна, на наш взгляд, полученная раз-
ница (в 13%) между «начинающими» и опытными 
аллергологами. Опытные врачи существенно чаще 
(различия статистически значимы с р=0,0001) счи-
тают необходимым проведение 4-го курса терапии 
и закрепление эффекта.

При сравнении основных причин выбывания 
на 1-м и 2-м году отмечено бóльшее значение для 
начинающих врачей таких факторов, как недисци-
плинированность пациента, финансовые затраты 
семьи на лечение, а также сомнения в эффектив-
ности лечения (см. рис. 4). Это отражает, на наш 
взгляд, одну проблему – умение врача создавать 
и поддерживать мотивацию пациента к лечению. 
Наше исследование показало отсутствие различий 
по значимости нежелательных явлений терапии 
(общая значимость довольно высокая, что совпадает 
с европейскими данными).

По данным исследования Savi, в первые 4 мес 
прекращают лечение слАСИТ пыльцевыми ал-
лергенами около 30% пациентов. Таким образом, 

пациент не только не завершает 1-й курс терапии, 
но, в сущности, не начинает его совсем. При деталь-
ном анализе выяснилось, что ряд пациентов выбыл 
с лечения в первые недели и в самые первые дни 
лечения по причине побочных эффектов терапии. 
Эффективность лечения на этих сроках терапии 
еще не может быть оценена. Некоторые пациенты 
прекратили лечение в первые месяцы лечения, 
просто упустив момент повторного визита к врачу 
для получения рецепта на новую упаковку аллер-
говакцины [10].

Поэтому в разработанном Savi плане ведения 
пациента на сроках 7–10 дней от начала АСИТ 
предусмотрен телефонный контакт, а после него, 
если выявлены жалобы или проблемы с проведе-
нием АСИТ, возможная консультация медсестры 
либо врача [10].

Причины выбывания пациентов и дефектура 
их ведения в приведенных Savi материалах для нас 
очевидны. Считаем необходимым подчеркнуть 
легкость преодоления большинства побочных эф-
фектов слАСИТ на ранних сроках лечения благодаря 
изменению дозового режима терапии, коррекции 
диеты и фармакотерапии пациента. Для этого доста-
точно лишь создать доступность для своевременной 
консультации пациента с лечащим аллергологом. 
Аллерговакцина в форме капель предоставляет ши-
рокие возможности для индивидуализированного 
набора дозы, который может быть при необходи-
мости замедлен. Критическим периодом следует 
считать первый месяц терапии. По данным нашего 
исследования, 75,9% детских аллергологов считают 
важной доступность врача на мобильной связи и 
возможность для пациента попадания на осмотр в 
кабинет при возникновении вопросов, требующих 
быстрого разрешения. Характерные для слАСИТ 
нежелательные явления (зуд, дискомфорт в поло-
сти рта) не должны приводить к отказу от лечения. 
В некоторой степени их появление у пациента – 
положительный признак, свидетельство правиль-
ности выбора аллергена для лечения. Этот момент 
следует обсудить с семьей пациента либо до начала 
терапии, либо при появлении жалоб на локальные 
нежелательные явления.

До начала апробации Плана 62,1% врачей счита-
ли необходимыми регулярные визиты пациента на 
осмотр по установленному врачом графику. Однако 
общепринятого графика визитов не существовало. 
После введения Плана его целесообразность и удоб-
ство подтвердили 100% врачей – участников апро-
бации. В частности, План содержит контрольный 
визит на этапе достижения высокой поддерживаю-
щей дозы терапии (Визит 3, см. рис. 1). Этот визит 
на сроках 9–28 дней от начала терапии предназначен 
для определения режима поддерживающей терапии, 
выявления нежелательных явлений, профилактики 
выбывания пациента с лечения.

Рис. 6. Сохранение пациентов на лечении слАСИТ 
пыльцой березы в общей группе пациентов и у пациентов 
аллергологов, применявших План. * р=0,02, различия 
статистически значимы.
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Оригинальные статьи

В заключение следует подчеркнуть следующие 
обстоятельства.

В амбулаторной практике детских аллергологов 
г. Санкт-Петербурга отмечается низкая частота 
выбывания пациентов с лечения слАСИТ  пыльцой 
березы по результатам 1 и 2 лет терапии (через 2 года 
от начала лечения 85% пациентов продолжают лече-
ние). В то же время лишь небольшая доля пациентов 
(11%) получает 4 и более курсов терапии.

К эффективным способам сохранения пациентов 
в лечении относится предоставление пациенту воз-
можности связаться с аллергологом по телефону или 
посетить кабинет аллерголога при возникновении 
вопросов, требующих быстрого решения.

Разработан и прошел апробацию повизитный 
план ведения пациента. Он представляет собой 
методически выверенный план, максимально 
адаптированный к отечественной амбулаторной 
практике аллерголога и сезонным особенностям 
проведения слАСИТ пыльцой березы. План 
позволяет оптимизировать график ведения па-
циента, находящегося на слАСИТ пыльцой бе-
резы; снизить выбывание пациентов с лечения; 
экономить время и трудозатраты практикующего 
врача. Повизитный план пациента, получающего 
слАСИТ пыльцой березы по предсезонно-сезон-
ному протоколу, может быть рекомендован для 
практического здравоохранения.

Ежегодный этапный эпикриз может быть реко-
мендован для практического здравоохранения как 
инструмент, сберегающий время врача на приеме 
и улучшающий качество ведения медицинской 
документации.
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