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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Атопический дерматит — хроническое воспалительное заболевание кожи, ключевыми патогенети-
ческими механизмами которого являются активация T2-иммунного воспаления, IgE-специфическая сенсибилизация 
к различным аллергенам и нарушения функций эпидермального барьера . Аллергенспецифическая иммунотерапия 
является единственным патогенетическим методом лечения, который может предотвратить прогрессирование забо-
левания и развитие атопического марша . В настоящее время накоплен клинический опыт использования аллерген-
специфической иммунотерапии при атопическом дерматите, однако существующая доказательная база не позволяет 
сформулировать окончательные выводы о показаниях к иммунотерапии, особенно при атопическом дерматите, ассо-
циированном с аллергией на пыльцу растений . 
Цели ― определение клинической значимости сенсибилизации к пыльцевым аллергенам при атопическом дермати-
те; определение показаний к проведению аллергенспецифической иммунотерапии пыльцевыми аллергенами и оценка 
эффективности и безопасности данного метода у пациентов с атопическим дерматитом . 
Материалы и методы. Проведено сравнительное контролируемое исследование по оценке эффективности подкож-
ной иммунотерапии пыльцевыми аллергенами берёзы или злаковых трав у 78 взрослых пациентов с атопическим 
дерматитом . Однократный курс подкожной иммунотерапии водно-солевыми растворами аллергенов пыльцы деревьев 
проведён 33 пациентам, аллергенами пыльцы злаковых трав ― 21 . Группу сравнения составили 24 пациента с атопи-
ческим дерматитом, получавших только стандартную терапию . Первичными конечными точками исследования была 
оценка эффективности терапии на основании уменьшения выраженности симптомов атопического дерматита по аб-
солютному и относительному числу пациентов, у которых достигнуто снижение показателя SCORAD на 75% и IGA 1/0 . 
Результаты. Среди пациентов, получивших один курс подкожной иммунотерапии аллергенами пыльцы деревьев, по-
казателя SCORAD 50 достигли 26, 33 и 47% участников, SCORAD 75 ― 10, 20 и 33% через 16, 32 и 52 недели соответ-
ственно . У пациентов, получивших один курс подкожной иммунотерапии аллергенами пыльцы злаковых трав, показа-
теля SCORAD 50 достигли 31, 40 и 58%, SCORAD 75 ― 14, 28 и 43% через 16, 32 и 52 недели соответственно . В группе 
сравнения при тех же параметрах наблюдения число таких пациентов было значительно меньше: 24, 32 и 37% участ-
ников достигли показателя SCORAD 50; 13, 22 и 26% ― SCORAD 75 . Схожие результаты получены при оценке индекса 
тяжести атопического дерматита IGA . В группах, получавших курсы подкожной иммунотерапии аллергенами пыльцы 
деревьев или злаковых трав, отмечено улучшение качества жизни пациентов в виде снижения дерматологического 
индекса на 4 и более баллов у 12, 25 и 37%  и 14, 28 и 43% пациентов через 16, 32 и 52 недели соответственно . 
При этом число таких пациентов в группе сравнения было значительно ниже ― 13, 22 и 26% соответственно . 
Заключение. Аллергенспецифическая иммунотерапия является эффективным способом лечения пациентов с атопи-
ческим дерматитом при условии доказанной сенсибилизации к пыльцевым аллергенам .

Ключевые слова: атопический дерматит; аллергенспецифическая иммунотерапия; аллергия на пыльцу; молеку-
лярная аллергодиагностика . 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Atopic dermatitis is a chronic inflammatory skin disease, the key pathogenetic mechanisms of which include 
activation of T2-immune inflammation, IgE-specific sensitization to various allergens, and disruptions of epidermal barrier 
functions . Allergen-specific immunotherapy is the only pathogenetic treatment method that can prevent the progression of 
the disease and the development of the atopic march . Currently, clinical experience has been accumulated in using allergen-
specific immunotherapy for atopic dermatitis, yet the existing evidence base does not allow for definitive conclusions regarding 
the indications for conducting allergen-specific immunotherapy, especially in atopic dermatitis associated with pollen allergy .
AIMS: Determination of the clinical significance of sensitization to pollen allergens in atopic dermatitis, determination of 
indications for allergen-specific immunotherapy with pollen allergens and assessment of the effectiveness and safety of this 
method in atopic dermatitis patients . 
MATERIALS AND METHODS: A comparative controlled study to evaluate the effectiveness of subcutaneous allergen-specific 
immunotherapy with pollen allergens of birch or cereal grasses in 78 adult atopic dermatitis patients was conducted . A single 
course of subcutaneous allergen-specific immunotherapy with water-salt solutions of tree pollen allergens was administered 
to 33 patients, and grass pollen allergens were administered to 21 patients with atopic dermatitis . The comparison group ― 
patients with atopic dermatitis who received standard therapy for the disease without allergen-specific immunotherapy ― 
24 patients . The primary endpoints of the study were to evaluate the effectiveness of therapy based on the reduction in the 
severity of atopic dermatitis symptoms, based on the absolute and relative number of patients who achieved a reduction in 
SCORAD score by 75% and IGA 1/0 .
RESULTS: In patients receiving one course of subcutaneous allergen-specific immunotherapy with tree pollen allergens, 
SCORAD 50 achieved 26, 33, 47% and SCORAD 75 achieved 10, 20 and 33% after 16, 32 and 52 weeks, respectively . In patients 
who received one course of subcutaneous allergen-specific immunotherapy with grass pollen allergens, SCORAD 50 reached 
31, 40, 58% and SCORAD 75 ― 14, 28 and 43% after 16, 32 and 52 weeks, respectively . In the comparison group, the number 
of such patients was significantly smaller: SCORAD 50 reached 24, 32, 37% and SCORAD 75 ― 13, 22 and 26% after 16, 32 
and 52 weeks, respectively . Similar results were obtained when studying the IGA . In all study groups, an improvement in the 
quality of life of patients was noted, which was reflected in a decrease in the DLQI index by 4 or more points in 12, 25 and 
37% of patients receiving one course of subcutaneous allergen-specific immunotherapy with tree pollen allergens, in 14, 28 
and 43% in patients after 16, 32 and 52 weeks, respectively . However, the number of such patients in the comparison group 
was significantly lower: 13, 22 and 26%, respectively .
CONCLUSION: Allergen-specific immunotherapy is an effective way to treat atopic dermatitis patients, provided there is proven 
sensitization to pollen allergens .

Keywords: atopic dermatitis; allergen-specific immunotherapy; pollen allergy; molecular allergy diagnostics . 
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ОБОСНОВАНИЕ
Атопический дерматит (АтД) ― мультифакторное гене-

тически детерминированное воспалительное заболевание 
кожи, характеризующееся зудом, хроническим рецидиви-
рующим течением, возрастными особенностями локали-
зации и морфологии очагов поражения [1–3] . Ключевым 
патогенетическим механизмом АтД является активация 
T2-иммунного воспаления различными антигенами [4–6] . 
IgE-специфическая сенсибилизация к различным аллер-
генам считается одним из важнейших патогенетических 
механизмов АтД . Многие исследователи выделяют группу 
больных с IgE-зависимым механизмом развития АтД, у ко-
торых заболевание протекает по сценарию атопическо-
го марша, т .е . последовательного появления симптомов 
пищевой аллергии, АтД и респираторных аллергических 
заболеваний ― ринита и бронхиальной астмы [7–9] . 
В большинстве случаев у больных АтД развивается по-
ливалентная сенсибилизация к широкому спектру аллер-
генов, однако не все аллергены являются патогенетически 
значимыми [10, 11] . 

По данным мировых исследований, наиболее важную 
роль в патогенезе АтД играет IgE-зависимая сенсибили-
зация к аллергенам клещей домашней пыли, пыльцевым 
и пищевым аллергенам [12–14] . Аллергенспецифическая 
иммунотерапия (АСИТ) является единственным патогене-
тическим методом лечения, который может предотвратить 
прогрессирование заболевания и развитие атопического 
марша . Механизмы действия АСИТ хорошо изучены и сво-
дятся к снижению тканевой чувствительности к аллергену, 
снижению неспецифической тканевой гиперреактивности, 
уменьшению интенсивности аллергического воспаления, 
развитию толерантности, что свидетельствует в пользу 
перестройки клеточного ответа с Th2 на Th1 с соответ-
ствующим изменением цитокинового профиля [15–18] . На-
коплен клинический опыт использования АСИТ при АтД, 
в особенности у больных с сопутствующими аллергиче-
скими заболеваниями дыхательных путей [19–22] . Этот 
метод внесён как в международные, так и отечественные 
клинические рекомендации по лечению АтД [2, 3] . Суще-
ствующая доказательная база не позволяет сформулиро-
вать окончательные выводы о показаниях к проведению 
к АСИТ, особенно при АтД, ассоциированном с аллергией 

на пыльцу растений . Выявление причинно-значимых ал-
лергенов на основании компонентной аллергодиагностики 
необходимо для разработки персонифицированных под-
ходов к лечению пациентов с АтД, в том числе к назна-
чению АСИТ .

Цели исследования ― определение клинической 
значимости сенсибилизации к пыльцевым аллергенам 
при АтД; определение показаний к проведению АСИТ 
пыльцевыми аллергенами и оценка эффективности 
и  безопасности данного метода у пациентов с АтД . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено экспериментальное одномоментное выбо-

рочное одноцентровое контролируемое нерандомизиро-
ванное исследование по оценке эффективности подкож-
ной АСИТ пыльцевыми аллергенами берёзы или злаковых 
трав у 78 взрослых пациентов с АтД . Однократный курс 
подкожной АСИТ водно-солевыми растворами аллергенов 
пыльцы деревьев проведён 33 пациентам, аллергенами 
пыльцы злаковых трав ― 21 . Группа сравнения (n=24) ― 
пациенты с АтД, которые получали стандартную терапию 
заболевания без АСИТ . 

Диагноз АтД устанавливали согласно международным 
и российским клиническим рекомендациям [2, 3] . 

У всех пациентов были изучены анамнестические 
данные, особенности течения и клинические проявления . 
Кроме того, проводилась оценка частоты обострений АтД 
за один год: оценивали среднее число рецидивов обостре-
ний АтД . Для оценки тяжести течения заболевания нами 
использованы два наиболее часто применяемых в кли-
нико-исследовательской практике индекса ― SCORAD 
и IGA [2, 3] . 

SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis) ― ин-
декс тяжести АтД. Полуколичественная шкала 
SCORAD  объединяет объективные (интенсивность и рас-
пространённость кожного поражения) и субъективные 
(интенсивность ночного кожного зуда и нарушение сна) 
критерии . На каждого больного заполняли отдельную 
карту с приложением анкеты для вычисления индекса . 
Значения индекса могут варьировать в пределах от 0 

Список сокращений
АСИТ ― аллергенспецифическая иммунотерапия

АтД ― атопический дерматит

IgE/sIgE (immunoglobulin Е / specific immunoglobulin 
Е) ― иммуноглобулин Е / специфический 
иммуноглобулин Е

DLQI (Dermatology life Quality Index) ― оценка 

дерматологического индекса качества жизни 
у взрослых

IGA (Investigator’s Global Assessment) ― индекс 
тяжести атопического дерматита, исследовательская 
глобальная оценка

SCORAD (Severity Scoring of Atopic Dermatitis) ― 
индекс тяжести атопического дерматита
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(нет заболевания) до 103 (максимально тяжёлое течение 
АтД) . Эффективность терапии оценивали по уменьшению 
выраженности симптомов АтД, при котором снижение по-
казателя SCORAD на 50% (SCORAD 50) считали хорошим 
эффектом терапии, а на 75% и более (SCORAD 75) ― от-
личным . Эффективность терапии оценивали по абсолют-
ному и относительному числу пациентов, достигших по-
казателей SCORAD 50 и SCORAD 75 . 

IGA (Investigator’s Global Assessment) ― исследова-
тельская глобальная оценка. Тяжесть поражения кожных 
покровов оценивали по 5-балльной шкале, где 0 баллов 
означает отсутствие, а 4 балла ― наиболее интенсивные 
высыпания . Эффективность терапии оценивали по абсо-
лютному и относительному числу пациентов, достигших 
показателей IGA 1/0 . 

DLQI (Dermatology life Quality Index) ― дерматологи-
ческий индекс индекса качества жизни у взрослых.

Пациенты или их законные представители само-
стоятельно заполняли специальный опросник, который 
широко применяется в дерматологии и валидизирован 
для оценки влияния дерматологического заболевания 
на качество жизни больного . Опросник состоит из 10 во-
просов, для каждого ответа предусмотрены баллы от 0 
до 3 . Интерпретация индекса: 0–1 балл ― АтД не оказы-
вает эффекта на жизнь пациента; 2–5 баллов ― АтД ока-
зывает небольшой эффект на жизнь пациента; 6–10 бал-
лов ― АтД оказывает умеренный эффект на жизнь 
пациента; 11–20 баллов ― АтД оказывает очень сильный 
эффект на жизнь пациента; 21–30 баллов ― АтД оказы-
вает чрезвычайно сильный эффект на жизнь пациента . 
Эффективность терапии оценивали по абсолютному и от-
носительному числу пациентов, достигших уменьшения 
показателя DLQI на 4 и более баллов . 

Аллергологическое обследование пациентов с АтД 
включало сбор аллергологического анамнеза (анамнез 
настоящего заболевания; анамнез респираторных про-
явлений атопии; фармакологический анамнез; пищевой 
анамнез; семейный анамнез аллергических заболева-
ний; анамнез сопутствующей кожной инфекции и других 

очагов хронической инфекции); кожные prick-тесты со 
стандартными отечественными наборами бытовых, эпи-
дермальных, пыльцевых и пищевых аллергенов произ-
водства АО «НПО «Микроген» (Prick-тесты осуществляли 
и оценивали согласно инструкциям по диагностическому 
использованию небактериальных аллергенов по обще-
принятой методике); количественное определение обще-
го IgE в сыворотке крови методом твёрдофазного имму-
ноферментного анализа с использованием тест-систем 
LabodiaХема (Швейцария-Россия) .

Комплексное молекулярное аллергологическое обсле-
дование проводили при помощи технологии микрочипов 
с иммобилизированными на твёрдой фазе очищенными 
природными или рекомбинантными компонентами ал-
лергенов (Immuno-Solid phase Allergen Chip, ISAC) для ко-
личественного определения sIgE против 112 аллергенных 
молекул из 51 источника аллергенов в одном исследова-
нии . Уровень аллергенспецифического IgE ≥0,3 ISU (стан-
дартизованных единиц) расценивают как положительный 
результат, 0,3–1,0 ISU ― как низкий уровень сенсибилиза-
ции, от 1 до 15 ISU ― как средний, >15 ISU ― как высокий . 

Схема дизайна исследования представлена на рис . 1 . 

Критерии соответствия
Критерии включения: пациенты любого пола в воз-

расте от 18 до 60 лет; подтверждённый диагноз АтД в со-
ответствии с общепринятыми международными крите-
риями; подтверждённая сенсибилизация к аллергенам 
клещей домашней пыли, пыльцы деревьев, злаковых 
и сорных трав на основании данных анамнеза, результа-
тов кожного тестирования и/или наличия специфических 
IgE-антител к экстрактам аллергенов . 

Критерии невключения: применение системной тера-
пии кортикостероидами, циклоспорином, биологическими 
препаратами за 6 месяцев до и в течение всего периода 
исследования; проведение АСИТ в прошлом .

Критерии исключения: возникновение в ходе иссле-
дования иных причин, препятствующих соблюдению про-
токола исследования .

Рис. 1. Графическая схема дизайна проведения подкожной аллергенспецифической иммунотерапии пыльцевыми аллергенами 
у пациентов с атопическим дерматитом с учётом результатов молекулярной аллергодиагностики в сравнительном контролируемом 
исследовании . АтД ― атопический дерматит; ТГКС ― топические глюкокортикоиды; ТИК ― топические ингибиторы 
кальциневрина; пкАСИТ ― подкожная аллергенспецифическая иммунотерапия .
Fig. 1. Graphical design of subcutaneous allergen-specific immunotherapy with pollen allergens in patients with atopic dermatitis taking 
into account the results of molecular allergodiagnostics in a comparative controlled study . АтД ― atopic dermatitis; ТГКС ― topical 
glucocorticoids; ТИК ― topical calcineurin inhibitors; пкАСИТ ― subcutaneous allergen-specific immunotherapy .

Лечение обострения АтД; подбор наружной терапии;
достижение индекса SCORAD не более 40 баллов
и IGA не более 2 баллов; назначение стандартной

терапии ТГКС и/или ТИК, эмолентами

Оценка степени тяжести АтД (SCORAD, IGA, DLQI)
через 16, 32 и 52 недели терапии для пациентов всех групп,

для пкАСИТ ― дополнительная оценка
в сезон цветения (8–12-я неделя), во всех группах

Проведение курса пкАСИТ аллергенами выльцы
деревьев или злаковых трав. Курс лечения 10–14 дней
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Условия проведения
Исследование выполнено на базе отделения № 84 

аллергии и иммунопатологии кожи клиники ФГБУ «Го-
сударственный научный центр "Институт иммунологии"» 
Федерального медико-биологического агентства (далее 
ФГБУ «ГНЦ "Институт иммунологии"» ФМБА России) .

Продолжительность исследования
Запланированная продолжительность исследования 

составила 52 недели . Кандидаты для участия в исследо-
вании, соответствовавшие критериям включения, были 
отобраны из базы пациентов отделения аллергии и имму-
нопатологии кожи клиники ФГБУ «ГНЦ "Институт иммуно-
логии"» ФМБА России . 

Описание медицинского вмешательства
Венозную кровь пациентов собирали в пробир-

ки  объёмом 4,5 мл c нейтральной средой S-Monovette 
(Sarstedt AG&Co, Германия), центрифугировали в течение 
10 минут на скорости 2000 g, затем аликвотировали сыво-
ротку в пластиковые пробирки . Образцы сыворотки храни-
лись при температуре -20ºC до момента анализа . 

Для проведения подкожной АСИТ применяли водно-
солевые аллергены: микст-аллерген из пыльцы деревьев, 
микст-аллерген из пыльцы луговых трав производства 
АО «НПО "Микроген"» (Россия) . АСИТ проводили больным 
АтД в период клинической или медикаментозной ремис-
сии ускоренным методом в условиях стационара по ранее 
разработанной схеме, утверждённой в инструкции по ме-
дицинскому применению препарата . 

АСИТ назначали при выполнении следующих условий: 
• доказана IgE-зависимая природа заболевания (выяв-

лена сенсибилизация к аллергенам клещей домашней 
пыли и/или аллергенам пыльцы деревьев, злаковых, 
сорных трав на основании результатов прик-тестов, 
определения уровня sIgE к экстрактам аллергенов 
и результатов молекулярной аллергодиагностики); 

• установлено, что за развитие клинических проявле-
ний заболевания ответственны именно эти аллергены 
(данные анамнеза свидетельствуют об обострении 
заболевания при контакте с аллергенами домашней 
пыли и/или пыльцой растений; положительные ре-
зультаты провокационных тестов; выявлена сенси-
билизация к главным аллергенам пыльцы растений  
и/или клещей домашней пыли Bet v 1 и Phl p 1); 

• до начала лечения проведены возможные элиминаци-
онные мероприятия; 

• проведено лечение обострения АтД: достигнуто зна-
чение индекса SCORAD 40 и менее баллов, индекса 
IGA 2 балла; допускалось применение топических глю-
кокортикоидов и/или топических ингибиторов кальци-
неврина в основной и контрольных группах; назначе-
на и учтена наружная терапия данными препаратами 
и эмолентами;

• АСИТ пыльцевыми аллергенами проводили вне пери-
ода цветения причинно-значимых аллергенных расте-
ний (деревьев, злаковых трав);

• учтены и при необходимости пролечены потенциаль-
ные обострения интеркуррентных болезней .

Основной исход исследования
Первичной конечной точкой исследования была оцен-

ка эффективности терапии на основании уменьшения 
выраженности симптомов АтД по абсолютному и относи-
тельному числу пациентов, у которых достигнуто снижение 
показателя SCORAD на 75% (SCORAD 75) и IGA 1/0 . 

Анализ в подгруппах
Курс подкожной АСИТ водно-солевыми растворами 

аллергенов пыльцы деревьев проведён 33 пациентам 
с АтД, аллергенами пыльцы злаковых трав ― 21 . Группу 
сравнения составили 24 пациента с АтД, которые получали 
стандартную терапию заболевания без АСИТ . 

В исследовании участвовали пациенты с сопостави-
мым распределением по полу, возрасту, длительности 
течения и степени тяжести АтД . В табл . 1 представлена 
клиническая и аллергологическая характеристика иссле-
дуемой группы пациентов с АтД в зависимости от про-
водимой терапии . У большинства пациентов с АтД от-
мечалась поливалентная сенсибилизация, однако выбор 
аллергена для АСИТ проводился на основании данных 
анамнеза, наличия обострения АтД в период цветения, 
наличия сопутствующих аллергических заболеваний, ре-
зультатов аллергодиагностики, включая результаты теста 
ISAC ImmunoCAP . 

Методы регистрации исходов
Титры sIgE-антител к 112 компонентам аллергенов 

из 51 источника определяли с помощью мультиплекс-
ного анализа ImmunoCAP ISAC (ThermoFisher, США) со-
гласно инструкции производителя . Результаты представ-
лены в виде стандартизированных единиц ISU-E; титр 
sIgE >0,3 ISU-E считался положительным . 

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным эти-

ческим комитетом ФГБУ «ГНЦ "Институт иммунологии"» 
ФМБА России (выписка из протокола № 5 от 18 .03 .2021) . 
Всем пациентам до начала исследования были разъяс-
нены цели и процедуры исследования . В случае соответ-
ствия критериям включения/невключения и отсутствия 
критериев исключения, а также в случае согласия на уча-
стие в исследовании пациенты подписывали форму ин-
формированного согласия на участие в исследовании .

Статистический анализ
Размер выборки исследования предварительно не рас-

считывался . 
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Для сбора и хранения данных использовали индиви-
дуальные регистрационные карты . Обработка данных про-
водилась с использованием пакета прикладных программ 
GraphPad Prism for Windows v . 9 .2 .0 GraphPadSoftware USA 
(США) . Количественные данные представлены в виде ме-
дианы и интерквартильного размаха (Ме [Q1%; Q3%]) . Но-
минальные данные описывали с указанием абсолютных 
значений и процентных долей . Сравнение номинальных 
данных проводили при помощи критерия χ2 Пирсона . Кор-
реляционный анализ выполняли с расчётом коэффициен-
тов корреляции Спирмена . Анализ в группах проводили 
с использованием U-критерия Манна–Уитни (для сравне-
ния показателей между двумя независимыми группами/
подгруппами) . Различия считали статистически значимы-
ми при p <0,05 . 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Основные результаты исследования
Эффективность терапии оценивали по уменьшению 

выраженности симптомов АтД, при котором снижение по-
казателя SCORAD на 50% (SCORAD 50) считали хорошим 
эффектом терапии, а на 75% и более (SCORAD 75) ― от-
личным . Эффективность терапии оценивали по абсолют-
ному и относительному числу пациентов, достигших пока-
зателей SCORAD 50 и SCORAD 75 . Эффективность терапии 
также оценивали по абсолютному и относительному числу 
пациентов, достигших показателей IGA 1/0 . Кроме того, 
проводили оценку дерматологического индекса качества 
жизни (DLQI, где 0–1 балл означает отсутствие влияния АтД 

Таблица 1. Клиническая и аллергологическая характеристика исследуемой группы пациентов с атопическим дерматитом 
в зависимости от проводимой терапии (n=78)
Table 1. Clinical and allergological characteristics of the studied group of patients with atopic dermatitis depending on the therapy (n=78)

Показатель
Пациенты*

Группа 1
n=33

Группа 2
n=21

Группа контроля
n=24

Возраст, лет, M±SD 25,8±6,1 24,1±3,9 32,3±8,1

Пол, n (%)
• мужской
• женский

19 (58)
14 (42)

14 (67)
7 (33)

11 (46)
13 (54)

Исходная тяжесть течения атопического дерматита (на момент включения в исследование, до начала аллергенспецифической 
иммунотерапии для основных групп) 

Индекс IGA, Mе [Q1; Q3] 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [1; 2]

Индекс SCORAD, Mе [Q1; Q3] 38,6 [19,4; 40,0] 34,1 [15,1; 40,0] 36,7 [22,9; 38,4]

Частота рецидивов в год, Mе [Q1; Q3] 4 [5; 9] 5 [4; 8] 6 [4;8]

DLQI, Mе [Q1; Q3] 17 [11; 24] 16[14; 23] 18 [10; 23]

Сопутствующие аллергические заболевания, n (%)

Аллергический ринит 33 (100) 17 (85) 20 (83)

Бронхиальная астма + аллергический ринит 8 (24) 8 (38) 7 (29)

Сенсибилизация к аллергенам, n (%)

Пыльца деревьев 33 (100) 14 (67) 22 (92)

Пыльца злаковых трав 6 (30) 21 (100) 5 (21)

Пыльца сорных трав 10 (30) 4 (19) 7 (50)

Эпидермальные аллергены 16 (48) 15 (71) 15 (62)

Клещи домашней пыли 10 (30) 4 (19) 4 (16)

Bet v 1 33 (100) 14 (67) 22 (92)

Phl p 1 6 (30) 21 (100) 5 (21)

Der p 1 10 (30) 4 (19) 4 (16)

Der f 1 10 (30) 4 (19) 4 (16)

Der p 2 8 (24) 4 (19) 4 (16)

Der f 2 8 (24) 4 (19) 4 (16)
Примечание. * Пациенты с атопическим дерматитом, получавшие подкожную аллергенспецифическую иммунотерапию аллергенами пыльцы 
деревьев (группа 1), аллергенами пыльцы злаковых трав (группа 2) или стандартную терапию (группа контроля) .
Note. * Patients with atopic dermatitis who received subcutaneous allergen-specific immunotherapy with tree pollen allergens (group 1), cereal grass 
pollen allergens (group 2), or standard therapy (control group) .
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на жизнь пациента, а 21–30 ― чрезвычайно сильное вли-
яние болезни на жизнь пациента) . Эффективность терапии 
оценивали по абсолютному и относительному числу паци-
ентов, достигших уменьшения показателя DLQI на 4 и более 
баллов . Оценку степени тяжести АтД (SCORAD, IGA, DLQI) 
проводили до начала АСИТ или с момента включения в ис-
следование (для пациентов контрольной группы) и через 16, 
32 и 52 недели терапии для пациентов всех групп .  

Результаты эффективности подкожной АСИТ аллерге-
нами пыльцы деревьев и злаковых трав у больных АтД 
с сенсибилизацией к главным аллергенам пыльцы берё-
зы и тимофеевки в сравнении с пациентами контрольной 
группы представлены на рис . 2–5 . 

У пациентов, получивших один курс подкожной АСИТ 
аллергенами пыльцы деревьев, медиана индекса SCORAD 
достоверно уменьшилась с 38,6 до 25 баллов через 16 не-
дель терапии, до 22 баллов через 32 недели и до 16 баллов 
через 52 недели терапии . У пациентов, получивших один 
курс подкожной АСИТ аллергенами пыльцы злаковых 
трав, медиана индекса SCORAD достоверно уменьшилась 
с 34,1 до 21 балла через 16 недель терапии, до 17 баллов 
через 32 недели и до 8 баллов через 52 недели терапии . 
В группе контроля у пациентов с АтД на стандартной те-
рапии (без курса АСИТ) значения SCORAD составляли 
36,7 балла до лечения и 32, 28, 25 баллов через 16, 32 
и 52 недели соответственно . Таким образом, у пациентов, 
получавших подкожную АСИТ пыльцевыми аллергенами, 
отмечалось более значительное уменьшение индекса 
SCORAD по сравнению с группой сравнения в сроки наблю-
дения 16, 32 и 52 недели . У пациентов, получивших один 
курс подкожной АСИТ аллергенами пыльцы деревьев, 

SCORAD 50 достигли 26, 33 и 47%, SCORAD 75 ― 10, 20 
и 33% через 16, 32 и 52 недели соответственно . У пациен-
тов, получивших один курс подкожной АСИТ аллергенами 
пыльцы злаковых трав, SCORAD 50 достигли 31, 40 и 58%, 
SCORAD 75 ― 14, 28 и 43% через 16, 32 и 52 недели соот-
ветственно . В контрольной группе число таких пациентов 
было значительно меньше: показателя SCORAD 50 достиг-
ли 24, 32 и 37%, SCORAD 75 ― 13, 22 и 26% в те же сроки 
наблюдения . Схожие результаты были получены при ис-
следовании индекса IGA . 

Во всех исследуемых группах отмечено улучшение 
качества жизни пациентов, что проявилось уменьшением 
индекса DLQI на 4 балла и более у 12, 25 и 37% пациентов, 
получивших курс подкожной АСИТ аллергенами пыльцы 
деревьев, у 14, 28 и 43% пациентов, получивших курс 
подкожной АСИТ аллергенами пыльцы злаковых трав, 
через 16, 32 и 52 недели соответственно . Число таких па-
циентов в группе сравнения было значительно ниже: 13, 
22 и 26% соответственно . 

Таким образом, АСИТ является эффективным способом 
лечения пациентов с АтД при условии доказанной сенси-
билизации к пыльцевым аллергенам .

Рис. 2. Изменение значений индекса SCORAD (медианы) 
до начала и по завершении лечения через 16, 32 и 52 недели 
у пациентов с атопическим дерматитом, получивших один 
курс подкожной аллергенспецифической иммунотерапии 
аллергенами пыльцы деревьев (группа 1) или злаковых трав 
(группа 2), в сравнении с группой контроля .
Fig. 2. Change in SCORAD index values (median) before the start 
and at the end of treatment after 16, 32 and 52 weeks in patients 
with atopic dermatitis who received one course of subcutaneous 
allergen-specific immunotherapy with tree pollen allergens 
(group 1) or cereal grass allergens (group 2), compared  
to the control group .

Рис. 3. Показатели SCORAD 50 и SCORAD 75 через 16, 32 и 52 
недели у пациентов с атопическим дерматитом, получивших 
один курс подкожной аллергенспецифической иммунотерапии 
аллергенами пыльцы деревьев в период цветения (группа 1) 
или злаковых трав (группа 2), в сравнении с группой контроля .
Fig. 3. SCORAD 50 and SCORAD 75 scores after 16, 32 and 52 
weeks in patients with atopic dermatitis who received a single 
course of subcutaneous allergen-specific immunotherapy with 
tree pollen allergens during flowering (group 1) or cereal grasses 
(group 2), compared with the control group .
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Нежелательные явления 
Безопасность АСИТ у пациентов оценивали на основа-

нии частоты развития нежелательных явлений (табл . 2) . 
Как известно, при проведении АСИТ в ответ на введение 
аллергена могут развиваться нежелательные побочные 
эффекты в виде местных или системных реакций . 

Местные реакции отмечались у большинства боль-
ных, получавших подкожную АСИТ аллергенами пыльцы 
деревьев и злаковых трав, и выражались покраснением, 
зудом, отёком в месте инъекции аллергена . Местные ре-
акции регрессировали самостоятельно в течение суток . 
При наличии выраженных местных реакций изменяли 
схему введения аллергена, увеличивая промежутки меж-
ду очередными инъекциями, и дополнительно назначали 

Н1-антигистаминные препараты второго поколения, при-
менение которых не влияет на эффективность АСИТ . 

Системные реакции развивались редко, в течение 
нескольких минут после инъекции аллергена и в редких 
случаях спустя 30 минут . При проведении АСИТ у паци-
ентов не отмечалось тяжёлых системных реакций, лёг-
кие системные реакции проявлялись заложенностью 
носа, чиханием, зудом в носу, зудом век, покраснением 
глаз, слезотечением, першением в горле, сухим кашлем . 
У 2 пациентов, получавших подкожную АСИТ, во время 
курса лечения отмечено появление головной боли, кото-
рая прошла самостоятельно без применения медикамен-
тозной терапии . 

Рис. 5. Уменьшение показателя DLQI на 4 балла и более через 
16, 32 и 52 недели у пациентов с атопическим дерматитом, 
получивших один курс подкожной аллергенспецифической 
иммунотерапии аллергенами пыльцы деревьев в период 
цветения (группа 1) или злаковых трав (группа 2), в сравнении 
с группой контроля .
Fig. 5. Reduction of DLQI score by 4 points or more after 16, 32 
and 52 weeks in patients with atopic dermatitis who received one 
course of subcutaneous allergen-specific immunotherapy with 
tree pollen allergens during flowering (group 1) or cereal grass 
allergens (group 2), compared with the control group .
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Таблица 2. Нежелательные явления у пациентов с атопическим дерматитом на фоне проведения подкожной 
аллергенспецифической иммунотерапии, n (%)
Table 2. Undesirable events in patients with atopic dermatitis against the background of subcutaneous allergen-specific immunotherapy, n (%)

Нежелательная реакция
Пациенты*

Группа 1
n=33

Группа 2
n=21

Группа контроля
n=24

Местные реакции 20 (46) 13 (65) 0

Системные реакции 4 (9) 2 (9,5) 0

Обострение аллергического ринита 4 (9) 0 0

Острая крапивница 0 0 0

Обострение атопического дерматита 0 0 8 (34,7)

Головная боль 1 2 0

Острая респираторная инфекция 0 0 8 (34,7)
Примечание. * Пациенты с атопическим дерматитом, получавшие подкожную аллергенспецифическую иммунотерапию аллергенами пыльцы 
деревьев (группа 1), аллергенами пыльцы злаковых трав (группа 2) или стандартную терапию (группа контроля) .
Note. * Patients with atopic dermatitis who received subcutaneous allergen-specific immunotherapy with tree pollen allergens (group 1), cereal grass 
pollen allergens (group 2), or standard therapy (control group) .

Рис. 4. Показатели IGA 0/1 через 16, 32 и 52 недели у 
пациентов с атопическим дерматитом, получивших один 
курс подкожной аллергенспецифической иммунотерапии 
аллергенами пыльцы деревьев в период цветения (группа 1) 
или злаковых трав (группа 2), в сравнении с группой контроля .
Fig. 4. IGA 0/1 values after 16, 32 and 52 weeks in patients with 
atopic dermatitis who received one course of subcutaneous 
allergen-specific immunotherapy with tree pollen allergens 
during flowering (group 1) or cereal grasses (group 2), compared 
with the control group .
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ОБСУЖДЕНИЕ
Аэроаллергены, в том числе пыльцевые аллергены, 

являются важным триггерным фактором в развитии обо-
стрений АтД [23–26] . Попадая в организм, они могут акти-
вировать врождённый и адаптивный иммунитет, а также 
вносить вклад в разрушение эпидермального барьера по-
средством ферментативной активности аллергена при не-
посредственном контакте с кожей и напрямую активиро-
вать клетки врождённого иммунитета при проникновении 
через повреждённый кожный барьер . На основании дан-
ных эпидемиологических исследований и мировых карт 
распределения источников аллергенов, пыльца берёзы 
является преимущественной, а в некоторых регионах ― 
основной причиной развития аллергических заболеваний 
в России [27] . Аллергия на пыльцу злаковых трав менее 
распространена, но в ряде случаев аллергены этой груп-
пы могут провоцировать обострения АтД . Именно поэтому 
 изучение особенностей течения заболевания и диагности-
ки АтД, ассоциированного с сенсибилизацией к пыльце 
берёзы и/или злаковых трав, является важной задачей . 

Согласно проведённым ранее исследованиям, контакт 
с пыльцевыми аллергенами у ряда пациентов приводит 
к ухудшению течения АтД, что может быть обусловлено 
как прямым повреждением кожного барьера протеолити-
ческими ферментами пыльцы, так и индукцией иммунного 
T2-ответа липидами пыльцы (ассоциированные с пыльцой 
липидные медиаторы) из-за их структурного и химическо-
го сходства с лейкотриенами и простагландинами . 

В представленной работе мы исследовали группу па-
циентов с АтД с доказанной сенсибилизацией и обостре-
ниями в период цветения деревьев или злаковых трав . 
Единственным стратегическим и этиопатогенетическим 
методом лечения аллергических заболеваний является 
АСИТ, которая оказывает влияние на естественное тече-
ние респираторных аллергических заболеваний, форми-
руя аллергенспецифическую толерантность, что приводит 
к достижению стойкой ремиссии, либо как минимум оста-
навливает прогрессирование болезни . Ремиссия в слу-
чае полноценно проведённой АСИТ достигает в среднем 
7–8 лет [27] . 

АСИТ действует на раннюю и позднюю фазы аллерги-
ческого ответа . В результате лечения происходит подавле-
ние миграции эффекторных клеток в зону аллергического 
воспаления, образование регулирующих Т-лимфоцитов, 
способствующих индукции иммунологической толерант-
ности ― подавлению иммунного ответа в отношении 
 виновных аллергенов . Наблюдается также снижение про-
дукции sIgE при увеличении синтеза «блокирующих» IgG4 
антител . Проведение АСИТ приводит не только к торможе-
нию  аллергенспецифической реакции, но и угнетению тка-
невой гиперреактивности к медиатору аллергии гистамину . 

В проведённом исследовании мы определили кли-
ническую значимость сенсибилизации к пыльцевым ал-
лергенам при АтД, определили показания к проведению 

АСИТ пыльцевыми аллергенами и оценили эффективность 
и безопасность данного метода у пациентов с АтД . Вы-
явлено, что даже в результате одного курса подкожной 
АСИТ водно-солевыми растворами аллергенов пыльцы 
деревьев и злаковых трав большинство пациентов до-
стигает значительного улучшения течения АтД, а имен-
но уменьшения интенсивности и количества высыпаний, 
кожного зуда, улучшения качества жизни по сравнению 
с группой контроля . 

Ограничения исследования
Значимым ограничением исследования был размер 

выборки и её неоднородность (в исследование включали 
взрослых пациентов московского региона, тем не менее 
некоторые из них родились и выросли в других регионах, 
что могло повлиять на паттерны сенсибилизации и веду-
щие аллергены и, соответственно, отразиться на расчё-
тах) . Кроме того, пациентам проведён только один курс 
АСИТ пыльцевыми аллергенами, и, несмотря на проде-
монстрированную эффективность и безопасность терапии, 
необходимо проведение повторных курсов АСИТ . Ограни-
чением является также длительность наблюдения . 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение АСИТ при АтД рекомендовано только боль-

ным с доказанной сенсибилизацией к аллергенам клещей 
домашней пыли и/или пыльцевым аллергенам и связи 
этой сенсибилизации с клиническими проявлениями АтД . 
Ключевым аспектом АСИТ является её  «специфичность»: 
иммунотерапия должна изменять иммунный ответ против 
аллергена, поэтому для назначения АСИТ должен быть 
точно идентифицирован причинно-значимый аллерген, 
вызывающий симптомы аллергического заболевания, 
в том числе АтД . 

На основании полученных данных можно заключить, 
что АСИТ является эффективным и безопасным методом 
лечения больных АтД с доказанной сенсибилизацией 
к аллергенам пыльцы деревьев и злаковых трав . Персо-
нифицированный подход к проведению АСИТ у пациентов 
с АтД на основании комплексного аллергологического 
обследования и молекулярной аллергодиагностики по-
зволяет установить связь с клиническими проявлениями 
АтД и сенсибилизацией и определить необходимость про-
ведения АСИТ причинно-значимыми аллергенами . 

АСИТ должна выполняться только обученными специа-
листами (врачами-аллергологами), имеющими опыт прове-
дения такого лечения . Инъекционный метод АСИТ проводит-
ся в условиях аллергологического кабинета или стационара . 
Именно в специализированном аллергологическом под-
разделении предусмотрено наличие необходимых средств 
не только для проведения АСИТ, но и для купирования по-
бочных реакций, если они возникают . 

АСИТ может быть назначена пациентам с АтД лёг-
кого и среднетяжёлого течения с высокой степенью 
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сенсибилизации к аллергенам пыльцы растений . Клини-
чески значимый аллерген из числа тех, к которым есть по-
вышенная чувствительность, устанавливают врачи-аллер-
гологи, анализируя данные аллергологического анамнеза, 
кожных проб, провокационных назальных и конъюнкти-
вальных тестов . Для АСИТ отбирают аллергены, элимина-
ция которых невозможна (пыльца растений, клещи до-
машней пыли, споры грибов, яд насекомых), и которые, 
несомненно, провоцируют симптомы аллергического забо-
левания у данного пациента . Протоколы/схемы АСИТ не яв-
ляются универсальными ― они уникальны для каждого 
метода и препарата . 

Таким образом, проведение АСИТ аллергенами пыль-
цы деревьев и злаковых трав может применяться в ком-
плексной терапии АтД при условии доказанной сенсиби-
лизации и её клинической значимости . 
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