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Для оценки влияния аллергенспецифической иммунотерапии (АСИТ) на параметры специфической аллергоди-
агностики с неинфекционными аллергенами у больных с аллергической бронхиальной астмой средней тяжести, ко-
морбидной с аллергическим ринитом и атопическим дерматитом при наличии поливалентной сенсибилизации про-
ведено проспективное рандомизированное контролируемое исследование с включением 132 пациентов. Первой 
группе пациентов (n=88) на фоне базисной противовоспалительной терапии в течение 3-летнего периода проведена 
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Аллергия – одна из распространенных патоло-
гий, характерная для 30 % взрослого и около 
50 % детского населения, – является мульти-

дисциплинарной проблемой для первичного зве-
на здравоохранения.

Бронхиальная астма (БА) представляет собой хро-
ническое воспалительное заболевание дыхательных 
путей с неоднородными механизмами патогенеза. 
Течение БА может сопровождаться другими проявле-
ниями аллергии, такими как аллергический ринит (АР) 
и атопический дерматит (АтД), что утяжеляет течение 
не только астмы, но и коморбидной с ней патологии, 
характеризуется резистентностью к традиционной 
противовоспалительной терапии ингаляционными 
глюкокортикостероидами (ГКС), особенно при на-
личии поливалентной сенсибилизации к нескольким 
группам неинфекционных аллергенов [1, 2].

Имеются данные об успешном проведении аллер-
генспецифической иммунотерапии (АСИТ) в лечении 
атопической БА. Введение в организм постепенно 
нарастающих доз причинно-значимых аллергенов 
(АСИТ) является единственным патогенетически  
обусловленным методом лечения аллергических за-
болеваний (АЗ), способным изменить их естествен-
ное течение [3–5] и уменьшить специфическую и  
неспецифическую тканевую гиперреактивность [6–
8]. Именно АСИТ способствует развитию иммуноло-
гической толерантности к причинно-значимому ал-
лергену [9–12].

В связи с этим нами была поставлена цель: оце-
нить влияние АСИТ на параметры специфической 
аллергодиагностики с неинфекционными аллерге-

нами у больных с аллергической бронхиальной аст-
мой средней тяжести, коморбидной с аллергическим 
ринитом и атопическим дерматитом при наличии 
поливалентной сенсибилизации как одного из пока-
зателей эффективности комбинированной базисной 
противовоспалительной терапии с включением АСИТ.

Материал и методы. На первом этапе из 
1500  больных с аллергическими заболеваниями вы-
делено 720 пациентов с атопической бронхиальной 
астмой. При этом изолированная ее форма отмечена 
в 21,9 % случаев, в 46,9 % случаях атопическая БА со-
четалась с клиническими проявлениями АР, в 12,8 % 
случаев БА протекала в сочетании с клиническими 
проявлениями АтД и в 18,3  % случаев имело место 
сочетание атопической БА средней степени тяжести 
с клиническими проявлениями АР и АтД. Именно эта 
группа из 132 пациентов в возрасте от 18 до 32 лет 
(средний возраст 22,28±4,99 года) с наличием чув-
ствительности к аллергенам домашней пыли и клеща 
домашней пыли, пыльцы деревьев, злаковых, сорных 
трав по результатам кожного тестирования стала 
объектом нашего исследования. Пациенты были ран-
домизированы в две группы. Первую группу (груп-
па 1, n=88) составили пациенты с атопической БА 
средней тяжести, коморбидной с АР и АтД, которым 
на фоне базисной противовоспалительной терапии 
в течение 3-летнего периода была добавлена АСИТ 
четырьмя видами аллергенов (бытовыми – домаш-
няя пыль, клещ домашней пыли Dermatophagoides 
pteronyssinus; пыльцевыми – береза, костер, овсяни-
ца луговая, полынь горькая, лебеда), выявленных при 
проведении специфического кожного тестирования. 

АСИТ четырьмя видами аллергенов, выявленных при проведении специфического кожного тестирования; вторая 
группа пациентов (n=44) получала только базисную противовоспалительную терапию. Анализ динамики выраженно-
сти кожно-аллергических проб свидетельствовал о том, что у пациентов 1-й группы достоверно ниже уровень резко 
выраженных тестов и выраженных тестов при увеличении количества отрицательных результатов тестов (р<0,005).  
К концу третьего года наблюдения во 2-й группе пациентов динамики в сторону уменьшения кожной чувствитель-
ности к аллергенам не выявлено.

Ключевые слова: бронхиальная астма, аллергический ринит, дерматит, аллергия, коморбидность, аллергенспе-
цифическая иммунотерапия, противовоспалительная терапия, кожные тесты

To assess the effect of allergen-specific immunotherapy (ASIT) on the parameters of specific allergic diagnostics with 
non-infectious allergens in patients with moderate allergic bronchial asthma, comorbid with allergic rhinitis and atopic der-
matitis in the presence of polyvalent sensitization, a prospective, randomized controlled trial was conducted with 132 pa-
tients included. The first group of patients (n=88) against the background of basic anti-inflammatory therapy during the 
3-year period had ASIT by four types of allergens identified during specific skin testing; the second group of patients (n=44) 
received only basic anti-inflammatory therapy. Analysis of the dynamics of the severity of skin-allergic samples showed that 
patients in the 1st group had significantly lower levels of pronounced tests and significant tests with an increase in the num-
ber of negative test results (p<0.005). By the end of the third year of observation, in the 2nd group of patients, the dynamics 
towards a decrease in skin sensitivity to allergens was not detected.

Keywords: bronchial asthma, allergic rhinitis, dermatitis, allergy, comorbidity, allergen-specific immunotherapy, anti-
inflammatory therapy, skin tests
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АЗ	 –	аллергические заболевания
АР	 –	аллергический ринит
АСИТ	–	аллергенспецифическая иммунотерапия 
АтД	 –	атопический дерматит

БА	 –	бронхиальная астма 
БПВТ	–	базисная противовоспалительная терапия
ГКС	 –	глюкокортикостероиды
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Вторую группу (группа 2, n=44) составили пациенты с 
атопической БА средней тяжести, коморбидной с АР 
и АтД, которые продолжали получать только базис-
ную противовоспалительную терапию. 

На момент включения в исследование все паци-
енты, взятые в исследование, не имели контроля 
над течением БА (на фоне проведения ступенчатой 
теpапии с использованием средних и высоких доз 
ИГКС + β2-агониста длительного действия) и комор-
бидной патологии (симптомы АР характеризовались 
персистирующим течением с наличием сезонных 
обострений с конца апреля до конца сентября, что 
совпадало с периодами поллинации растений; сим-
птомы АтД средней степени тяжести течения с индек-
сом SCORAD от 20 до 40 баллов). Все 132 пациента 
получали базисную противовоспалительную терапию 
(БПВТ) с использованием топических форм ГКС (ин-
галяционных, назальных и наружных) в соответствии 
со ступенчатой терапией персистирующего течения 
атопической БА средней тяжести, персистирующего 
течения круглогодичного АР и атопического дермати-
та. 

Одним из критериев результатов лечения была 
оценка выраженности кожной чувствительности к 
пыльцевым и бытовым аллергенам, определение ко-
торых осуществлялось исходно и в динамике через 
12, 24, 36 месяцев от начала терапии. 

Кожное тестирование проводилось с использо-
ванием стандартизированных лечебно-диагностиче-
ских аллергенов, изготовленных из пыльцы растений 
(деревьев, злаковых, сорных трав), домашней пыли, 
клеща домашней пыли, пера подушек, шерсти живот-
ных, пищевых продуктов, прошедших регистрацию 
и допущенных к применению в России. Результаты 
кожных скарификационных тестов оценивались по 
выраженности местных реакций (размеру волдыря и 
гиперемии). Резкая степень выраженности реакции 
(++++) характеризовалась волдырем более 10 мм с 

обширной гиперемией и псевдоподиями; выражен-
ная (+++) – волдырем 10 мм с гиперемией/псевдо-
подиями; положительная (++) – волдырем до 5 мм и 
гиперемией; слабоположительная (+) – волдырем до 
2–3 мм с гиперемией; отрицательная (–) – без отли-
чия от контрольного теста.

Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием методов ва-
риационной статистики в программе Microsoft Exel - 
2007. Для проверки нулевой гипотезы в номинальной 
шкале использовали точный двухсторонний критерий 
Fisher (Fisher exact p) и критерий сопряженности χ2 
Пирсона. Различия сравниваемых параметров счи-
тали статистически значимыми при р<0,05. Для фор-
мирования сопряженных признаков использовали 
специально разработанную программу. Для сравне-
ния кaчественных данных двух и более незaвисимых 
гpупп – инфоpмационная статистика Кульбaка 
(2I-статистика). Пpи сравнении связанных гpупп ис-
пользовались кpитерий знаков, тест Мак-Нимара, 
t-кpитерий для связанных выбоpок.

Результаты и обсуждение. Проанализирована 
динамика кожно-аллергических проб с аллергенами 
пыльцы деревьев, злаковых, сорных трав и бытовыми 
аллергенами у пациентов обеих групп. 

При анализе динамики интенсивности кожных те-
стов с аллергенами пыльцы сорных трав на фоне ком-
бинированной терапии (БПВТ+АСИТ) у пациентов 1-й 
группы значительно уменьшилось количество проб 
резко выраженной (++++) (с n=35 до n=10) и выражен-
ной (+++) (с n=31 до n=22) степени интенсивности, у 
50 % пациентов появились отрицательные результа-
ты тестирования, что указывало на эффективность 
проводимой терапии. При этом суммарный показа-
тель выраженной и умеренно выраженной степени 
кожной чувствительности к аллергену пыльцы полы-
ни оставался стабильным как до, так и после АСИТ  
(54,5 и 51,1 % соответственно) (табл. 1). 

Таблица 1
Результаты специфической диагностики с пыльцевыми и бытовыми аллергенами 	

у пациентов 1-й группы (n=88)

Аллерген

Интенсивность кожных тестов на аллерген
Резко 

выраженная
степень (++++)

Выраженная 
степень (+++)

Положительная 
(++)

Слабо 	
положительная (+)

Отрицательный 
тест (–)

исходно через 	
36 мес. исходно через 

36 мес. исходно через 	
36 мес. исходно через 	

36 мес. исходно через 	
36 мес.

полынь 35 10 31 22 17 23 3 16 2 17
лебеда 20 3 25 19 31 21 7 18 5 27
береза 23 2 29 9 26 33 6 11 4 33
ольха 19 7 18 5 29 27 2 8 20 41
костер 16 6 29 12 25 24 3 12 15 34
ежа 18 7 21 7 23 28 7 19 19 27
Домаш-
няя пыль 

33 8 47 15 7 23 1 14 0 28

Клещ до-
машней 
пыли

10 1 19 1 26 18 7 16 26 52

Положительная динамика результатов кожного 
тестирования была получена и в отношении чувстви-
тельности к аллергену пыльцы березы. Отмечалось 
снижение уровня резко выраженных тестов с 26,1 
до 2,3  % и увеличение отрицательных результатов 
тестирования с 4,5 до 57,5  %. В том числе, снизил-
ся суммарный показатель резко выраженной и выра-
женной степени (с 62,5 до 47,7 %).

Положительная динамика в отношении кожной 
чувствительности к аллергенам пыльцы злаковых 
трав прослеживалась на примере пыльцы костра: 
изменение показателей резко выраженных (++++) с 
21,6 до 8 % и выраженных (+++) результатов с 20,5 до 
5,7 %; в 1/3 результатов (30,7 %) отмечалась положи-
тельная чувствительность (++) к аллергену как до, так 
и после окончания курса АСИТ, в 2 раза увеличилось 
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количество отрицательных результатов кожной чув-
ствительности (с 22,7 до 46,6 %).

В целом по результатам контрольного тестирова-
ния с пыльцевыми аллергенами пациентов 1-й группы 
на выявление кожной гиперреактивности было отмече-
но уменьшение числа пациентов с резко выраженной 
(++++) и выраженной (+++) степенью чувствительности 
кожи к пыльцевым аллергенам за счет перераспреде-
ления в сторону положительных (++) и, в большей сте-
пени, в сторону отрицательных результатов. 

Более значимое влияние АСИТ оказала на уровень 
кожной чувствительности к бытовым аллергенам. 
К  концу наблюдения в 1-й группе наиболее показа-
тельная динамика выявлялась в отношении аллер-
гена домашней пыли. Было отмечено достоверное 
снижение уровня резко выраженных (++++) тестов (с 
37,5 до 9,1 %) и выраженных (+++) тестов (с 53,4 до 
17,0  %), при этом значительно увеличилось количе-
ство отрицательных результатов (с 0,0 до 31,8 %). 

По отношению к аллергену клеща домашней пыли 
регистрировалось двукратное увеличение числа отри-
цательных (с 29,5 до 59,1 %) и положительных (++) (с 
8,0 до 18,2 %) результатов кожных проб, а также про-
слеживалась динамика в сторону снижения показате-
лей резко выраженных (++++) (с 8,0 до 18,2 %) и выра-
женных (+++) (с 21,6 до 1,1 %) результатов.

Что касается пациентов 2-й группы (n=44), полу-
чающих только БПВТ, отмечалось некоторое нарас-

тание числа пациентов с выраженной (+++) кожной 
чувствительностью к пыльцевым аллергенам и умень-
шение числа больных с отрицательными результа-
тами кожного тестирования. Отмечено нарастание 
числа пациентов с резко выраженной (++++) (с n=4 
до n=6) и выраженной (+++) (с n=7 до n=14) степенью 
кожной чувствительности к аллергену клеща домаш-
ней пыли и незначительное уменьшение числа паци-
ентов с резко выраженной (++++) (с n=12 до n= 9) и 
выраженной (+++) (с n=13 до n=11) степенью чувстви-
тельности к аллергену домашней пыли. В отношении 
положительных (++) и отрицательных результатов 
кожного тестирования по аллергену домашней пыли 
число пациентов было равно нулю как до, так и после 
трехлетнего периода наблюдения. При этом просле-
живалась негативная динамика по числу больных с 
отрицательными (–) (с n=10 до n=3) и положительны-
ми (++) (с n=3 до n=0) результатами кожного тестиро-
вания к аллергенам клеща домашней пыли.

В итоге к концу 3-го года наблюдения по группе 
пациентов, получающих АСИТ на фоне БПВТ, было 
отмечено снижение кожной чувствительности к пыль-
цевым и бытовым аллергенам, а по группе пациен-
тов, получающих только БПВТ, динамики в сторону 
уменьшения кожной чувствительности к аллергенам 
не выявлено, при этом прослеживалась отрицатель-
ная динамика в отношении аллергенов злаковых трав 
и клеща домашней пыли (табл. 2).

Таблица 2
Динамика степени выраженности тестов у пациентов с аллергической БА средней тяжести, 	

коморбидной с АР и АтД, 1-й и 2-й групп к исходу 3 года наблюдения (в баллах)

Аллерген
Исходно

р
Через 36 мес.

р1-я группа 
(n=88)

 2-я группа 
(n=44)

1-я группа 
(n=88)

2-я группа 
(n=44)

Полынь 3,07±0,10 3,07±0,17 1,0000 1,91±0,13 2,39±0,19 0,0421*
Береза 2,69±0,11 2,70±0,17 0,9560 1,27±0,12 2,71±0,15 0,0000*
Костер 2,16±0,15 1,77±0,20 0,1253 1,19±0,14 2,52±0,45 0,0056*
Домашняя пыль 3,27±0,07 3,25±0,11 0,8605 1,56±0,14 3,26±0,08 0,0000*
Клещ домашней пыли 1,77±0,15 1,86±0,19 0,7043 0,67±0,10 2,15±0,13 0,0000*

Примечание: 3 балла – резко выраженная интенсивность, 2 балла – выраженная интенсивность, 1 балл – положительная 
реакция, 0 – отсутствие реакции на аллерген; * – статистически значимое различие показателей на фоне лечения (Wilcoxon’s 
test, р<0,05).

Таким образом, при сравнении результатов кож-
ного тестирования у больных 1-й и 2-й групп полу-
чены статистически значимые различия (р<0,005) 
по отношению к пыльцевым и бытовым аллергенам. 
При этом у пациентов 2-й группы сохранялась вы-
раженность кожных тестов к пыльцевым и бытовым 
аллергенам на протяжении всего периода наблюде-
ния.

Таким образом, АСИТ приводит к уменьшению 
кожной гиперреактивности к бытовым и пыльцевым 
аллергенам, что свидетельствует о её положитель-
ном влиянии на состояние аллергической реактивно-
сти и гипосенсибилизирующем эффекте.

Заключение. Пациентам с атопической бронхиаль-
ной астмой средней тяжести, коморбидной с аллергиче-
ским ринитом и атопическим дерматитом, получающим 
базисную противовоспалительную терапию, необхо-
димо проводить кожное тестирование с определением 
спектра причинно-значимых аллергенов. Контрольное 
тестирование в процессе проведения базисной проти-
вовоспалительной терапии с включением аллергенспе-
цифической иммунотерапии при наличии поливалент-
ной сенсибилизации является одним из показателей 
эффективности проводимой терапии. Комбинированная 
терапия (БПВТ и АСИТ) приводит к уменьшению кожной 
гиперреактивности к бытовым и пыльцевым аллергенам. 
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ШАПЕРОНЫ КАК СВЯЗУЮЩЕЕ ЗВЕНО МЕЖДУ  
АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ И АЛЛЕРГИЧЕСКИМ РИНИТОМ
Н. М. Иванова, Н. Н. Цыбиков, И. Н. Сормолотова, Н. Б. Цыбиков, М. О. Иванов

Читинская государственная медицинская академия, Россия

CHAPERONES AS A LINK BETWEEN ATOPIC  
DERMATITIS AND ALLERGIC RHINITIS
Ivanova N. M., Tsybikov N. N., Sormolotova I. N., Tsybikov N. B., Ivanov M. O.

Chitа Stаtе Mеdiсаl Aсаdеmу, Russia

У пациентов с распространенной формой атопического дерматита (АД) (n=20) и аллергическим ринитом (АР) 
в стадии обострения (n=20), а также убольных с аллергическим ринитом и атопическим дерматитом в анамнезе 
(АР+АД) (n=20) изучен уровень шаперонов (HSP 70) и аутоантител (аАт) IgG, IgA и IgM к ним в сыворотке крови. Вы-
явлено достоверное повышение сывороточных уровней HSP 70 и аАт к ним при АР, АД, АР+АД. Наибольший уровень 
HSP 70 был зарегистрирован у больных, страдающих АР с осложненным атопическим анамнезом. Отмечен высокий 
уровень аАт к HSP 70 у больных, страдающих АД+АР.

Ключевые слова: атопический дерматит, аллергический ринит, атопический марш, белки теплового шока, ауто-
антитела

In patients with common form of atopic dermatitis (AD) (n=20), and allergic rhinitis (AR) in the acute stage (n=20), as well 
as those with allergic rhinitis and atopic dermatitis in history (AR + AD) (n=20) the level of chaperones (HSP 70) and autoan-
tibodies (aAb) of IgG, IgA and IgM to them in serum was studied. A significant increase in serum levels of HSP 70, and aAb to 


